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RESUMO 
 
MIAN, H. Avaliação da resistência da união de dentes acrílicos à resina 
termicamente ativada e da alteração de cor, após ação da cuba ultra-
sônica e de soluções desinfetantes. 2006. 85p. Dissertação (Mestrado) - 
Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 
Ribeirão Preto, 2006. 
 
Para a manutenção da biossegurança, todas as etapas dos trabalhos protéticos 
deveriam ser criteriosamente tratadas a fim de prevenir infecções cruzadas. Por 
outro lado, a influência de tratamentos físicos e químicos sobre a resistência adesiva 
de dentes artificiais a bases acrílicas de prótese ainda é objeto de pesquisa, bem 
como a possibilidade de alteração da cor das próteses. Este estudo teve por objetivo 
comparar a resistência ao cisalhamento de dentes artificiais de dupla e tripla camada 
(Biolux
®
 e Trilux
®
), após a ação de soluções desinfetantes (Listerine
®
, Cepacol
®
, 
Periogard
®
, Desincrostante enzimático - Nordizyme
®
 e Hipoclorito de sódio a 1%, e 
água de torneira como controle), e a ação da cuba ultra-sônica. Foram obtidos 72 
corpos de prova de cada tipo de dente, incluídos em bases cilíndricas de resina 
termopolimerizável, originando 12 grupos. Destes, 6 grupos foram submetidos à 
ação da cuba ultra-sônica com as soluções desinfetantes por 4 ciclos de 15 minutos 
cada, e 6 grupos ficaram imersos nas soluções por igual período de tempo. Os 
valores de resistência de união foram obtidos por meio de teste de cisalhamento em 
máquina universal de ensaios modelo DL 2000, e os resultados convertidos em 
MPa. Também foi avaliada a ação das soluções desinfetantes na modificação da cor 
original da resina da base das próteses por meio do Espectrofotômetro PCB 6807, 
utilizando a escala CIE L*a*b* para a determinação da cor, por comparação das 
amostras antes e após o ensaio. Foram obtidas 60 amostras por processo idêntico 
àquelas do ensaio de cisalhamento, porém sem a inclusão dos dentes artificiais. Dois 
grupos foram avaliados para as soluções desinfetantes com e sem o uso da cuba de 
ultra-som. Para a análise estatística foi utilizado o teste ANOVA. Os dentes acrílicos 
de tripla prensagem apresentaram resistência adesiva menor quando submetidos à 
ação de soluções desinfetantes na cuba ultra-sônica em comparação com aqueles de 
dupla prensagem. Não houve alteração estatisticamente significante na cor das bases 
de próteses acrílicas, indicando que o método é seguro para a desinfecção das 
próteses, com quaisquer das soluções e situações ensaiadas. 
 
Palavras-chave: Dentes acrílicos, Cisalhamento, Espectrofotometria colorimétrica, 
Soluções desinfetantes. 
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ABSTRACT 
 
MIAN, H. Union resistance evaluation on acrylic teeth to thermally 
activated resin and its color alteration, after ultrasound bowl and 
disinfectant solution actions. 2006, 85p. Dissertation (Master Degree) – 
Odontology Faculty Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 
2006. 
 
All the prosthetics work must be carefully treated in order to maintain its bio 
security and also to prevent crossed infections. On the other hand, physical 
and chemical treatment influence on adhesive resistance to the acrylic basis 
artificial teeth still are a search aim, as well as prosthesis color alteration 
possibilities. This study aimed at comparing the resistance to artificial teeth 
shearing with double and triple layers (Biolux
®
 and Trilux
®
), after disinfectant 
solutions action (Listerine
®
, Cepacol
®
, Periogard
®
, enzymatic crust remover- 
Nordizyme
®
 and 1% sodium Hypochlorite and tap water as a controller) plus 
ultrasound bowl action. Seventy-two proof bodies from each tooth were 
obtained, included in cylindrical thermo polymerized resin basis, originating 
12 groups. Six from those groups were submitted to the ultrasound bowl 
action with disinfectant solutions for 4 cycles, 15 minutes each and the other 
6 groups were immersed in the solutions for the same period of time. The 
union resistance values were obtained, by means of shearing test in a 2000 
DL universal testing machine; the results them were converted in MPa. 
Disinfectant solutions action was also evaluated to the original color change 
on prosthesis based resin by means of PCB 6807 spectrophotometer using 
CIE L*a*b* scale to determine the color, comparing the samples before and 
after the trial. Sixty samples were obtained by identical process to the ones 
from the shearing trial, but without artificial teeth inclusion. Two groups were 
evaluated to disinfectant solutions with and without ultrasound bowl use. As 
for statistics analyses the ANOVA test was used. The triple pressed acrylic 
teeth presented smaller resistance when submitted to the disinfectant 
solutions action in the ultrasound bowl comparing to the double pressed 
ones. There was no statistically significant alteration on the basic acrylic 
prosthesis color showing that the method is safe for the prosthesis 
disinfections with any of the tested solutions and situations. 
 
Key words: acrylic teeth, shearing, colorimetrical spectrophometry and 
disinfectant solutions. 
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1.
 INTRODUÇÃO 
 
A saúde tem sido definida como um perfeito estado de harmonia 
física, mental, social e espiritual do indivíduo, e não apenas a ausência de 
doença (WHO, 1946). 
O vernáculo prevenção significa “agir antecipadamente”, e tem 
ganhado as esferas de saúde como premissa a ser aplicada desde o evitar a 
ocorrência da doença, até a reabilitação do indivíduo por ela acometido, 
quando o grau de comprometimento anátomo-fisiológico e até mesmo 
psicológico é maior. 
Dependendo desse nível de comprometimento da saúde do 
paciente, a conduta dos cirurgiões-dentistas passa a ser no restabelecimento 
da forma, da função e da aparência estética das estruturas dentárias perdidas. 
Deste modo, os materiais restauradores deveriam apresentar as seguintes 
características, de acordo com Anusavice, (1992): baixa incidência de falhas 
mecânicas e biofísicas; máxima lisura superficial possível; indução de baixa 
resposta inflamatória nos tecidos adjacentes; baixa retenção de placa 
bacteriana; baixo potencial abrasivo contra o dente antagonista e outros 
materiais restauradores; resistência aos ataques químicos e aos diversos tipos 
de forças existentes no meio bucal; resistência à abrasão, ao desgaste e às 
fraturas e aparência mais próxima possível com o dente natural. 
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Estas características variam de acordo com o tipo de material 
restaurador e, para um determinado material restaurador, sua procedência 
também deve ser considerada (EKFELDT e OILO, 1988). 
Dentre os materiais restauradores, encontram-se os chamados 
“dentes de estoque”, que são peças protéticas que simulam a anatomia e a cor 
dos dentes naturais da melhor forma possível, e são utilizados em próteses 
removíveis totais ou parciais. 
Os dentes artificiais são, geralmente, confeccionados em resina 
acrílica “cross-linked” de alta densidade, em múltiplas camadas de forma 
piramidal com tratamento térmico, podendo ser associados a malhas 
poliméricas de alta densidade e interpenetradas, proporcionando maior 
resistência ao desgaste, aos impactos, à dissolução química e à ação de raios 
ultravioleta. 
Por outro lado, apesar da qualidade e lisura superficial das 
próteses, elas acumulam biofilme de uma forma semelhante aos dentes 
naturais (NEILL, 1968), e usuários de próteses têm uma alta prevalência de 
estreptococos (do grupo) mutans, lactobacilos, estafilococos e leveduras em 
sua cavidade oral quando comparados com pessoas que não fazem uso de 
próteses (MARSH et al., 1992). 
Na elaboração de uma prótese removível, o Cirurgião-Dentista 
realiza com critérios clínicos e científicos uma série de etapas, que vão desde o 
diagnóstico, passando pela seleção de técnicas e materiais odontológicos 
corretos, até o término da prótese, de modo que todo o planejamento possa ser 
executado e o objetivo alcançado, ou seja, a obtenção de um aparelho eficaz, 
funcional e esteticamente. 
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Em função da necessidade premente de controle de infecção no 
âmbito de trabalho do Cirurgião-Dentista, de seus auxiliares intra e extra 
consultório, inclusive nos laboratórios de apoio, esse trabalho foi desenvolvido 
visando estabelecer um protocolo de desinfecção de aparelhos protéticos 
removíveis (totais ou parciais). 
Cumpre salientar que este protocolo não deve alterar a estrutura 
acrílica das próteses, tanto com respeito à interface adesiva entre a base 
acrílica e os dentes de estoque (resistência), quanto a possíveis alterações de 
cor que esta poderia sofrer nos processos de desinfecção, reduzindo assim a 
sua vida útil ou a estética. 
Busca-se assim conciliar a eficiência na desinfecção, sem trazer 
prejuízo para a estrutura da prótese móvel, desta forma agregando qualidade 
na utilização e na longevidade da peça protética. 
Por outro lado, poucos trabalhos procuraram avaliar as 
modificações que o uso da cuba ultra-sônica poderia acarretar sobre a 
superfície das próteses, alterando de alguma forma a adesão dos dentes de 
estoque à base das próteses removíveis. 
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2. R
EVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1.
 CONTAMINAÇÃO DE PRÓTESES ACRÍLICAS REMOVÍVEIS 
 
