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A adaptagdo das bases das proteses removiveis aos tecidos de suporte ¢
considerada como um dos fatores relevantes do tratamento de pacientes
desdentados, tendo em vista sua influéncia na distribuicdo de forgas para o
rebordo residual, podendo, inclusive, acelerar sua reabsor¢cdo. Dessa forma,
durante o controle posterior, essa adaptacdo deve ser avaliada, corrigindo-se
possiveis desajustes. Essa corre¢do pode ser realizada por meio do
reembasamento do tipo imediato, utilizando-se resinas acrilicas
autopolimerizaveis'’, fornecidas na forma de um po6, composto de polietil
metacrilato, e de um liquido que pode ser a base de butil metacrilato, isobutil
metacrilato, 2-hidroxietil metacrilato ou 1,6-hexanediol dimetacrilato *

Considerando-se que os materiais utilizados no reembasamento imediato
mantém contato direto com a fibromucosa que reveste o rebordo residual, suas
propriedades deveriam ser similares aquelas das resinas utilizadas na confecgdo
das bases de protese. Dentre essas propriedades podemos destacar a rugosidade
superficial'>'*'*?% tendo em vista sua influéncia na adesio de microrganismos,
podendo resultar em contaminag¢do cruzada entre pacientes e profissionais, por
meio da transmissdo de microrganismos >’ durante o procedimento de polimento
das proteses, comumente necessario nos retornos periddicos. Dessa forma, a
desinfec¢do das proteses deve ser realizada '3+%%:1°:17:20:21.26 Alem do risco de
contaminacdo cruzada, a parte interna da protese, que mantém contato com a
mucosa, também tem sido considerada como fator predisponente para a
estomatite protética’, patologia causada pelo fungo Candida albicans que
acomete 65% dos pacientes portadores de proteses °. Os resultados de Nikawa et
al."”, em 2000, sugeriram que o potencial de coloniza¢cdo nos materiais nio &
determinado somente pelo crescimento da Candida albicans, mas também pela
capacidade de aderéncia do microrganismo e pelas propriedades da superficie do
substrato. Dessa forma, as resinas para base de protese ¢ os materiais para
reembasamento deveriam proporcionar superficies lisas. Entretanto, tem sido
demonstrado que a rugosidade desses materiais pode variar significativamente
dependendo do material utilizado ''?%.

Assim, tendo em vista a influéncia da rugosidade na retencdo de
microrganismos, ¢ importante considerar, ainda, que a caracteristica superficial
das resinas, obtida inicialmente, durante a confec¢do e o reembasamento
imediato das bases, ndo deveria ser alterada, negativamente, durante a utilizacdo
da protese. Um dos fatores que pode alterar a rugosidade superficial desses
materiais € o tipo de procedimento utilizado para a higienizagao das proteses. O
método que tem sido mais comumente empregado, quando os materiais que
compoem a protese sdo resinas rigidas, termopolimerizaveis e
autopolimerizaveis para reembasamento, ¢ a escovacdo associada a utilizagdo de
dentifricios. Entretanto, esse método apresenta agdo abrasiva, podendo resultar
em um desgaste das bases das proteses com conseqiiente desadaptagcdo em
relacdo aos tecidos de suporte. Além disso, a superficie desgastada podera
apresentar-se irregular, facilitando o acumulo de placa bacteriana e dificultando
a higienizagdo 2%,
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A consulta a literatura revela que alguns estudos tém avaliado o efeito da
escovagdo sobre resinas utilizadas na confecgdo de bases de protese °2°.
Considerando-se que as resinas autopolimerizaveis, utilizadas para a realizacdo
do reembasamento do tipo imediato irdo constituir a parte interna das bases das
proteses, sua resisténcia ao desgaste também constitui fator importante a ser
avaliado. Entretanto, nenhuma informacdo pdde ser obtida na literatura com
relacdo a esse aspecto. Dessa forma, estudos preliminares foram realizados para
avaliar a resisténcia a abrasdo por escovagdo, assim como a rugosidade
superficial de algumas resinas indicadas para o reembasamento imediato,
comparando-as com uma resina termopolimerizavel para base de protese '®?°.
Foi observado que os valores de perda de massa obtidos variaram, dependendo
do tipo de escova utilizada, de cerdas duras ou macias, assim como do abrasivo
presente na formulagdo dos dentifricios *°. No outro estudo'®, diferencas foram
observadas na resisténcia ao desgaste por escovacdo e na rugosidade superficial
entre a resina para base de protese e os materiais reembasadores rigidos
avaliados. Os tratamentos térmicos por imersdo em agua aquecida ou irradiacdo
por microondas, realizados apos a polimerizagdo, apresentaram efeitos diferentes
na perda de massa e na rugosidade superficial, dependendo do material avaliado.
Apesar dessas pesquisas terem contribuido com informag¢des relevantes, novos
materiais reembasadores vém sendo continuamente desenvolvidos, os quais
necessitam ser avaliados com relagcdo a resisténcia a abrasdao, bem como o efeito
da escovacao sobre a rugosidade superficial. Além disso, conforme salientado, a
consulta a literatura revela que existe pouca informagdo com relagdo ao efeito da
escovacdo sobre resinas acrilicas, principalmente, aquelas indicadas para o
reembasamento imediato.

