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Resumo

As resinas acrilicas sdo os materiais mais comumente
empregados para a confec¢do de orteses oclusais, con-
tudo, apresentam propriedades criticas no que tange a
resisténcia e longevidade. Objetivo: o presente estudo
buscou avaliar a resisténcia flexural de duas resinas
acrilicas termopolimerizaveis empregadas em orteses
oclusais: (Vipi Cril Plus®) e (Vipi Wave®). Materiais e
meétodo: 80 corpos-de-prova foram confeccionados e
divididos de acordo com o método de polimerizagéo:
convencional e por micro-ondas. Os corpos-de-prova
de cada grupo (n=10) foram imersos em agua destilada
(grupo controle) e saliva artificial (grupo teste) e arma-
zenados em estufa bacteriologica a 37 °C durante os pe-
riodos de 7 e 15 dias. Posteriormente, as amostras foram
submetidas ao ensaio mecanico de flexao em trés pon-
tos. Resultados: A analise estatistica mostrou que houve
diferenca significativa (p=0,02) entre os grupos, quando
comparado o tipo de polimerizacdo. Entretanto, ndo
apresentou diferenga estatistica significativa entre as
substancias de armazenamento dos corpos-de-prova,
bem como, também ndo revelou diferenca quanto aos
periodos de armazenagem. Conclusdo: pode-se con-
cluir que a polimerizagdo por energia de micro-ondas
apresentou maior resisténcia flexural do que a condicao
de polimerizagcdo convencional, ndo evidenciando in-
fluéncia da saliva artificial nem do tempo de imersao.
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Polimerizacéo.

Introducao

Disfung¢do temporomandibular (DTM) é um
termo genérico que engloba varias condig¢oes de de-
sordens da articulagcdo temporomandibular desde
alteragdes articulares, miofasciais até mesmo sen-
soriais!?. Essas disfung¢bes sdo caracterizadas pri-
meiramente por dor, ruidos articulares e fungées
irregulares ou limitadas da mandibula?®.

ADTM apresenta etiologia multifatorial, poden-
do estar associada a habitos parafuncionais como o
bruxismo do sono e/ou bruxismo em vigilia*. Dentre
as modalidades conservadoras e reversiveis de tra-
tamento, tem-se o uso de placas oclusais®®.

As placas oclusais, também chamadas de 6rte-
ses oclusais, protetor de mordida, protetor noturno,
placa interoclusal ou aparelho ortopédico, sdo dis-
positivos amplamente utilizados como tratamento
coadjuvante dos sintomas da DTM, bem como, séo
recomendadas para pacientes que exibem alto indi-
ce de apertamento e bruxismo’.

As orteses oclusais rigidas podem ser confeccio-
nadas em resina acrilica termopolimerizéavel® (por
polimerizac¢do convencional e por micro-ondas) ou
autopolimerizavel e com compdésitos®.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v19i1.3607
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Embora a resina acrilica seja o principal com-
ponente na confeccdo de placas oclusais, algumas
apresentam fratura por queda do aparelho ou por
fadiga do material diante do uso®. Um dos fatores
relacionados a fratura é a resisténcia flexural que é
a capacidade de um determinado material em resis-
tir as forgas que provocam a sua curvatura sem ser
fraturado ou sofrer deformacio excessivall'2. Essa
importante propriedade apresentada pelas resinas
pode ser justificada pelo desenvolvimento inicial de
microfraturas nas areas onde se concentram as ten-
soes até a ruptura completa do material?®.

Dessa forma, considerando a relevancia de estu-
dos que abordem a longevidade das érteses oclusais
empregadas no tratamento dos sintomas do bruxis-
mo, o presente estudo se propds a avaliar in vitro a
resisténcia flexural de diferentes resinas acrilicas
termicamente ativadas utilizadas na confec¢éo des-
ses dispositivos.