Com o aumento da expectativa de vida, um número cada vez 
maior de pacientes idosos, debilitados e com graus variados de 
imunodeficiência necessita de cuidados odontológicos. Embora qualquer 
pessoa possa adquirir uma infecção no consultório, estes pacientes podem ter 
uma resposta muito mais severa a uma infecção (KAHN, et al., 1982). 
Microrganismos oriundos da mucosa oral, saliva e dedos 
aderem aos componentes da película adquirida e do biofilme dental acumulado 
sobre contínua adesão e agregação, provocando o crescimento dos 
microrganismos aderidos à superfície dentária (THEILADE e BUDTZ-
JORGENSEN, 1988). 
O biofilme dental é formado sobre as superfícies das próteses 
devido à microbiota oral e ao acúmulo de restos de alimentos. A interface entre 
a resina acrílica e a mucosa oral justaposta, constitui um ambiente ideal para a 
formação do biofilme, o que é facilitado devido às irregularidades da resina 
acrílica e à temperatura da boca, que é de aproximadamente 37º C (KENG e 
LIM, 1996). 
Theilade e Budtz-Jorgensen (1988), estudaram a microbiota de 
pacientes portadores de prótese total acrílica que apresentavam estomatite, e 
os resultados demonstraram que o biofilme indutor da estomatite tem uma 
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microbiota bacteriana complexa e variável, principalmente gram-positiva, sendo 
similar à microbiota de pacientes com a mucosa oral sadia. A microbiota 
bacteriana nos casos de estomatite apresentou, no entanto, uma percentagem 
maior de leveduras. Os autores ressaltam que, devido à esta similaridade e a 
grande variação individual entre pacientes, a quantificação do biofilme 
dentadura deve ser mais importante que sua composição. 
As leveduras devem ser consideradas microrganismos 
patogênicos oportunistas importantes na estomatite protética, mas deve 
também ser atribuído um papel importante às bactérias. Estes microrganismos 
parecem contribuir para a patogenicidade, que é aumentada pelas condições 
ecológicas, como a higiene precária e o freqüente consumo de açúcar, 
favorecendo então, o desenvolvimento de bactérias e leveduras acidogênicas e 
acidúricas (THEILADE e BUDTZ-JORGENSEN, 1988). 
A presença de leveduras é mais abundante em portadores de 
próteses totais que em pessoas desdentadas, e o número destas continua 
aumentando com o passar do tempo após a instalação de próteses. Durante o 
período de transição entre exodontias e a instalação de próteses ocorre um 
maior desenvolvimento de estafilococos (ALBUQUERQUE Jr, 1991). 
As resinas acrílicas quando na cavidade oral adsorvem e 
absorvem fluidos orais e tornam-se contaminadas com diferentes espécies de 
microrganismos (GARCIA JUNIOR, 2002) e a falta de higiene com as próteses 
resulta em mau odor, estomatites, e deficiência estética devido a desgastes 
dos dentes acrílicos, bem como da base do aparelho, e pigmentações (BUDTZ-
JORGENSEM, 1979, WILSON, 1998). 
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As leveduras são de ocorrência comum na cavidade bucal de 
indivíduos saudáveis, sendo que a espécie predominante é a Candida albicans 
na microbiota bucal, compondo 60 a 70% do total de isolamento, seguida pela 
C. tropicalis e C. glabrata (STENDERUP, 1990). 
Os microrganismos do gênero Candida são, em geral, 
comensais, mas em determinadas situações podem transformar-se na forma 
parasitária, produzindo candidoses bucais (HOLMSTRUP e AXÉLL, 1990). 
Desta forma todos os tipos de candidoses são considerados oportunistas 
(SAMARANAYAKE e MACFARLANE, 1990), e precisam ser controlados a fim 
de se evitar sinais e sintomas da infecção. 
Estudos têm demonstrado que uma higiene oral deficiente e a 
presença de Candida albicans são comuns entre idosos que usam próteses 
totais (EKELUND, 1988). Alguns autores sugerem que a limpeza química é 
equivalente à escovação na prevenção da Candida, que induz a estomatite 
(DILLS et al., 1988; SADAMORI et al., 1990). 
Estes microrganismos podem servir de reserva para 
disseminação de uma infecção gastrintestinal e de envolvimento pleuro-
pulmonar (GREENS, 1979). Muitas infecções sistêmicas (40 a 70% das 
estomatites), são resultado da infecção por Candida albicans. Fungos e 
infecções bacterianas podem causar uma endocardite em pacientes com 
válvula cardíaca artificial, e pneumonia em pacientes com doença obstrutiva 
pulmonar crônica. 
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2.2. MÉTODOS PARA DESINFECÇÃO DE PRÓTESES ACRÍLICAS REMOVÍVEIS 
 
A necessidade de uma correta higienização das próteses é 
evidente, e diversos materiais e métodos têm sido preconizados para tal 
procedimento. O produto ideal deve preencher certos requisitos que, devido à 
sua especificidade, são diferentes daqueles utilizados para higienização dos 
dentes naturais. Ele deve ser de fácil manuseio, efetivo na remoção dos 
depósitos orgânicos, inorgânicos e manchas, bactericida e fungicida, não tóxico 
ao paciente, não deletério a qualquer um dos materiais que compõem o 
aparelho protético e de baixo custo (ABELSON, 1981 JAGGER e HARRISON, 
1995). 
O mais popular método de remoção da placa dental (biofilme 
bacteriano) é a escovação com um dentifrício abrasivo, e este método tem se 
mostrado eficiente na remoção da placa dental acumulada. Na tentativa de se 
aumentar a eficácia da escovação em próteses acrílicas, vários evidenciadores 
caseiros de biofilme bacteriano foram testados. O vermelho neutro a 1%, 
quando utilizado como método de evidenciação ajuda para que a remoção do 
biofilme seja mais eficaz (SILVA e PARANHOS, 2004). 
Entretanto, a efetividade na escovação requer um grau de 
destreza manual que normalmente os pacientes idosos não possuem (KULAK 
et al., 1997). Ainda, a maioria dos pacientes desdentados totais não recebe a 
orientação adequada do Cirurgião-Dentista quanto à higiene oral (PARANHOS 
et al., 1991). 
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Alguns trabalhos demonstram que, para portadores de 
dentaduras completas, o ideal consiste no uso de escovas e dentifrícios 
específicos para a obtenção de resultados satisfatórios, pois os produtos 
fornecidos para limpeza da dentição natural não são adequados para serem 
usados em aparelhos protéticos, pois podem ser nocivos aos materiais 
constituintes do aparelho, não sendo eficientes para a limpeza (ETTINGER e 
MANDERSON, 1975; BUDTZ-JORGENSEN, 1979, MÄKILÄ e TAULIO-
KORVENMAA, 1988). 
Para Harrison et al. (2004), a imersão em soluções de 
desinfecção tem demonstrado produzir menores injúrias à resina da prótese do 
que a escovação com pastas abrasivas. Desta forma, a desinfecção química ou 
mecânica, assume um papel fundamental no controle das infecções, pois 
auxilia o controle da infecção no consultório, no laboratório e na rotina diária do 
usuário de prótese. 
Como alternativas ao uso de dentifrícios abrasivos, existem 
soluções químicas para a limpeza das próteses acrílicas, que podem ser 
divididas em grupos de acordo com o seu principal componente, sendo estes: 
peróxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos, ácidos, e enzimas (KENG e LIM, 
1996). Os métodos mecânicos envolvem a utilização de escovas, ou a agitação 
em cuba ultra-sônica, e os métodos químicos são aqueles relativos à imersão 
em limpadores de prótese, desinfetantes e enzimas. 
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2.2.1. MÉTODOS QUÍMICOS 
 
A desinfecção provoca a destruição da maioria dos 
microrganismos patogênicos, sendo um processo menos letal que a 
esterilização, dependendo do desinfetante usado e do tempo de tratamento 
(SCHAEFER, 1985). 
O uso de agentes caseiros é muito comum entre os 
portadores de próteses totais, porém eles contêm ingredientes que podem 
danificar os componentes acrílicos e a cor do aparelho, como o álcool, os 
óleos essenciais, ou ainda vinagres fortes, (TUCKER e KING, 1973). 
Um estudo clínico realizado por Dills et al.; (1988) demonstrou 
que pacientes que fizeram uso de soluções químicas para a desinfecção da 
prótese obtiveram uma redução no número de microrganismos maior que o 
grupo que fez a escovação da prótese com dentifrício abrasivo. 
O tempo de desinfecção normalmente empregado varia de 5 a 
30 minutos, na dependência da concentração do produto (MOLINARI e 
RUNNELS, 1991). 
As características do desinfetante em relação à diluição, o 
tempo de contato, o espectro de atividade antimicrobiana, a temperatura e a 
reutilização do mesmo devem ser verificadas para que a desinfecção seja 
eficaz (AMERICAM DENTAL ASSOCIATION, 1992; ADA COUNCIL ON 
SCIENTIFIC AFFAIRS; ADA COUNCIL ON DENTAL PRACTICE, 1996). 
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O glutaraldeído em contato com os olhos ou a pele causa 
irritação e precisa ser evitado. Aliado a este fato, temos a possibilidade de 
haver solução residual na resina acrílica devido ao grande número de 
porosidades da superfície da dentadura. Sendo assim, seria importante o uso 
de soluções no protocolo de controle de infecção que mostrassem efetividade 
na desinfecção e biocompatibilidade (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 
1985). 
Um dos materiais mais usados nos processos de desinfecção 
química é a clorexidina. Ela é intensamente utilizada na odontologia como 
agente preventivo. Estudos têm demonstrado que ela apresenta uma baixa 
freqüência de efeitos adversos indicando uma baixa toxicidade (GJERMO, 
1989). 
A clorexidina tem atividade sobre um grande grupo de 
microrganismos gram-positivos e gram-negativos, leveduras, fungos, 
anaeróbios facultativos e aeróbios (FARDAL e TURNBULL, 1986). Em altas 
concentrações a clorexidina tem uma ação antimicrobiana de largo espectro, 
pois ela age destruindo as células da membrana e precipitando as células do 
citoplasma (HENNESSEY, 1973). 
A carga positiva das moléculas de clorexidina se liga à carga 
negativa da parede celular, principalmente nos grupos fosfato em 
lipopolissacárides e grupos carboxila nas proteínas, interferindo com o 
transporte na membrana, iniciando a quebra de substâncias de baixo peso 
molecular (GJERMO, 1989). 
Os óleos essenciais presentes em enxaguatórios têm o modelo 
de ação sobre a célula bacteriana promovendo a desnaturação da proteína que 
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a envolve, conseqüentemente levando à quebra da membrana celular, e como 
resultado à destruição dos componentes intracelulares (WALKER, 1988). 
Esta ação tem sido efetiva para a inibição do biofilme e da 
gengivite (PITTEN e KRAMER, 1988), controle de algumas espécies de fungos 
patogênicos e para reduzir a colonização oral de forma geral (MEILLER et al., 
2001). 
 
