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A adaptação das bases das próteses removíveis aos tecidos de suporte é considerada como um 
dos fatores relevantes do tratamento de pacientes desdentados, tendo em vista sua influência na 
distribuição de forças para o rebordo residual, podendo, inclusive, acelerar sua reabsorção. Dessa 
forma, durante o controle posterior, essa adaptação deve ser avaliada, periodicamente, corrigindo 
possíveis desajustes. 

Essa correção pode ser realizada por meio do reembasamento do tipo imediato, utilizando-se 
resinas acrílicas autopolimerizáveis, especialmente formuladas para essa finalidade11. Os materiais 
utilizados no reeembasamento imediato são resinas acrílicas autopolimerizáveis, fornecidas na forma 
de um pó, composto de polietil metacrilato, e de um líquido que pode ser à base de butil metacrilato, 
isobutil metacrilato, 2-hidroxietil metacrilato ou 1,6-hexanediol dimetacrilato 2. O reembasamento 
imediato das bases das próteses também pode ser realizado utilizando-se materiais reembasadores 
resilientes, os quais, além de restabelecer a adaptação dessas bases aos tecidos de suporte, também 
atuam absorvendo parte da energia aplicada durante a mastigação 16, permitindo distribuição mais 
uniforme das tensões na interface mucosa/material reembasador 6. Os materiais reembasadores 
resilientes podem ser divididos em dois grupos principais: resinas acrílicas plastificadas e elastômeros 
à base de silicone 6. 

Considerando-se que os materiais rígidos e resilientes, utilizados no reembasamento imediato, 
mantêm contato direto com a fibromucosa que reveste o rebordo residual, suas propriedades deveriam 
ser similares àquelas das resinas utilizadas na confecção das bases das próteses. Dentre essas 
propriedades, podemos destacar a rugosidade superficial 12, 13, 14, 21,  tendo em vista sua influência na 
adesão de microorganismos que, segundo22, constitui pré - requisito para a colonização de uma 
determinada superfície. A placa presente nas próteses é formada por meio da adesão dos 
microrganismos sobre a superfície da resina acrílica 20. A presença de microrganismos sobre as 
próteses pode resultar em contaminação cruzada entre pacientes e profissionais da área 
odontológica, por meio da transmissão de microrganismos 24 durante o procedimento de 
polimento das próteses, comumente necessário nos retornos periódicos e, dessa forma, a desinfecção 
das próteses deve ser realizada1,3,4,5,8,10,15,17,18,19,23. Além do risco de contaminação cruzada, a parte 
interna da prótese, que mantem contato com a mucosa, também tem sido considerada como fator 
predisponente para a estomatite9 patologia causada pelo fungo Candida albicans que acomete 65% dos 
pacientes portadores de próteses7. Tem sido demonstrado, ainda, que a rugosidade dos materiais 
utilizados pode influir significativamente na adesão dos microorganismos. Dessa forma, o controle de 
placa sobre as próteses constitui fator fundamental para a manutenção da saúde dos tecidos orais. 

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo avaliar, comparativamente, o efeito da 
desinfecção por imersão e por irradiação com microondas sobre a rugosidade superficial dos materiais 
para reembasamento imediato New Truliner (N), Tokuyama Rebase II (TR) e Trusoft (TS). Os 
materiais foram manipulados segundo as instruções dos fabricantes e inseridos em matrizes metálicas 
(12x12x1 mm) interpostas entre placas de vidro e acetato, como mostram as figuras 1 e 2: 
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Após a confecção, a rugosidade superficial (Ra - µm) de cada corpo-de-prova foi avaliada. Os 

corpos-de-prova foram posicionados em um “jig” metálico, confeccionado especialmente para a 
padronização das leituras de rugosidade (Figuras 3 e 4), e levados ao rugosímetro Mitutoyo SJ-401, 
com precisão de 0,01 µm, efetuando-se 4 leituras. As amostras de cada material (n=10) foram, então, 
submetidas, diariamente, por um período de 28 dias, a ciclos de desinfecção por imersão em perborato 
de sódio 3,8% por 8 horas (Figura 5), seguida por imersão em água destilada à 37oC por 16 horas 
(Figura 6), ou irradiação por microondas a 650 W por 6 minutos. As leituras de rugosidade foram 
novamente realizadas em mais 8 intervalos de tempo (1o, 3o, 5o, 7o, 12o, 19o, 26o, 28o dias). Amostras 
imersas em água a 37o foram utilizadas como controle. 

 

                                            
 
 

                                                
 
 

 
Os resultados obtidos (Ra - um) foram submetidos a ANOVA (p=0,05), evidenciando que para 

o material N, nos três grupos avaliados, a rugosidade inicial (0,22 um) aumentou após o 1o (0,54 um) e 
3o dia (0,67 um), permanecendo inalterada até o período final de avaliação. Para o material TR, não 
houve diferenças significativas entre as médias das amostras controle (0,52 um) e aquelas submetidas 
à desinfecção por imersão (0,54 um) ou irradiação por microondas (0,44 um). A superfície do material 
TS foi severamente alterada após irradiação por microondas, inviabilizando as leituras (Figura 7). Foi 
observado, ainda que a rugosidade de TS foi significativamente maior que a das resinas N e TR, tendo 
sido observada uma diminuição do período inicial (3,64 um) para o 28o dia (2,98 um).  

 

Fig. 1– Matriz metálica (12x12x1 mm) Fig. 2– Obtenção do corpo de prova 

Fig. 5– Desinfecção - Perborato de Sódio 3,8%

Fig. 3– Leitura dos corpos de prova Fig. 4– Valor obtido (Ra) durante as leituras

Fig. 6– Imersão - água destilada à 370C 
por 16 horas 



Bolsa: CNPq/PIBIC 

                                    
 
 
 
Com base nos resultados obtidos, foi possível concluir que a desinfecção com perborato ou 

microondas não alterou negativamente a rugosidade das resinas rígidas New Truliner e Tokuyama 
Rebase II. Comportamento semelhante foi verificado para o material macio Trusoft, quando em água 
ou solução de perborato. Entretanto, as microondas causaram alterações acentuadas na superfície desse 
material. 
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