Materiais e método

Foram selecionados dois tipos de resinas acri-
licas termicamente ativadas (RAAT), uma por po-
limerizagdo através do método convencional (Vipi
Cril Plus®, Vipi Industria, Comércio, Exportacéo e
Importacédo de Produtos Odontolégicos Ltda, Piras-
sununga, SP, Brasil) e outra por meio da energia de
micro-ondas (Vipi Wave®, Vipi Industria, Comércio,
Exportagdo e Importacdo de Produtos Odontolégi-
cos Ltda, Pirassununga, SP, Brasil).

A confeccdo e realizacdo dos ensaios mecanicos
dos espécimes foram realizadas seguindo os para-
metros determinados pela especificacdo n® 12 da
ADA (American Dental Association)* e pela norma
para ensaios mecinicos ASTM D-790-10 (2010). Fo-
ram confeccionados 40 corpos de provas de cada re-
sina acrilica, através de uma matriz em aco inoxida-
vel no formato de barras retangulares, com arestas
nitidas nas dimensodes de 67 mm x 12,5 mm x 2,55
mm, resultando num total de 80 amostras.

As muflas metalicas para o ciclo de polimeriza-
cdo convencional e as de plastico refor¢cadas com fi-
bras de vidro para o ciclo de polimerizag¢do por ener-
gia de micro-ondas foram previamente isoladas com
vaselina sélida e preenchidas com gesso pedra tipo
III (Herodent Soli-Rock®, Vigodent, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), sobre o qual foram posicionadas trés
matrizes metdlicas com distanciamento de 1 cm en-
tre cada uma delas.

Sobre as matrizes metalicas foi colocada silico-
na de condensacéo (Zetalabor®— Zhermack, Rovigo,
Italia) para formar uma muralha e facilitar a con-
feccdo das amostras em resina acrilica.

Posteriormente, a contra mufla foi preenchida
com o mesmo gesso pedra tipo IIT e submetida a
uma carga de 1250 Kgf na prensa hidrdulica. Apés
a cristalizacdo do gesso, a contra mufla foi removida
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ficando visivel a cépia negativa das matrizes meta-
licas na silicona de condensagéo.

Feita a remocéao destas barras metalicas, o gesso
presente na mufla e contra mufla recebeu duas ca-
madas de isolante para gesso (CEL LAC SS White
Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RdJ, Brasil),
em seguida, fez-se a manipulacéo da resina acrilica
nas propor¢des especificadas pelo fabricante e os es-
pacos obtidos sobre a silicona de condensacéo foram
preenchidos com resina acrilica na fase plastica.
Em seguida, a resina foi coberta por um filme plas-
tico de polietileno de alta densidade e submetida a
uma prensagem de forma lenta e gradual até se es-
tabelecer uma presséo inicial de 750 Kgf e final de
1000 Kgf. Apés retirar o filme plastico e o excesso de
material, a mufla foi fechada novamente e realizou-
-se a prensagem definitiva (1250 Kgf). Aguardou-se
20 minutos antes da polimerizacio.

Em seguida, a mufla foi levada a panela de alu-
minio e ao forno micro-ondas conforme o tipo de
resina utilizada. Na polimerizagdo convencional,
a mufla foi acomodada, em uma panela com 3 li-
tros de agua fria, ligou-se o fogdo com chama bai-
xa por 30 minutos, entdo a chama foi aumentada
e manteve-se a fervura por 90 minutos, em segui-
da, desligou-se a chama. Ja para a polimerizacéo
por micro-ondas, a mufla foi acomodada em forno
doméstico de micro-ondas com poténcia de 800 W,
por 20 minutos com 10/20% de poténcia (baixa) e
mais 5 minutos com 50/60% da poténcia (média).
Aguardou-se o resfriamento completo das muflas
para posterior abertura.

Apés a demuflagem, os corpos-de-prova foram
submetidos ao acabamento e polimento pelo méto-
do mecanico em lixadeira manual sob refrigeracéo
constante, a uma sequéncia de trés lixas d’agua
para polimento de diferentes granulacdes de car-
beto de silicio n® 400, 600 e 1200 (Norton®, Saint-
-Gobain, Franca) em ordem crescente de granula-
coes até atingirem as dimensodes adequadas. Para
o polimento final, foi usado um disco de feltro em-
bebido em solu¢do diamantada com granulometria
de 1um, 0,3um e 0,05pm (Buehler), em uma poli-
dora automatica Politriz Universal APL-4 (Arotec®,
Cotia, SP, Brasil), durante um minuto, para cada
solucdo. A afericdo das dimensées foi realizada com
paquimetro digital (Stainless Harddened Stainless
Sales Corporation, Chicago, USA) até atingirem as
dimensoées de 65 mm de comprimento 10 mm de lar-
gura e 2,5 mm de espessura.