 
2.2.2.
 MÉTODOS FÍSICOS 
 
Quando cuidados com a técnica de escovação da prótese são 
tomados, a remoção do biofilme pela escovação associada a abrasivos tem 
demonstrado efetividade, pois de outra forma poderia provocar danos à 
superfície da prótese (KULAK et al., 1997). 
A formação de bolhas de soluções efervescentes e o uso do 
aparelho de ultra-som são outras formas de remoção física do biofilme 
(GWINNETT e CAPUTO, 1983). 
O uso de escovação associado à lavagem (KAHN, et al., 1982), 
a imersão em solução desinfetante (HENDERSON et al, 1987; BRACE e 
PLUMER, 1993), a embebição em agentes químicos (STERN e WHITACRE, 
1981) ou o uso da limpeza com ultra-som (WARFIELD e BRYINGTON, 1982) 
tem mostrado efetividade nos procedimentos de desinfecção, com o 
decréscimo do número de microrganismos contaminantes. Várias combinações 
destas recomendações têm sido propostas para a desinfecção das próteses 
(HENDERSON et al, 1987; KINYON et al, 1989; BRACE e PLUMER, 1993). 
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Estudo sobre o índice de placa avaliou a efetividade do ultra-
som e obteve resultados que indicaram que esse equipamento seria mais 
efetivo que alguns tipos de soluções efervescentes (MYERS e KROL, 1974). 
Ainda, seu uso poderia ser concomitante, como no trabalho de 
Pavarina et al., (2003), em que é feito o emprego de diferentes soluções com e 
sem o uso do ultra-som, demonstrando que o uso da cuba potencializou a ação 
bactericida das soluções desinfetantes. 
Gwinnet e Caputo (1983), empregando microscópio eletrônico 
de varredura, avaliaram a superfície do biofilme removido de dentaduras 
incubadas em Streptococcus mutans. A limpeza com o ultra-som mostrou ser 
mais efetiva que os métodos efervescentes na remoção de microrganismos do 
material da dentadura, porém suas conclusões são limitadas devido a este 
estudo ter sido realizado “in vitro”. 
Por não ser um método para uso caseiro, esse dispositivo ultra-
sônico tem sido usado primariamente pelo profissional, como um método 
auxiliar na higienização das próteses, se mostrando eficiente na remoção de 
cálculo, manchas de café e cigarro (GWINNET e CAPUTO, 1983). 
 
 
2.3. RESISTÊNCIA ADESIVA 
 
As resinas acrílicas convencionais termo ativadas ainda são os 
materiais predominantes para a confecção das bases de próteses removíveis, 
tanto parciais, quanto totais. Esses materiais são tipicamente de baixa 
resistência, com flexibilidade satisfatória, friável ao impacto e moderadamente 
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resistentes à falha por fadiga. A fratura nesses materiais geralmente é causada 
pela queda acidental da prótese ou por defeitos durante a confecção. As 
fraturas também podem ser causadas pela fadiga por flexão, provenientes de 
tensões cíclicas de baixa magnitude durante a função (HILL, et al., 1983). 
O baixo valor de dureza dos acrílicos para base de próteses 
móveis indica que esses materiais podem ser riscados e desgastados 
facilmente. O polímero (metil-metacrilato) de ligação cruzada é apenas 
discretamente mais duro do que o polímero (metil-metacrilato) regular. O 
polimento, o jateamento de areia e a limpeza das bases para prótese por meio 
da escovação devem ser realizados considerando-se sempre essa limitação de 
dureza (HEATH, et al., 1983). 
A especificação nº 15 da ANSI/ADA de 1999 apresenta as 
propriedades desejáveis para os dentes de acrílico, como estabilidade de cor, e 
de dimensões, acabamento de superfície, resistência à descoloração e outras. 
Entre elas existe a de qualidade da união aos polímeros para base de prótese, 
ou seja, os dentes devem ser capazes de se unir aos materiais para base de 
prótese termicamente ativada (CRAIG e POWERS, 2004). 
Os dentes de acrílico são preparados a partir do acrílico 
convencional, e pigmentos diferentes são utilizados para produzir as várias 
cores dos dentes. Geralmente um agente de ligação cruzada é utilizado para 
melhorar a resistência e prevenir a formação de fissuras. São preparados em 
camadas com diferentes cores para que a cor seja gradualmente clareada em 
direção às porções incisiva e oclusal, conferindo a essas áreas uma aparência 
translúcida (CRAIG e POWERS, 2004). 
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Ainda segundo Craig e Powers (2004), a porção gengival ou do 
corpo pode não possuir tantas ligações cruzadas quanto às porções incisiva e 
oclusal. Isso é feito para melhorar a ligação química entre os dentes e a base 
da prótese. 
A resistência à união entre as bases de acrílico quimicamente 
ativado e os dentes de acrílico é mais baixa, e o uso de retenção mecânica na 
porção externa do dente pode ser útil. Um líquido adesivo ou semi-viscoso 
pode, após seu endurecimento proporcionar uma ligação ou retenção mecânica 
em função das suas múltiplas projeções ao penetrar em uma superfície 
(PRADO, 2001). 
 
 
2.4. ESPECTROFOTOMETRIA COLORIMÉTRICA 
 
Todas as características mecânicas e físicas das resinas 
acrílicas são muito importantes para o bom desempenho e manutenção de 
aparelhos confeccionados com esse material na cavidade bucal. Além disso, a 
principal característica procurada atualmente é a estética. Os materiais podem 
apresentar boa resistência ao desgaste, à flexão, não abrasionar dentes 
antagonistas, mas infelizmente, se a cor não se mantiver estável, ocorrerá 
queixa do paciente sobre o trabalho realizado, pois partimos do princípio que 
ele foi buscar um tratamento estético no consultório, uma prótese que 
apresente cor semelhante aos dentes naturais, e conseqüentemente junto a 
isto, devolva as funções estomatognáticas (ANUSAVICE, 1992). 
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A estética se mostra tão importante que Kroetze et al. (1990), 
concluíram que a alteração de cor das resinas é o maior motivo para as trocas 
das restaurações anteriores. A estabilidade de cor é crucial para o sucesso de 
qualquer tipo de restauração estética ou prótese, bem como outras 
propriedades mecânicas, fundamentais para o sucesso do tratamento. As cores 
dos materiais empregados deveriam se manter estáveis por um longo período 
de tempo sob as condições de uso no ambiente bucal. 
A alteração de cor de compósitos é um assunto constante e tem 
sido estudado intensivamente, através de pesquisas utilizando envelhecimento 
artificial acelerado por irradiação UV (UCHIDA et al., 1998; STOBER et al., 
2001), umidade (FRUITS et al., 1997), ação da água (BURROW e MAKINSON, 
1991; VICHI et al., 2004; RUYTER et al., 1987), manchamentos “in vitro”, por 
soluções corantes, como café e chá (UM e RUYTER, 1991; KHOKHAR et al., 
1991; DIETSCHI et al., 1994) e alguns estudos in vivo (SETZ e ENGEL 1997; 
ROSENTRITT et al., 1998). Materiais resinosos, como as resinas indiretas de 
nova geração, designados para restaurações protéticas fixas permanentes 
deveriam possuir estabilidade de cor comparável à porcelana. 
Não só os materiais estéticos devem manter a estabilidade de 
cor; a preocupação dos pesquisadores recai sobre outros materiais também, 
como: materiais resilientes para reembasamento de prótese total (ANIL et al., 
1998; JIN et al., 2003) e cimentos resinosos (NOIE et al., 1995). 
A estabilidade de cor das resinas pode ser alterada por três 
tipos de descoloração, assim descrita (HÖRSTED-BINDSLEV e MJÖR, 1988): 
1) descolorações intrínsecas devido a reações físico-químicas nas porções 
profundas da restauração; 2) alterações na superfície ou sub-superfície 
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implicando em degradação; 3) descolorações externas devido ao acúmulo de 
placa e manchas. 
Com o envelhecimento, a rugosidade da superfície das resinas 
aumenta, facilitando a sua pigmentação e o acúmulo do biofilme, e ocorre 
alteração de cor, muitas vezes perceptível a olho nu (Zanin, 2005) 
Polyzois et al. (1997) avaliaram o hipoclorito de sódio 1:10, o 
glutaraldeído 2%, a clorexidina a 5% e o fenol como agentes desinfetantes, que 
foram aplicados sobre três diferentes tipos de resinas: autopolimerizáveis, 
fotoativadas e termoativadas, pelos períodos de 10 minutos, 10 horas e 7 dias. 
Concluíram que com o uso destes desinfetantes não houve alteração de cor 
estatisticamente significante para a maioria dos materiais. Somente houve 
alteração para a combinação de fenol sobre a resina autopolimerizável, pelo 
período de 7 dias. Houve diferença entre as resinas, onde a autopolimerizável 
apresentou resultados piores que as resinas termoativadas ou fotoativadas. 
Desta forma mais uma vez se justifica o presente trabalho, na 
busca de soluções desinfetantes que promovam a menor alteração possível na 
cor das bases das próteses, em função da sua ação desinfetante. 
 




[image: alt] 
29
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROPOSIÇÃO 
 
 
 
 




[image: alt] 
30
 
 
3.
 PROPOSIÇÃO 
 
Foi premissa deste estudo, avaliar a resistência ao 
descolamento de dentes de estoque aderidos à resina termicamente ativada, 
empregando-se o teste de cisalhamento. Também foi proposta a avaliação de 
possíveis alterações de cor das bases acrílicas de próteses, após a ação 
descontaminante por meio químico (agentes desinfetantes) e/ou por meio 
físico-químico, com o emprego da cuba ultra-sônica, contendo os seguintes 
agentes desinfetantes: 
1. Óleos Essenciais 
2. Cloreto de Cetilpiridínio (0,05%) 
3. Digluconato de Clorexidina (0,12%) 
4. Desincrustante Enzimático 
5. Hipoclorito de Sódio a 1% (Solução de Milton). 
A água de torneira foi utilizada como parâmetro-controle. 
O objetivo maior deste estudo foi desenvolver um protocolo para 
a desinfecção de próteses acrílicas removíveis (totais ou parciais), que não 
interferisse com a qualidade e integridade dos aparelhos protéticos. 
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4.
 MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
4.1. Material 
Os materiais utilizados neste estudo estão apresentados na 
Tabela 1. Os dentes de estoque selecionados para o teste foram os primeiros 
molares inferiores por apresentarem maior área de contato para união com a 
base acrílica, objetivando assim, padronização. Foram utilizados 144 dentes de 
estoque, divididos em dois grupos: 72 dentes acrílicos de dupla prensagem, do 
mesmo lote, da marca Biolux

, e 72 dentes acrílicos de tripla prensagem, do 
mesmo lote, da marca Trilux

. Os dentes de estoque foram posicionados sobre 
os padrões em cera com auxílio de um delineador, de modo a manter 
padronizada a sua posição sobre a cera. 
Para este estudo foram selecionadas cinco soluções 
desinfetantes, tendo a água como grupo controle. As soluções foram 
empregadas na sua forma comercial de apresentação, seguidas as orientações 
dos fabricantes. 
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Tabela 1. Produtos utilizados. 
Nome 
Comercial 
Descrição Fabricante/Distribuidor 
Wilson  Cera rosa nº 7  Polidental  Industria  e  Comércio  Ltda., 
Cotia, Brasil. 
Biolux