Assim, com base nesses aspectos, foi considerado oportuno analisar,
comparativamente, a rugosidade superficial de materiais rigidos,
autopolimerizaveis, indicados para o reembasamento do tipo imediato. Foi
analisado, ainda, o efeito da escovacdo simulada sobre essa propriedade.

Os materiais selecionados para este estudo foram as resinas acrilicas
autopolimerizaveis New Truliner (N), Tokuyama Rebase II (T) e Ufigel Hard
(U). Os corpos-de-prova foram confeccionados utilizando-se matriz metélica
com dimensdes de 54mm x 20mm x 2mm, contendo cavidade interna com
dimensdes de 40mm x 14mm x 2mm. As resinas foram proporcionadas, seguindo-
se as instrugdes dos fabricantes, ¢ inseridas diretamente na cavidade da matriz,
previamente isolada sendo mantidas sob compressdo entre duas placas de vidro,
recobertas com folha de acetato, pelo periodo recomendado (Figura 1).

As amostras de cada material (n=10) foram colocadas em dessecadores ¢
pesadas, diariamente, em balan¢a de precisdo (0,1 mg) até peso constante ¢ a
rugosidade inicial foi mensurada utilizando-se rugosimetro SJ-401 da Mitutoyo.
Foram realizadas 3 leituras, distantes 2mm entre si, na area central de cada
corpo-de-prova, utilizando-se um jig metdlico para padronizagdo das leituras de
rugosidade.

Para avaliar os possiveis efeitos da escovac¢do, foi utilizada uma maéaquina
que permite o posicionamento de cinco corpos-de-prova, os quais permaneceram
imersos em solugdo agua deionizada/dentifricio durante a atuagcdo das cerdas das
escovas, sob carga constante de 200g (Figura 2). O numero total de ciclos
realizados foi de 20.000. Apds ensaios de escovagdo simulada, as amostras foram
novamente dessecadas até peso constante ¢ a rugosidade final foi avaliada.
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Fig. 1- Confeccdo de corpo-de-prova Fig. 2 — Maquina de escovagao

Os valores de perda de massa (g) e de rugosidade (Ra —pm) obtidos foram
submetidos aos testes de Kruskall-Wallis e ANOVA, respectivamente (p=0,05).
Foi observado que a perda de massa do material N (00,0006 g) foi
estatisticamente menor que as das resinas T (0,0012 g) e U (0,0017 g). Para a
rugosidade, foi verificado que ndo houve diferenga significativa entre as médias
obtidas inicialmente (N - 0,55 um; T - 0,38 um; U - 0,29 um) e final (N - 0,43
pum; T - 0,33 pum; U - 0,28 pm).

Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir que a rugosidade
dos materiais ndo foi alterada pela escovacdo simulada. Entretanto, houve perda
de massa, tendo sido menor para a resina New Truliner.
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