Posteriormente, os corpos de prova foram distri-
buidos equitativamente entre os grupos conforme a
Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de resina, solugdo testada e tempo de armazenamento, onde (C) corresponde ao grupo

controle e (T) ao grupo teste

Resina Substancia Tempo (dias) (n=80)
Agua destilada (C) 7 10
Agua destilada (C) 15 10
Vipi Cril Plus® Saliva artificial* (T) 7 10
Saliva artificial (T) 15 10
Agua destilada (C) 7 10
Agua destilada (C) 15 10
Vipi Wave® Saliva artificial (T) 7 10
Saliva artificial (T) 15 10

*Composicéo da saliva artificial: Cloreto de potassio (0,96 g), Cloreto de sddio (0,67 g), Cloreto de Magnésio (0,04 g), Fosfato de Potassio (0,27 g), Cloreto de
Calcio (0,12 g), Nipagin (0,01 g), Nipasol (0,1 g), Carboxil Metil Celulose (8 g), Sorbitol (24 g), Agua purificada g.s.p. (1000 mL).

Apé6s o armazenamento nas respectivas solu-
¢oes, as amostras foram colocadas em estufa bacte-
riolégica a 37 °C durante o periodo de 7 e 15 dias,
para posterior realizacéo dos testes laboratoriais.

O ensaio mecénico para registro da resisténcia
flexural e calculo do médulo de elasticidade foi rea-
lizado através de um teste de carga em trés pontos.
Os testes foram executados através de uma maqui-
na universal de ensaios Instron 5582 (Instron Ltda,
Barueri, SP Brasil), obedecendo aos parametros es-
tabelecidos pela norma ASTM D-790-10 (2010).

Ao final dos intervalos de tempo supracitados,
os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de
ensaio de resisténcia flexural de trés pontos con-
tinuamente até a fratura, por meio de dois apoios
localizados a 50 mm um do outro e carga de flexdo
aplicada no centro do corpo-de-prova. O teste foi
executado com o auxilio de uma célula de carga de
100N, partindo de 0 até 100N, com aumento gra-
dativo de 5N, com uma pré-carga inicial de 0,5N. A
velocidade do cabecote foi constante em 5mm/min?t®.

Essa situacgéo cria tensdes de natureza comple-
xa, com o inicio da fratura na zona de aplicagdo da
carga e término na area de tracdo, com formacéo de
microtrincas. Os corpos de prova foram submetidos
a carga compressiva até a fratura. Aqueles que néo
sofreram a fratura, foram expostos a deformacao
até uma deflexdo maxima registrada em milimetros
pela maquina de teste, a partir da qual o ensaio era
interrompido.

Os valores em MPa da resisténcia flexural (o)
foram obtidos utilizando a seguinte férmula:

o = 3FI/2 bh?, onde F é a carga maxima em
Newton; i a distdncia entre os suportes, isto é,
50mm; b a largura dos espécimes e i a altura dos
espécimes?'s.

Para se obter o valor em Newton suportado
por cada corpo de prova, multiplicou-se o valor em
Kgf registrado pela maquina Instron 5582 (Instron
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Ltda. Sdo Paulo, SP, Brasil) pelo valor aproximado
da forca de gravidade, ou seja, 9,807.

Resultados

Pode-se perceber que a polimerizagdo por micro-
-ondas apresentou maior média de resisténcia fle-
xural no 7% dia tanto para a condi¢do de saliva artifi-
cial, quanto para a condi¢cdo de agua destilada (Tab.
2). Esse padrédo néo foi observado na polimerizagéo
convencional, pois, se na condicédo de saliva artifi-
cial o 7° dia apresentou maior média de resisténcia,
para a condicdo de dgua destilada, a maior média de
resisténcia foi para o 15° dia.