 
Dentes de polimetilmetacrilato de 
dupla camada de prensagem. 
Dental Vipi Ltda, Pirassununga, Brasil. 
Trilux

 
Dentes de polimetilmetacrilato de 
tripla camada de prensagem. 
Ruthibras Ltda., Pirassununga, Brasil. 
Vipi Cril  Resina  acrílica  termo-polimerizável 
(lenta) para base de prótese 
dentária, cor róseo-clara 
Dental Vipi Ltda., Pirassununga, Brasil. 
Listerine
®
 
Óleos essenciais (timol, eucaliptol, 
mentol, salicilato de metila e álcool). 
Warner-Lambert Co, Morris Plains, Nem 
Jersey - USA 
Cepacol
®
 
Cloreto de cetilpiridínio (0,05%)  Aventis Pharma Ltda, Suzano – SP. 
Periogard
®
 
Gluconato de Clorexidina a 0,12%  Colgate-Palmolive Indústria e Comércio 
Ltda, São Bernardo do Campo – SP. 
Riozyme II
®
 
Protease, lipase e amilase.  Industria Farmacêutica Rioquímica Ltda, 
São José do Rio Preto – SP. 
Cloro Rio 1%
®
 
Hipoclorito de sódio a 1%  Industria Farmacêutica Rioquímica Ltda, 
São José do Rio Preto – SP. 
Cuba ultra-
sônica 
Modelo 1440D, com aquecimento e 
40 kHz de potência. 
Odontobrás, Ribeirão Preto, Brasil. 
Espectro-
fotômetro 
PCB 6807  BYK GARDNER, Geretsried, Alemanha. 
Máquina 
Universal de 
Ensaios EMIC 
Modelo DL 2000  EMIC EQUIPAMENTOS E SISTEMAS 
DE ENSAIOS Ltda São José dos 
Pinhais, Paraná, Brasil. 
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4.2. Métodos 
 
4.2.1. Teste de cisalhamento 
 
Um anel de PVC (cloreto polivinílico) medindo 10mm de altura 
por 25mm de diâmetro, foi preenchido com gesso pedra e incluído em silicona 
de condensação, formando após a polimerização uma matriz para a confecção 
de corpos de prova padronizados. Dentro desta matriz foi vertida cera rosa nº 
7, e após seu endurecimento foram obtidos os padrões sobre os quais os 
dentes de estoque foram fixados (Fig. 01). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os dentes de estoque foram posicionados sobre os padrões em 
cera com auxílio de um delineador, de modo a manter padronizada a sua 
posição sobre a cera (Figs. 02 e 03) 
Fig. 01 Matriz de PVC e silicone. 
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Após a colocação dos dentes sobre os padrões de cera, estes 
foram incluídos em mufla com gesso pedra, seguindo os procedimentos 
convencionais de confecção de uma prótese total acrílica (Fig. 04, 05, 06 e 07). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 02 Posicionamento dos corpos 
de prova 
Fig. 03 Padronização no 
posicionamento 
Fig. 04 Posicionamento dos corpos de 
prova na mufla. 
Fig. 05 Posicionamento dos corpos de 
prova na mufla. 
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Para a inclusão foi utilizada resina acrílica termo-polimerizável 
de cura lenta para base de prótese dentária, cor róseo-clara, seguindo 
instruções do fabricante (Fig. 08). Após a termopolimerização procedeu-se o 
acabamento e remoção dos excessos da resina e os corpos de prova obtidos 
foram mantidos imersos em água. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 06 Colocação do gesso na mufla 
Fig. 07 Mufla após remoção da cera 
com água quente. 
Fig. 08 Colocação da resina termoativada na 
mufla, sobre os dentes de estoque. 
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Metade dos corpos de prova foi imersa por 60 minutos em 
béqueres contendo uma das soluções testadas (Fig. 09). A outra metade dos 
corpos de prova foi colocada em béqueres contendo as soluções desinfetantes, 
e estes acondicionados dentro de uma cuba ultra-sônica (Fig. 10 e 11). Todo o 
processo foi repetido com os dentes acrílicos de dupla e de tripla prensagem, 
totalizando 144 corpos de prova. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 11 Béqueres colocados dentro da 
cuba ultra-sônica 
Fig. 10 Cuba ultra-sônica 
Fig. 09 Corpos de prova imersos nas soluções desinfetantes: Listerine, Cepacol, 
Periogard, Riozyme II e Cloro Rio 1%. 
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Os corpos de prova foram então posicionados na Máquina 
Universal de Ensaios (Fig. 12). A força de cisalhamento foi aplicada na porção 
mesial dos dentes de estoque, por meio de um cinzel com ponta ativa de 
0,5mm e com uma célula de carga de 50 Kgf que tangenciou a base de resina, 
a uma velocidade de 0,5mm/min até o descolamento total do dente com 
relação à base (Figs. 13, 14 e 15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 12 Máquina universal de ensaios 
EMIC 
Fig. 13 Corpo de prova posicionado para 
cisalhamento 
Fig. 14 Corpo de prova sobre ação da 
célula de carga 
Fig. 15 Corpo de prova fraturado 
após cisalhamento. 
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Os resultados obtidos no teste de cisalhamento, originalmente 
expressos em Kgf, foram convertidos em MPa em função da área da base de 
cada modelo de dente de estoque testado (dupla ou tripla prensagem), 
permanecendo assim a relação força por área 
 
Fórmula de conversão Kgf para Mpa 
 
 
F x a  = Kgf x m/s
2
  = MPa 
 A   mm
2 
 
F= força registrada na máquina de cisalhamento 
a= aceleração da máquina 
A= área da base do dente estudado* 
*Área dos dentes Biolux = 65,53 mm
2 
*Área dos dentes Trilux = 75,55mm
2
 
 
 
Para a obtenção da área da base dos dentes foi utilizado o 
programa UTHSCSA Image Tool, versão 2.02, desenvolvido pelo Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade do Texas em San Antonio – Estados 
Unidos (SILVA, 1999). 
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4.2.2. Teste de Espectrofotometria Colorimétrica 
 
Semelhantemente ao teste de cisalhamento, um anel de PVC 
(cloreto polivinílico) medindo 10mm de altura por 25mm de diâmetro, foi 
preenchido com gesso pedra e incluído em silicona de condensação, formando 
após a polimerização uma matriz para a confecção de corpos de prova 
padronizados. Dentro desta matriz foi vertida cera rosa nº 7, e após seu 
endurecimento foram obtidos os padrões para a confecção dos corpos de 
prova. 
Estes foram incluídos em mufla com gesso pedra, seguindo os 
procedimentos convencionais de confecção de uma prótese total. 
Para a inclusão foi empregada resina acrílica termo-
polimerizável de cura lenta para base de prótese dentária, cor róseo-clara, 
segundo instruções do fabricante. Após a termopolimerização procedeu-se o 
acabamento e a remoção dos excessos da resina, e os corpos de prova 
obtidos foram polidos com lixas d’água de números 80, 140, 200, 400, e pedra 
pomes, óxido de zinco e disco de feltro semelhante ao acabamento de próteses 
acrílicas, e posteriormente, os corpos de prova foram mantidos em umidade 
relativa de 100% e ausência de luz. 
Para verificar as alterações de cor sofridas pelas resinas foi 
utilizado o Espectrofotômetro PCB 6807 BYK GARDNER (Geretsried, 
Alemanha, Fig. 16). 
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Os corpos de prova eram submetidos à primeira leitura de cor, 
sendo colocadas sobre o bloco de fundo padrão branco (Standart For 45
º
, 0
º
 
Reflectance and Color Gardner Laboratory Inc. Bethesda, Maryland 20014, Fig. 
17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 16. Espectrofotômetro PCB 6807 BYK GARDNER 
Fig. 17. Bloco de fundo padrão (Standart For 45
º
, 0
º
Reflectance and Color 
Gardner Laboratory Inc. Bethesda, Maryland 20014). 
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As amostras eram acopladas sob o Espectrofotômetro e após o 
acionamento, 30 lâmpadas LED, com 10 cores diferentes, dispostas de forma 
circular, acendem e incidem o feixe de luz em 45º com a superfície do material. 
Esse feixe é refletido em 0º de volta para o aparelho e assim, este capta e 
registra os valores de L*, a* e b* de cada amostra. 
O padrão de observação simulado pelo Espectrofotômetro 
Colorimétrico segue o sistema CIE L*a*b*, recomendado pela CIE (Comission 
Internationale de l’Éclairage) e amplamente usado atualmente. Este consiste de 
dois eixos a* e b*, que possuem ângulos retos e representam a dimensão da 
tonalidade ou da cor. 
As coordenadas a* e b* representam a escala cromática, sendo 
que o valor a* determina as variações entre vermelho (+a*) e verde (-a*); e o 
valor b*, as variações entre amarelo (+b*) e azul (-b*). O terceiro eixo é o brilho 
L*, ou seja, a variação de cor entre preto (L=0) e branco (L=100) e este é 
perpendicular ao plano a*b*. 
Com este sistema qualquer cor pode ser especificada com as 
coordenadas L*, a*, b* (Fig. 18). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 18. Sistema de coordenadas de cores CIE L*a*b*. 
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Após a primeira leitura 30 corpos de prova ficaram sob a ação 
das soluções desinfetantes, e 30 sobre a ação das soluções desinfetantes com 
e o uso da cuba ultra-sônica por 180 minutos. Para cada condição foram 
utilizados 5 corpos de prova. 
Após o ensaio os corpos-de-prova eram submetidos à nova 
leitura de cor pelo espectrofotômetro. 
A estabilidade de cor foi determinada pela diferença (∆E) entre as 
coordenadas obtidas das amostras antes e após os procedimentos de 
desinfecção. 
A mudança total de cor, ∆E, é comumente usada para representar 
uma diferença de cor e é calculada a partir da fórmula: 
 
 
 
4.3 Análise estatística 
 
Os dados do teste de cisalhamento foram submetidos à análise 
de variância (ANOVA) a 3 critérios de classificação (dente x solução 
desinfetante x uso de ultra-som), com nível de significância de 5%, e os do 
teste de alteração de cor à análise de variância (ANOVA) com dois fatores de 
variação (solução x uso do ultra-som), utilizando-se para isso o programa 
NCSS 2000 (NCSS Statistical Software – 329 North 1000 East – Kaysville, 
Utah 84037 – http://www.ncss.com). 
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5.
 RESULTADOS 
 
5.1 Resultados do teste de cisalhamento 
 
Somente foi encontrada diferença estatisticamente significante 
entre os dentes de dupla (Biolux
®
) e de tripla (Trilux
®
) camadas (p=0,01), 
enquanto que entre as soluções desinfetantes (p=0,14) e quanto ao uso ou não 
da cuba ultra-sônica (p=0,31) não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes (Tabela 2). 
 
 
Tabela 2 - Análise de Variância 
 
Fator de variação  GL  Soma dos 
quadrados
Quadrados 
médios 
F Probabilidade Alfa 
A: Dente  1  6,028697  6,028697  6,63 
0,011249* 
0,723765 
B: Ultra-som  1  0,9241275 0,9241275 1,02  0,315466  0,170071 
AB 1 0,1444134 0,1444134 0,16 0,690980 0,068086 
C: Desinfetante  5  7,629542 1,525908  1,68  0,145077  0,565319 
AC 5 3,795586 0,7591171 0,83 0,527543 0,290878 
BC 5 3,613823 0,7227646 0,79 0,555515 0,277437 
ABC 5 1,655477 0,3310954 0,36 0,872254 0,140989 
S 120 109,1344 0,909453 
   
Total (ajustado)  143  132,926 
    
Total 144 
      
*Significante quando alfa = 0,05 
 
 
A Tabela 3 apresenta os resultados médios do teste de 
cisalhamento em função de combinações entre os tipos de dentes, os 
desinfetantes e o uso ou não da cuba ultra-sônica. 
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Tabela 3 – Resultados médios de cisalhamento entre tipos de 
dentes, desinfetantes e uso ou não da cuba ultra-sônica. 
 
Fator Nº de 
corpos 
de prova 
Média Desvio Padrão Efeito 
Todos 144 3,224073  3,224073 
A: Dente         
Biolux 72 3,428684 0,112389 0,204612 
Trilux 72 3,019461 0,112389 -0,20461 
B: Ultra_som         
Com US  72  3,304183  0,112389  8,01E-02 
Sem US  72  3,143963  0,112389  -8,01E-02 
C: Desinfetante         
1-Controle 24 3,612589 0,194664 0,388516 
2-Listerine 24 3,110687 0,194664 -0,11339 
3-Cepacol 24 3,308611 0,194664 8,45E-02 
4-Periogard 24 3,211484 0,194664 -1,26E-02 
5-Desincrustante 24 3,258571 0,194664 3,45E-02 
6-Hipoclorito de sodio  24  2,842495  0,194664  -0,38158 
AB: Dente,Ultra_som         
Biolux,Com US  36  3,540462  0,158942  3,17E-02 
Biolux,Sem US  36  3,316907 0,158942 -3,17E-02 
Trilux,Com US  36  3,067903  0,158942  -3,17E-02 
Trilux,Sem US  36  2,97102  0,158942  3,17E-02 
AC: Dente,Desinfetante         
Biolux,1-Controle 12 3,988072 0,275296 0,170872 
Biolux,2-Listerine 12 3,408849 0,275296 9,35E-02 
Biolux,3-Cepacol 12 3,663593 0,275296 0,15037 
Biolux,4-Periogard 12 3,335994 0,275296 -8,01E-02 
Biolux,5-Desincrustante  12 3,428435 0,275296 -3,47E-02 
Biolux,6-Hipoclorito de sodio  12  2,747164  0,275296  -0,29994 
Trilux,1-Controle 12 3,237105 0,275296 -0,17087 
Trilux,2-Listerine 12 2,812526 0,275296 -9,35E-02 
Trilux,3-Cepacol 12 2,953629 0,275296 -0,15037 
Trilux,4-Periogard 12 3,086974 0,275296 8,01E-02 
Trilux,5-Desincrustante  12 3,088706 0,275296 3,47E-02 
Trilux,6-Hipoclorito de sodio  12  2,937826  0,275296  0,299943 
BC: Ultra_som,Desinfetante         
Com US,1-Controle  12  3,520168  0,275296  -0,17253 
Com US,2-Listerine  12  3,09683  0,275296  -9,40E-02 
Com US,3-Cepacol  12  3,280774  0,275296  -0,10795 
Com US,4-Periogard  12  3,321441  0,275296  2,98E-02 
Com US,5-Desincrustante  12  3,65251  0,275296  0,31383 
Com US,6-Hipoclorito de 
sódio 12 2,953372 0,275296 3,08E-02 
Sem US,1-Controle  12  3,70501  0,275296  0,172531 
Sem US,2-Listerine  12  3,124545  0,275296  9,40E-02 
Sem US,3-Cepacol  12  3,336448  0,275296  0,107947 
Sem US,4-Periogard  12  3,101527  0,275296  -2,98E-02 
Sem US,5-Desincrustante  12  2,864631  0,275296  -0,31383 
Sem US,6-Hipoclorito de 
sodio 12 2,731619 0,275296 -3,076708E 
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A figura 19 apresenta graficamente os resultados estatísticos 
médios entre os dentes de dupla e tripla camada, onde observa-se uma maior 
resistência ao cisalhamento por parte dos dentes de dupla camada, sendo este 
dado confirmado pela análise estatística. 
As possíveis interações entre as soluções, tipos de dente, e uso 
ou não da cuba ultra-sônica estão representados nas figuras 20, 21, 22, 23 e 
24. 
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Os valores encontrados no teste de cisalhamento para cada 
corpo de prova se encontram no Apêndice (Tabelas A1, A2, A3 e A4). 
Fig. 23 - Média de resistência em função do desinfetante e o tipo 
de dente. 
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5.2 Resultados da análise por meio do espectrofotômetro 
Os resultados obtidos no teste de espectrofotômetro, para a 
superfície da resina termicamente ativada, foram analisados em função dos 
valores encontrados antes da imersão nas soluções e ação da cuba ultra-
sônica, e comparados com os valores após a ação das soluções e imersão na 
cuba ultra-sônica por 180 minutos. 
A análise de variância, com dois fatores de variação (solução e 
uso de ultra-som) das variáveis delta E, delta L, delta a e delta b, e possíveis 
interações (∆LÄaÄb* e ∆E) não demonstrou alteração estatisticamente 
significante em função da solução usada ou do uso do ultra-som, 
considerando-se o nível de significância = 5% (Tabelas 4, 5, 6 e 7). 
Todos os valores obtidos nas leituras dos corpos de prova estão 
apresentados no Apêndice (Tabelas A5 e A6), e a diferença entre a primeira e 
a segunda leitura (Tabela A7 e A8). 
O eixo L* representa a diferença entre o branco e o preto, sendo 
o branco os valores positivos, e o preto representa valores negativos 
encontrados. Desta forma, pelos valores médios encontrados (Tabela 08) 
podemos sugerir que existe uma tendência ao branqueamento da resina 
acrílica. Percebe-se ainda, que houve um maior branqueamento nos corpos de 
prova que não tiveram a ação da cuba ultra-sônica (Figura 25), principalmente 
no hipoclorito. 
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Tabela 4 - Análise de Variância Delta E. 
 
Fator de variação  GL  Soma 
quadrados 
Quadrados 
médios 
F Probabilidade Alfa 
A: Solução  5  0,4994133  9,988267E-02  2,11 
0,080641 
0,646263
B: Ultra-som  1  0,1197067  0,1197067  2,53 
0,118572 
0,343879
AB 5 0,1471733 2,943467E-02 0,62 
0,684369 
0,207327
S 48 2,275 4,739583E-02
 
   
Total (ajustado)  59  3,041293 
   
Total 60 
      
*Significante quando alfa = 0,05 
 
 
Tabela 5 - Análise de Variância Delta L*. 
 
Fator de variação  GL  Soma dos 
quadrados 
Quadrados 
médios 
F Probabilidade Alfa
 
A: Solução  5  0,2720333  5,440667E-02  1,78 
0,133899 
0,562640
B: Ultra-som  1  8,512667E-0
2

8,512667E-02 2,79 
0,101215 
0,373770
AB 5 6,257334E-0
2

1,251467E-02 0,41 
0,839120 
0,146894
S 48 1,46324 3,048417E-02
 
   
Total (ajustado)  59  1,882973 
   
Total 60 
      
*Significante quando alfa = 0,05 
 
 
Tabela 6 - Análise de Variância Delta a*. 
 
Fator de variação  GL  Soma dos 
quadrados 
Quadrados 
médios 
F Probabilidade Alfa
 
A: Solução  5  0,2992283  5,984567E-02  1,14 
0,353697 
0,368559
B: Ultra-som  1  0,1066817  0,1066817  2,03 
0,160940 
0,286609
AB 5 4,938833E-0
2

9,877667E-03 0,19 
0,965863 
0,090095
S 48 2,5256 5,261667E-02 
   
Total (ajustado)  59  2,980898 
   
Total 60 
      
* Significante quando alfa = 0,05 
 
 
 
Tabela 7 - Análise de Variância Delta b*. 
 