Foi encontrado, ap6s a realizacdo da Analise de
Variancia Fatorial (ANOVA), um efeito estatistica-
mente significativo quanto ao tipo de polimerizacédo
na resisténcia flexural das resinas (p<0,02) (Tab.
3). Assim como, foi verificada uma diferenca esta-
tisticamente significante da resisténcia entre os
métodos de polimerizacgio (Tab. 4), mostrando que a
polimerizacéo por energia de microondas apresen-
tou maior média que a condi¢do de polimerizacido
convencional (Fig. 1).

Tabela 2 - Média da resisténcia flexural dos corpos de prova polime-
rizados por energia de micro-ondas e pelo método con-

vencional, submetidos ao armazenamento nos intervalos
de 7 e 15 dias em saliva artificial e dgua destilada

Acrilizagao Substancia Tempo | Média Desv~|o
padrao
) o 7 dias | 86,06 14,74
Saliva Artificial ]
. 15 dias | 80,79 | 6,49
Micro-ondas )
. . 7 dias 84,08 9,25
Agua destilada .
15 dias | 78,15 9,62
_ o 7dias | 77,56 | 14,27
Saliva artificial .
) 15 dias | 73,79 16,07
Convencional )
P . 7 dias 73,63 12,26
Agua destilada .
15 dias | 77,32 17,08
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Tabela 3 - Andlise de Varidncia Fatorial quanto a resisténcia flexural
para estudo da correlagdo entre as variaveis

Fonte F Sig. |Eta parcial quadrado
Acrilizagdo 5,10 | 0,02 ,068
Saliva 0,18 | 0,67 ,003
Tempo 0,91 | 0,34 ,013
Acrilizacdo * Saliva 0,12 0,72 ,002
Acrilizagdo * Tempo 0,88 | 0,35 ,012
Saliva * Tempo 0,33 | 0,56 ,005
Acrilizagao * Saliva * Tempo | 0,47 | 0,49 ,007

Tabela 4 - Teste t-Student para verificar a existéncia de diferenca es-
tatistica quanto a resisténcia flexural entre os métodos de
polimerizagao estudados

. | Diferenca | Erro padrao |95% Intervalo de confianga
t | Sig. e : : -
média | de diferenca Inferior Superior

2,2810,02 6,59 2,89 0,83 12,35

85,000+
§ wowr )
£
H
[
3]
) ,

75,000

70,0001

Microlondas Conve:mional
Polimerizacio

Figura 1 - Intervalos de confianga entre as condicdes de polimerizagdo

Discussao

As resinas acrilicas sdo compostas pelo pé6 de po-
limetilmetacrilato (PMMA) e monémero de metilme-
tacrilato (MMA)!6. Desde o seu surgimento, ha mais
de 60 anos, continua sendo o material mais utilizado
para a confeccdo de bases protéticas e érteses oclu-
sais por apresentar qualidades estéticas, facilidade
de manipulagdo!’, bom ajuste e polimento?®,

O conhecimento das propriedades fisicas e qui-
micas das resinas acrilicas empregadas na odon-
tologia foi fundamental para o estabelecimento da
Especificacdo n® 12 para polimeros acrilicos da Ame-
rican Dental Association'* utilizada neste trabalho.

Posteriormente, a possibilidade da utilizagcdo do
calor seco, proporcionado pela energia gerada pelas
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micro-ondas para a polimerizagdo das resinas acrili-
cas, levou ao desenvolvimento de um tipo especifico
de resina. O tempo de processamento laboratorial
reduzido, quando empregado este método, assume
um carater diferencial importante na escolha desta
técnica, uma vez que néo ocorre perda das proprie-
dades fisicas, quimicas e mecénicas consideradas
necessarias a uma prétese adequada'®.

Dessa forma, a polimerizacdo por microondas
esta sendo indicada como uma solugio rapida e ade-
quada em comparacio a polimerizacdo tradicional
em dgua®. Com o intuito de analisar a propriedade
mecéinica da RAAT por polimerizacdo de micro-on-
das, empregou-se a resina Vipi Wave® neste estudo.