Fator de variação  GL  Soma dos 
quadrados 
Quadrados 
médios 
F Probabilidade Alfa 
A: Solução  5  0,1359883  2,719767E-02  0,43 
0,824354 
0,152675 
B: Ultra-som  1  0,198375  0,198375  3,15 
0,082380 
0,412534 
AB 5 0,156775 0,031355 0,50 
0,776520 
0,171213 
S 48 3,02512 6,302334E-02 
   
Total (ajustado)  59  3,516258 
   
Total 60 
      
* Significante quando alfa = 0,05 
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Tabela 8 - Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso ou 
não da cuba ultra-sônica para os valores de L*. 
Fator  Nº de corpos 
de prova 
Média Desvio 
Padrão 
Efeito 
Todos 60 0,107333  0,107333 
A: Solucao         
Cepacol 10 0,131 5,521247E-02 2,366667E-02 
Controle 10 0,019 5,521247E-02 -8,833333E-02 
Desincrustante 10 0,088 5,521247E-02 -1,933333E-02 
Hipoclorito 1%  10  0,194  5,521247E-02  8,666667E-02 
Listerine 10 0,18 5,521247E-02 7,266667E-02 
Periogard 10 0,032 5,521247E-02 -7,533333E-02 
B: Ultra_som         
Com US  30  6,966667E-02  3,187693E-02  -3,766667E-02 
Sem US  30  0,145  3,187693E-02  3,766667E-02 
AB: Solucao,Ultra_som         
Cepacol,Com US  5  0,056  7,808222E-02  -3,733333E-02 
Cepacol,Sem US  5  0,206  7,808222E-02  3,733333E-02 
Controle,Com US  5  0,032  7,808222E-02  5,066667E-02 
Controle,Sem US  5  0,006  7,808222E-02  -5,066667E-02 
Desincrustante,Com US  5  0,036 7,808222E-02 -1,433333E-02 
Desincrustante,Sem US  5  0,14  7,808222E-02  1,433333E-02 
Hipoclorito 1%,Com US  5  0,138  7,808222E-02  -1,833333E-02 
Hipoclorito 1%,Sem US  5  0,25  7,808222E-02  1,833333E-02 
Listerine,Com US  5  0,18  7,808222E-02  3,766667E-02 
Listerine,Sem US  5  0,18  7,808222E-02  -3,766667E-02 
Periogard,Com US  5  -0,024  7,808222E-02  -1,833333E-02 
Periogard,Sem US  5  0,088  7,808222E-02  1,833333E-02 
 
 
 
Tabela 9 - Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso ou 
não da cuba ultra-sônica para os valores de a*. 
Fator  Nº de corpos 
de prova 
Média Desvio 
Padrão 
Efeito 
Todos 60 -0,1231667  -0,1231667 
A: Solucao         
Cepacol 10 -0,155 7,253735E-02 -3,183333E-02 
Controle 10 -0,086 7,253735E-02 3,716667E-02 
Desincrustante 10 -0,037 7,253735E-02 8,616666E-02 
Hipoclorito 1%  10  -0,261  7,253735E-02  -0,1378333 
Listerine 10 -0,104 7,253735E-02 1,916667E-02 
Periogard 10 -0,096 7,253735E-02 2,716667E-02 
B: Ultra_som         
Com US  30  -0,081  4,187946E-02  4,216667E-02 
Sem US  30  -0,1653333  4,187946E-02  -4,216667E-02 
AB: Solucao,Ultra_som         
Cepacol,Com US  5  -0,058  0,1025833  5,483333E-02 
Cepacol,Sem US  5  -0,252  0,1025833  -5,483333E-02 
Controle,Com US  5  -0,048  0,1025833  -4,166667E-03 
Controle,Sem US  5  -0,124  0,1025833  4,166667E-03 
Desincrustante,Com US  5  0,01  0,1025833  4,833333E-03 
Desincrustante,Sem US  5  -0,084  0,1025833  -4,833333E-03 
Hipoclorito 1%,Com US  5  -0,222  0,1025833  -3,166667E-03 
Hipoclorito 1%,Sem US  5  -0,3  0,1025833  3,166667E-03 
Listerine,Com US  5  -0,104  0,1025833  -4,216667E-02 
Listerine,Sem US  5  -0,104  0,1025833  4,216667E-02 
Periogard,Com US  5  -0,064  0,1025833  -1,016667E-02 
Periogard,Sem US  5  -0,128  0,1025833  1,016667E-02 
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Tabela 10 – Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso 
ou não da cuba ultra-sônica para os valores de b*. 
Fator  Nº de corpos 
de prova 
Média Desvio 
Padrão 
Efeito 
Todos 60 -0,1441667  -0,1441667 
A: Solucao         
Cepacol 10 -0,141 7,938724E-02 3,166667E-03 
Controle 10 -0,101 7,938724E-02 4,316667E-02 
Desincrustante 10 -0,198 7,938724E-02 -5,383333E-02 
Hipoclorito 1%  10  -0,07  7,938724E-02  7,416666E-02 
Listerine 10 -0,201 7,938724E-02 -5,683333E-02 
Periogard 10 -0,154 7,938724E-02 -9,833333E-03 
B: Ultra_som         
Com US  30  -8,666667E-02  4,583424E-02  0,0575 
Sem US  30  -0,2016667  4,583424E-02  -0,0575 
AB: Solucao,Ultra_som         
Cepacol,Com US  5  -0,11  0,1122705  -0,0265 
Cepacol,Sem US  5  -0,172  0,1122705  0,0265 
Controle,Com US  5  -0,056  0,1122705  -0,0125 
Controle,Sem US  5  -0,146  0,1122705  0,0125 
Desincrustante,Com US  5  -0,136  0,1122705  0,0045 
Desincrustante,Sem US  5  -0,26  0,1122705  -0,0045 
Hipoclorito 1%,Com US  5  -0,032  0,1122705  -0,0195 
Hipoclorito 1%,Sem US  5  -0,108  0,1122705  0,0195 
Listerine,Com US  5  -0,036  0,1122705  0,1075 
Listerine,Sem US  5  -0,366  0,1122705  -0,1075 
Periogard,Com US  5  -0,15  0,1122705  -0,0535 
Periogard,Sem US  5  -0,158  0,1122705  0,0535 
 
 
Tabela 11 - Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso ou 
não da cuba ultra-sônica para os valores de UE. 
Fator  Nº de corpos 
de prova 
Média Desvio 
Padrão 
Efeito 
Todos 60 0,3646667  0,364667 
A: Solução         
Cepacol 10 0,407 6,884463E-02 4,233333E-02 
Controle 10 0,251 6,884463E-02 -0,1136667 
Desincrustante 10 0,276 6,884463E-02 -8,866667E-02 
Hipoclorito 1%  10  0,365  6,884463E-02  3,333333E-04 
Listerine 10 0,53 6,884463E-02 0,1653333 
Periogard 10 0,359 6,884463E-02 -5,666667E-03 
B: Ultra_som         
Com US  30  0,32  3,974747E-02  -4,466667E-02 
Sem US  30  0,4093333  3,974747E-02  4,466667E-02 
AB: Solucao,Ultra_som         
Cepacol,Com US  5  0,32  9,736101E-02  -4,233333E-02 
Cepacol,Sem US  5  0,494  9,736101E-02  4,233333E-02 
Controle,Com US  5  0,166  9,736101E-02  -4,033333E-02 
Controle,Sem US  5  0,336  9,736101E-02  4,033333E-02 
Desincrustante,Com US  5  0,218 9,736101E-02 -1,333333E-02 
Desincrustante,Sem US  5  0,334  9,736101E-02  1,333333E-02 
Hipoclorito 1%,Com US  5  0,308  9,736101E-02  -1,233333E-02 
Hipoclorito 1%,Sem US  5  0,422  9,736101E-02  1,233333E-02 
Listerine,Com US  5  0,59  9,736101E-02  0,1046667 
Listerine,Sem US  5  0,47  9,736101E-02  -0,1046667 
Periogard,Com US  5  0,318  9,736101E-02  3,666667E-03 
Periogard,Sem US  5  0,4  9,736101E-02  -3,666667E-03 




 
53
O eixo a* representa a variação do verde, valores negativos, ao 
vermelho, valores positivos. Os resultados do teste (Tabela 09) apresentaram 
um aumento na tonalidade verde, demonstrado pelos valores negativos médios 
encontrados (Figura 26). Este resultado fica mais evidente no uso do Cepacol e 
do hipoclorito sem o uso da cuba ultra-sônica. 
O eixo de coordenadas b* representa a variação do azul ao 
amarelo, sendo o azul valores negativos e o amarelo para valores positivos 
(Tabela 10). Tomando como base os valores médios encontrados pode-se 
dizer que existe uma tendência para o azul (Figura 27), principalmente do 
Listerine sem o uso da cuba. 
Os valores de UE representam a média das médias entre L, a* 
e b*. Sendo assim ele reflete características de todos os eixos (Tabela 11). 
Pode-se então sugerir que houve uma tendência para o clareamento dos 
corpos de prova, e acentuação nas cores azul e verde (Fig. 28). Colocando em 
uma ordem do que mais alterou para o de menor alteração teremos: Listerine, 
Cepacol, hipoclorito 1%, Periogard e o desincrustante enzimático. 
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Fig. 25 - Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso 
não da cuba ultra-sônica para os valores de L* (+ branco, - preto). 
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Fig. 26 - Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso ou 
não da cuba ultra-sônica para os valores de a* (+ vermelho, - verde).
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Fig. 27 - Resultados médios da colorimetria entre desinfetantes e uso ou 
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6. Discussão
 