A variacdo do tempo de polimerizacdo e da po-
téncia das micro-ondas aplicadas as resinas acrili-
cas foi estudada por Ilbay et al.?! (1994) e Botega
et al.?2(2004) que buscaram encontrar padroes ade-
quados de polimerizacdo. A correta utilizacdo desta
energia depende do tempo e da poténcia do apare-
Iho??, a maioria dos autores emprega 3 minutos a
poténcia de 500W?4%. Blagojevic e Murphy?® (1999)
polimerizaram as resinas pelo mesmo tempo, porém
a poténcia de 600W.

A polimerizacédo das RAAT por microondas, em-
pregadas nesse estudo, obedeceu ao ciclo sugerido
pelo fabricante da resina Vipi Wave®. Esse fato pode
ter influenciado na maior converséo ou polimeriza-
cdo dessa resina.

A resisténcia flexural corresponde a uma pro-
priedade mecénica dos materiais, normalmente
avaliada por meio de um teste de carga de trés pon-
tos, que da valores as cargas suportadas por esses
materiais submetidos a flexédo até a sua fratura ou
deformacgdo permanente?’. Esse teste mensura si-
multaneamente a tensdo, isto é, forca sobre unidade
de area, de tragdo, de compresséo e de cisalhamento
de um corpo de prova em forma de barra quando
submetido a uma carga. A modificacdo resultante
na barra é representada por uma deformag¢éo com-
pressiva na regido superior e uma tracéo (alonga-
mento) na regido inferior?®. Em corpos finos o sufi-
ciente, como os que foram utilizados neste trabalho,
h4a um predominio de tensdes de tracdo ao longo da
superficie inferior.

A resisténcia flexural e o médulo de elasticida-
de da resina sdo influenciados pelo grau de conver-
séo alcancado com a sua técnica de polimerizacdo®.
Quanto maior o grau de conversido dos monémeros
em polimeros, maior a resisténcia da resina. Nesta
pesquisa, o resultado apontou uma diferenca signi-
ficativa (p=0,02) de média de 6,59 entre os métodos
empregados, evidenciando que a técnica por energia
de micro-ondas apresentou maior resisténcia que a
convencional.

Ilbay et al.?! constataram que a resina polimeri-
zada por energia de micro-ondas foi mais resistente
a falhas mecénicas do que a polimerizada pelo mé-
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todo convencional, corroborando os resultados des-
te estudo. Entretanto, discordaram dos achados de
Levin et al.? (1989) que néo encontraram diferenca
significativa em relacédo a porosidade, dureza e re-
sisténcia a flexao de resinas acrilicas polimerizadas
convencionalmente e por micro-ondas.

Braun et al.?°(2000), avaliando a alteracdo di-
mensional em resinas polimerizadas pelo método
convencional e por energia de micro-ondas, observa-
ram alteracoes semelhantes nas duas técnicas, en-
quanto Goiato et al.?! (2009) ndo relataram nenhu-
ma alteracdo dimensional em seus estudos. Embora
néo tenham sido avaliadas as alteracoes dimensio-
nais das resinas, neste trabalho, parece que o com-
portamento dimensional pode estar relacionado a
um maior nimero de poros, o que pode favorecer a
introducéo de dgua dentro das cadeias poliméricas.

Os resultados desta pesquisa contrapdem os
achados de Rached e Del Bel Cury?®? (2001) e Silva
et al.?3(2002), nos quais observou-se auséncia de in-
fluéncia desses fatores na resisténcia a flexdo apre-
sentada pelas resinas acrilicas convencionais e para
micro-ondas, assim como aos achados de Koumjian e
Nimmo?4, que néo encontraram diferencas na resis-
téncia flexural de amostras apés o armazenamento
em agua a 37 °C durante 7 dias, quando comparado
com o armazenamento em ambiente seco a 23 °C no
mesmo tempo.