 
Diferentes formas de se proceder à desinfecção das próteses 
têm sido aplicadas e estudadas rotineiramente, como a embebição em agentes 
químicos (STERN e WHITACRE, 1981), o uso de escovação associado à 
lavagem (KAHN, et al., 1982), ou imersão em solução desinfetante 
(HENDERSON et al, 1987; BRACE e PLUMER, 1993), entre outros. 
Como alternativas ao uso de dentifrícios abrasivos para a 
limpeza da prótese acrílica, existem soluções químicas, que podem ser 
divididas em grupos de acordo com o seu principal componente, sendo estes: 
peróxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos, ácidos, e enzimas (KENG e LIM 
1996, NIKAWA et al, 1999). 
As características do desinfetante em relação à diluição, tempo 
de contato, espectro de atividade antimicrobiana, temperatura e reutilização 
devem ser verificadas para que a desinfecção seja eficaz (AMERICAM 
DENTAL ASSOCIATION, 1992; ADA COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS; 
ADA COUNCIL ON DENTAL PRACTICE, 1996). 
Dentre as soluções antimicrobianas, uma das mais usadas nos 
processos de desinfecção química é a clorexidina. Ela é intensamente utilizada 
na odontologia como agente preventivo desde a descoberta de sua importância 
antibacteriana (DAVIES, 1954). 
A clorexidina tem atividade sobre um grande grupo de 
microrganismos gram-positivos e gram-negativos, leveduras, fungos, 
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anaeróbios facultativos e aeróbios (FARDAL e TURNBULL, 1986). Em altas 
concentrações a clorexidina tem uma ação antimicrobiana de largo espectro, 
pois ela age destruindo as células da membrana e precipitando as células do 
citoplasma (HENNESSEY, 1973). 
A carga positiva das moléculas de clorexidina se liga à carga 
negativa da parede celular bacteriana, principalmente nos grupos fosfato em 
lipopolissacárides e grupos carboxila nas proteínas, interferindo com o 
transporte na membrana, iniciando a quebra de substâncias de baixo peso 
molecular, e ainda apresenta uma baixa freqüência de efeitos adversos 
indicando pouca toxicidade (GJERMO, 1989). 
Os óleos essenciais presentes em enxaguatórios têm ação 
sobre a célula bacteriana promovendo a desnaturação da proteína que a 
envolve, conseqüentemente levando à quebra da membrana celular, tendo 
como resultado a destruição dos componentes intracelulares (WALKER, 1988). 
Esta ação tem sido efetiva para a inibição do biofilme e da gengivite (PITTEN e 
KRAMER, 1988), controle de algumas espécies de fungos patogênicos e para 
reduzir a colonização oral de forma geral (MEILLER et al., 2001). 
O cloro é conhecido há vários séculos, mas somente em 
meados de 1809 foi denominado por Humphrey Davy como cloro  pela sua 
coloração amarela, odor penetrante e irritante. O seu uso como alvejante é 
difundido desde 1785; para tratamento da água, desde 1854;  para uso em 
desinfecção, desde 1881, com o reconhecimento pela American Public Health 
Association como bactericida (DYCHDALA, 1991). 
Rutala (1996) relata que o mecanismo de ação do cloro está 
ligado à inibição de reações enzimáticas no interior da célula, à desnaturação 
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protéica e à inativação de ácidos nucléicos, e aponta que a atividade 
antibacteriana do hipoclorito se dá principalmente sobre microrganismos Gram-
negativos. 
Uma solução de uma parte de hipoclorito de sódio a 5%  com 
nove partes de água (1:10) produz uma solução desinfetante contendo 0,5% ou 
5.000  ppm de hipoclorito de sódio (WOOD, 1992). Essa concentração é 
recomendada pelo CDC como eficaz na inativação do vírus da hepatite B 
(MOLINARI e RUNNELLS, 1991). A maior desvantagem dos hipocloritos é que 
eles corroem os componentes metálicos da prótese parcial removível, (ligas de 
cromo-cobalto, níquel-cromo e prata-paládio) e podem apresentar diferentes 
graus de manchas e corrosão após a exposição aos agentes higienizadores à 
base de hipoclorito (BACKENSTONE e WELLS, 1977). 
Em relação à segurança do paciente que utiliza estes produtos 
é importante atentar para eventual informação do fabricante a respeito de 
algum componente potencialmente danoso à sua saúde, como também sobre 
um possível tratamento de emergência. 
Apesar do surgimento de novas formulações de higienizadores, 
elas parecem ser seguras quando devidamente manuseadas. É prudente 
conhecer o manuseio seguro destes agentes, principalmente em relação aos 
produtos cáusticos e aos ácidos. Produtos com pH acima de onze e 
possivelmente acima de nove, podem produzir queimaduras na mucosa oral ou 
do esôfago se ingeridos (ABRAMSON, 1978). 
O critério para o uso de soluções contendo enzimas é claro 
quando se considera a natureza do biofilme, pois este consiste de células 
embebidas numa matriz formada por glicoproteínas salivares, que são 
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responsáveis pela agregação bacteriana e de polissacarídeos bacterianos 
como o α 1,3 glicana (mutana) e o α 1,6 glicana (dextrana). As enzimas atuam 
quebrando mucoproteínas, glicoproteínas e mucopolissacarídeos 
extracelulares, evitando assim o acumulo do biofilme, pois a quebra resulta em 
unidades menores e menos adesivas, mais fáceis de serem removidas. 
O emprego da cuba de ultra-som como auxiliar na limpeza não 
é recente, e tem mostrado efetividade nos procedimentos de desinfecção, 
diminuindo o número de microrganismos contaminantes (WARFIELD e 
BRYINGTON, 1982). 
Estudos como de Gwinnet e Caputo (1983), empregando 
microscopia eletrônica de varredura (MEV), avaliaram a superfície do biofilme 
removido de dentaduras incubadas em Streptococcus mutans. Neste 
experimento, a limpeza de próteses por meio do aparelho de ultra-som mostrou 
ser mais efetiva que os métodos efervescentes na remoção do biofilme da 
dentadura, porém suas conclusões são limitadas uma vez que este estudo foi 
realizado “in vitro”. 
Baseando-se no trabalho de Gwinnet e Caputo (1983), Raab et 
al. (1991) fizeram o exame da remoção de contaminantes da superfície de 
próteses totais “in vivo”, por meio de microscopia eletrônica de varredura 
(MEV), após o uso da cuba de ultra-som e pastilhas efervescentes, concluindo 
que o uso do ultra-som foi mais efetivo que as pastilhas efervescentes, o que 
confirmou o trabalho anterior, demonstrando assim a efetividade do ultra-som 
na desinfecção das próteses. 
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Entretanto, o risco do processo de cavitação alterar a estrutura 
física da prótese tornando-a friável e diminuindo a sua durabilidade é pouco 
avaliado, o que justificou plenamente a realização do presente estudo. 
A preocupação de que a ação da cuba ultra-sônica pudesse de 
algum modo afetar negativamente a interface adesiva entre dentes de estoque 
e as bases acrílicas de próteses, foi dirimida pelos resultados obtidos no 
presente trabalho, fato esse confirmado pela análise estatística que não 
demonstrou diferenças significantes entre os tratamentos com imersão simples 
em soluções desinfetantes e com imersão nas soluções desinfetantes sob a 
ação da cuba ultra-sônica, pelo tempo de 60 minutos. 
Desta forma sugere-se que o uso rotineiro da cuba ultra-sônica 
nos procedimentos de lavagem e desinfecção de próteses acrílicas removíveis 
pode potencializar a efetividade das soluções desinfetantes, sem trazer risco 
para a integridade das mesmas. 
Sobre o uso da cuba ultra-sônica seria importante destacar a 
necessidade de trabalhos que avaliem a eficiência da mesma em função do 
tempo de uso e aquecimento decorrentes do processo de cavitação. E o risco 
de toxicidade pela inalação dos vapores, que ficam retidos sobre sua tampa, 
que são aspirados pelo usuário após o término do ciclo, em função das 
diferentes soluções que podem ser utilizadas. 
Por outro lado, os resultados demonstraram que os dentes de 
resina acrílica de dupla prensagem sofrem menos alterações negativas na 
interface adesiva que os dentes de tripla prensagem, quando próteses 
confeccionadas com estes são submetidas à ação desinfetante tanto por 
imersão simples quanto sob a ação da cuba ultra-sônica. 
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Esta situação se justifica uma vez que dentes de tripla 
prensagem apresentam uma resistência superior aos dentes de dupla 
prensagem, principalmente na região da sua base, pois apresentam maior 
número de ligações cruzadas do polímero que os compõem, e quanto maior o 
número de ligações, menor a adesão com a base, pois estas ligações 
dificultam a ligação química entre o dente e a base da prótese, devido a uma 
maior estabilidade estrutural de seus componentes (OGLE e DAVIS, 1998). 
Pelo fato do uso de dentes de acrílico, com ligação cruzada, 
dificultar a união química com a base da prótese, a retenção mecânica é 
freqüentemente utilizada, e para favorecer a adesão, a remoção da cera deve 
ser o mais completa possível Os dentes com alto grau de ligações cruzadas 
podem ser tratados com o 4-metacriloxietil trimetílico anidro para melhorar a 
resistência de união às resinas para base de prótese (CUNNINGHAM , 1999). 
As indústrias necessitam ter consciência da necessidade de 
aperfeiçoar não somente as características estéticas dos dentes acrílicos, mas 
também as suas propriedades mecânicas, viabilizando a padronização das 
mesmas, a fim de se obter próteses cada vez mais duráveis em todos os 
sentidos. 
É importante salientar que, quanto melhor a adesão entre os 
dentes e a base da prótese, menor é a formação de espaços capilares em 
torno dos dentes, que dificultam a limpeza propiciando o desenvolvimento de 
microrganismos (SUZUKI, 1990). 
A efetividade da maioria dos agentes caseiros ainda parece 
depender mais da conscientização do paciente e cuidados caseiros rotineiros, 
do que da habilidade inerente de qualquer higienizador. Se não usados 
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regularmente, ou se os depósitos se acumularem por um longo período de 
tempo, muitos agentes de higiene não cumprirão suas expectativas (ABERE, 
1979). 
Os resultados da espectrometria demonstraram que existe uma 
tendência à pigmentação da resina acrílica da base de próteses. Estes valores 
não são confirmados dentro dos limites estatísticos utilizados, mas nota-se uma 
tendência para o azul, o verde e o clareamento da peça protética. 
Parte dessa pigmentação se justifica pela presença de soluções 
corantes na composição dos desinfetantes, que definem a sua cor comercial, 
como é o caso do Listerine, Cepacol e Periogard. Seria interessante investigar 
se um mesmo produto, de principio ativo igual, mas de corantes diferentes 
apresentaria resultados iguais para a alteração de cor. Pois se deveria buscar 
então o desenvolvimento de produtos com principio ativo eficaz, mas que 
promova a menor alteração possível. 
Parte do processo de pigmentação independe do corante 
presente, ma sim do grau de agressão que o desinfetante promove, sobre a 
superfície da resina, como é o caso do hipoclorito a 1%. Apesar de ser 
apresentado comercialmente como incolor, promoveu o clareamento da resina, 
e uma tendência ao verde. 
Já o desincrustante enzimático apresentou as menores 
alterações de cor, isto se justifica levando-se em conta que a sua forma de 
apresentação comercial é incolor, e segundo recomendações do fabricante ele 
deve ser usado na proporção de 5mL para cada litro de água, ficando assim 
sujeito a uma diluição muito grande, diminuindo o risco de pigmentação da 
resina. 
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O tempo de uso da cuba ultra-sônica preconizada pelo 
fabricante é de 15 a 20 minutos. Para o estudo de cor inicialmente foi feito o 
uso da cuba por 60 minutos, simulando de 3 a 4 retornos que o paciente teria 
que fazer para ajuste da peça protética. Mas após 60 minutos foi realizada a 
segunda leitura no espectrofotômetro, e verificaram-se alterações muito 
pequenas. Desta forma, opto-se por fazer nova utilização da cuba ultra-sônica 
por mais 120 minutos, totalizando 180 minutos de ação ultra-sônica. 
Estes valores do uso da cuba ultra-sônica são irreais na rotina 
de consultório ou laboratório, mas se justificam a fim de traçarmos limites para 
o uso do aparelho, onde possíveis alterações nos corpos de prova seriam mais 
facilmente identificadas, ou como foi demonstrada, a alteração decorrida do 
processo são estatisticamente insignificantes, mesmo quando levado a uma 
condição extrema (condição de ensaio de envelhecimento por tempo de uso). 
Justificaria a continuidade do presente estudo a investigação 
sobre qual agente desinfetante promoveu a melhor ação de desinfecção, sobre 
o ponto de vista microbiológico, e se a ação da cuba ultra-sônica potencializou 
esta ação como encontrado no trabalho de Raab et al. (1991). Pois se não 
houve alterações estatisticamente significantes na alteração de cor, pode-se 
optar então pelo uso do mais efetivo sobre outros aspectos como poder de 
desinfecção, custo ou facilidade de uso. 
Não se deve perder o foco de que os pacientes portadores de 
próteses totais normalmente são idosos, e apresentam cada vez mais com o 
passar da idade, dificuldades para o acesso ao atendimento clínico. Isto se 
nota nas dificuldades impostas pela idade, como restrições físicas ou psíquicas 
do paciente odontogeriátrico. 
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7. Conclusões
 