Em relacéo a resisténcia flexural da RAAT con-
vencional, percebeu-se um decréscimo na condicio
de armazenamento em saliva artificial entre os in-
tervalos de 7 e 15 dias e um discreto aumento quan-
do armazenada em agua destilada. Esse aumento
encontrado concordou com os achados de Maekawa
et al.® em que observou-seque as médias de resis-
téncia aumentaram com o decorrer do tempo de
imersdo em agua destilada e saliva artificial a uma
temperatura de 37 °C.

A resina polimerizada, quando imersa, absor-
ve dgua e essa quantidade de embebicdo, embora
nio muito grande, resulta em um intumescimento
que ocorre na sua maior parte, apés duas semanas
de imersdo em agua destilada a temperatura de
37 °C?8, O intumescimento é causado pela introdu-
cdo de dgua na massa polimerizada que pode in-
terferir nas ligacoes cruzadas da cadeia polimérica
e, portanto, alterar as caracteristicas do polimero
resultante?’. A ocorréncia de tal efeito é caracteri-
zada por uma maior mobilidade entre as cadeias do
polimero, fazendo com que a agua absorvida ocupe
espacos entre essas cadeias®’.

O resultado médio de resisténcia flexural da
RAAT por micro-ondas encontrado foi semelhante
aos demonstrados por alguns autores como Koun-
jian e Ninmo?** (1990), 76,81 MPa, Ogawa et al.®®
(2000), 73,00 MPa, Haselton et al.?® (2002), 97,90
MPa.
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Algumas diferencas encontradas entre este es-
tudo e os registrados na literatura podem ser jus-
tificadas por diversos fatores, pois ha algumas di-
ferencas na composi¢éo entre os sistemas de resina
PMMA disponiveis na Odontologia, tanto no mer-
cado nacional quanto em outros paises, além de va-
rias técnicas de processamento, desde a proporc¢éo
p6:liquido até a polimerizacdo e armazenamento.

A importancia da proporc¢do pé:liquido estd no
efeito direto sobre a quantidade de monémero re-
sidual formado pela massa polimérica final?’, uma
maior concentragdio deste mondémero pode interferir
negativamente na resisténcia flexural pela forma-
cdo de porosidades internas que concentram ten-
sdes quando essa resina é submetida a uma carga
qualquer?"28,

Os resultados deste estudo corroboraram os
achados de Smith et al.*’ (1992) nos quais observou-
-seque as RAAT por energia de micro-ondas apre-
sentaram maior dureza e menor flexibilidade que
as convencionais. E preciso considerar a realizacéo
de futuros estudos que abordem a analise microes-
trutural das resinas acrilicas tanto apés a polimeri-
zacdo, quanto em diferentes periodos e substancias
de armazenamento, além de verificar a densidade
dos corpos de prova e classificar as superficies de
fratura.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que a po-
limerizacdo das RAAT por energia de micro-ondas
apresentou maior resisténcia flexural do que a téc-
nica convencional. Entretanto, nao foram eviden-
ciadas influéncias da imersdo em saliva artificial
nem do tempo de estocagem nesta propriedade.

Abstract

Acrylic resins are the most commonly used materials
in the fabrication of occlusal splints, however they pre-
sent critical properties in terms of strength and longe-
vity. Objective: this study sought to assess the flexural
strength of two acrylic resins with thermal polymeriza-
tion used in occlusal orthotics: (Vipi Cril Plus™) and
(Vipi Wave™). Materials and method: 80 test samples
were prepared and divided according to the polymeri-
zation method: conventional and microwave. The spe-
cimens of each group (n=10) were immersed in distilled
water (control group) and artificial saliva (test group),
and stored in a bacteriological oven at 37 °C for perio-
ds of 7 and 15 days. Subsequently, the samples were
subjected to mechanical bending tests on three points.
Results: Statistical analysis showed a significant diffe-
rence (p=0.02) between the groups, when compared
to the type of polymerization. However, there was no
significant statistical difference between the substances
of specimens’ storage, and there was also no difference
regarding storage periods. Conclusion: It was possible
to conclude that polymerization by microwave energy
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showed higher flexural strength than the conventional
polymerization condition, showing no influence of arti-
ficial saliva or immersion time.

Keywords: Acrylic resins. Occlusal splints. Polymerization.
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