Uma vez obtidos e analisados os resultados, pode-se concluir 
que: 
1. Os dentes de estoque de resina acrílica com dupla camada apresentaram 
maior resistência ao cisalhamento que os dentes de tripla camada nas 
condições ensaiadas. 
2. Não existe alteração significante na adesão dos dentes de estoque à resina 
acrílica termicamente ativada com o uso da cuba ultra-sônica ou não. 
3. Dos produtos de desinfecção testados: Listerine

, Cepacol

, Periogard

, 
Riozyme

 II e Cloro Rio

 1%, nenhum alterou a adesão do dente de estoque à 
base de resina acrílica, de modo estatisticamente significante. 
4. Não houve alterações estatisticamente significantes nos resultados obtidos 
na avaliação com o espectrofotômetro, entre as soluções testadas, com ou sem 
o uso da cuba ultra-sônica. 
5. O protocolo proposto de desinfecção não oferece danos à união entre as 
estruturas acrílicas de próteses móveis (bases ou dentes), podendo dessa 
forma ser incorporado à rotina de clínicas ou laboratórios de prótese. 
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Tabela A 1. Resultados do ensaio dos dentes Biolux sem o uso da cuba de ultra-som. 
 
MPa 
I – 
Controle 
II – 
Listerine 
III – 
Cepacol 
IV – 
Periogard 
V – 
Desincros. 
Enzimático 
VI – 
Hipoclori. 
1% 
CP 1  5,17671  2,968599 3,336867 2,624284 3,862323 3,483575 
CP 2  5,311442 4,435683 4,383287 4,116817 2,627278 1,541935 
CP 3  1,751518 2,398233 4,247058 3,062912 2,765004 3,121296 
CP 4  2,853328 4,000049 4,769519 3,699147 3,091355 1,976072 
CP 5  4,711135 2,488054 3,257525 3,441659  2,87279  1,561396 
CP 6  4,546463 4,182686 3,146745 1,384747 2,868298 3,342855 
 
 
Média Mpa 
4,05 3,41 3,85 3,05 3,02 2,50 
Mínimo  11,70 16,02 21,76 9,246 17,55 10,30 
Máximo  35,48 29,63 31,86 27,50 25,80 23,27 
CP= corpo de prova 
 
 
 
 
 
 
Tabela A 2. Resultados do ensaio dos dentes Biolux com o uso da cuba de ultra-som 
 
MPa 
I-US - 
Controle 
II-US - 
Listerine 
III-US - 
Cepacol 
IV-US - 
Periogar 
V-US – 
Desincr. 
Enzimático 
VI-US – 
Hipoclor. 
1% 
CP 1  2,80692 4,820418 5,184195 5,071918 3,11381 4,223105 
CP 2  4,654248 2,838358 4,083882 4,458138 3,952144 3,259022 
CP 3  3,402736 2,646739 3,600343 1,166182 3,455132 0,863783 
CP 4  5,118326 4,977606 3,567409 2,541947 5,817436 4,324903 
CP 5  4,512031 1,889245 2,121283 3,170697 2,023977 2,669194 
CP 6  3,012013 3,260519 2,264998 5,293478 4,691674 2,598834 
   
Média Mpa 
3,91 3,40 3,47 3,61 3,84 2,98 
Mínimo  18,75 12,62 14,17 7,795 13,52 5,767 
Máximo  34,19 33,25 34,63 35,36 38,86 28,89 
CP= corpo de prova 
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Tabela A 3. Resultados do ensaio dos dentes Trilux sem o uso da cuba de ultra-som 
 
MPa 
I – 
Controle 
II - 
Listerine 
III - 
Cepacol 
IV - 
Periogard 
V - 
Desincros. 
Enzimático 
VI – 
Hipoclori. 
1% 
CP 1  3,691572 1,690618 2,784674 3,749698 3,105483 2,357361 
CP 2  3,005976  3,38643  2,956118 3,614621 3,188607 3,074311 
CP 3  3,417594 3,313715 2,880786 2,353465 3,189906 3,286019 
CP 4  3,318909 3,351371 1,859913 2,663883 1,891084 2,153446 
CP 5  2,573583 2,313887 3,318489 3,557473 2,211893 2,969106 
CP 6  4,101891  2,96521  3,096391 2,949624 2,701549 3,912051 
   
Média MPa 
3,35 2,73 2,81 3,14 2,71 2,95 
Mínimo  5,563 13,02 14,32 18,12 14,56 16,58 
Máximo  31,59 26,08 25,55 28,87 24,56 30,12 
CP= corpo de prova 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela A 4. Resultados do ensaio dos dentes Trilux com o uso da cuba de ultra-som 
 
MPa 
I-US – 
Controle 
II-US - 
Listerine 
III-US - 
Cepacol 
IV-US - 
Periogar 
V-US – 
Desincr. 
Enzimático 
VI-US – 
Hipoclor. 
1% 
CP 1  2,954037 1,704901 3,717228 2,867798 2,020967 1,946934 
CP 2  2,41387  3,23321  3,082104 3,143148 3,705538 4,656276 
CP 3  4,448585 2,198323 2,521013 3,357454 3,562668 4,664069 
CP 4  2,211308 3,779869 2,719733 2,600241 2,944429 1,166342 
CP 5  3,844793 2,83198  3,20809 3,137953 3,637999 1,83004 
CP 6  2,863144 2,980796 3,299007 3,048334 4,904351 3,237962 
Média Mpa 
3,12 2,78 3,09 3,02 3,46 2,91 
Mínimo  17,03 13,13 19,41 20,02 15,56 8,983 
Máximo  34,26 29,11 25,40 25,85 37,76 35,91 
CP= corpo de prova 
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Tabela A 5. Valores da leitura dos corpos de prova no espectrofotômetro 
com o uso da cuba de ultra-som 
Primeira Leitura  Segunda Leitura 
Corpo de 
prova 
Solução 
L 
 
a b L a b 
 P1  001 Controle  45,72 21,78 12,12 45,84 21,58 12,06 
 P1  002 Controle  46,58 22,30 11,57 46,63 22,30 11,44 
 P1  003 Controle  45,48 23,02 12,00 45,56 22,99 11,95 
 P1  004 Controle  45,57 21,88 11,70 45,66 21,70 11,64 
 P1  005 Controle  46,39 21,61 11,86 46,23 21,77 11,86 
 P2  001 Listerine  45,57 21,82 12,14 45,48 21,54 12,20 
 P2  002 Listerine  45,97 21,53 11,66 50,32 21,54 12,58 
 P2  003 Listerine  46,24 21,85 12,11 46,01 21,47 11,57 
 P2  004 Listerine  45,58 21,45 11,44 46,50 22,04 12,15 
 P2  005 Listerine  45,43 22,03 12,66 45,61 21,88 12,64 
 P3  001 Cepacol  46,32 22,90 11,52 46,24 23,13 11,49 
 P3  002 Cepacol  45,07 22,70 11,41 45,19 22,72 10,86 
 P3  003 Cepacol  45,51 21,85 12,21 45,60 21,65 12,33 
 P3  004 Cepacol  45,62 22,70 11,79 45,77 22,40 11,91 
 P3  005 Cepacol  45,99 22,29 11,40 45,99 22,26 11,17 
 P4  001 Periogard  45,39 23,13 11,96 44,96 23,34 11,82 
 P4  002 Periogard  45,35 21,82 11,74 45,37 21,87 11,57 
 P4  003 Periogard  46,59 22,43 12,44 46,48 22,42 12,25 
 P4  004 Periogard  45,73 21,51 12,28 46,09 21,06 12,07 
 P4  005 Periogard  46,31 22,18 12,21 46,35 22,06 12,14 
 P5  001 Desincrustante 45,97 21,53 11,66 46,01 21,47 11,57 
 P5  002 Desincrustante 45,40 21,73 11,96 45,43 21,67 11,92 
 P5  003 Desincrustante 46,01 22,36 12,38 46,03 22,63 12,01 
 P5  004 Desincrustante 46,59 22,62 11,83 46,64 22,49 11,94 
 P5  005 Desincrustante 45,70 21,70 12,19 45,75 21,73 11,89 
 P6 001  Hipoclorito 1%  45,74  21,03  11,97  45,89  20,86  11,77 
 P6 002  Hipoclorito 1%  45,18  21,72  11,78  45,46  21,45  11,87 
 P6 003  Hipoclorito 1%  45,94  20,91  11,93  46,02  20,70  11,96 
 P6 004  Hipoclorito 1%  45,64  21,18  11,59  45,60  20,95  11,74 
 P6 005  Hipoclorito 1%  46,06  21,64  11,80  46,29  21,39  11,59 
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Tabela A 6. Valores da leitura dos corpos de prova no espectrofotômetro sem 
o uso da cuba de ultra-som 
Primeira Leitura  Segunda Leitura 
Corpo de 
prova 
Solução 
L 
 
a b L a b 
 P7  001 Controle  46,89 22,09 11,52 46,76 22,28 11,26 
 P7  002 Controle  46,78 22,34 11,88 46,72 22,39 11,67 
 P7  003 Controle  46,15 21,86 11,87 46,20 21,78 11,54 
 P7  004 Controle  45,99 21,59 12,08 45,98 21,43 12,01 
 P7  005 Controle  46,60 22,37 11,87 46,78 21,76 11,98 
 P8  001 Listerine  46,83 21,88 11,96 47,06 21,97 11,57 
 P8  002 Listerine  45,84 21,42 10,96 45,91 21,47 10,44 
 P8  003 Listerine  46,40 22,69 11,94 46,53 22,50 11,98 
 P8  004 Listerine  45,93 21,83 12,14 46,19 21,56 11,52 
 P8  005 Listerine  47,02 21,66 11,70 47,26 21,45 11,33 
 P9  001 Cepacol  46,45 22,10 11,80 46,64 22,17 11,50 
 P9  002 Cepacol  46,49 22,68 12,38 46,55 22,43 12,44 
 P9  003 Cepacol  45,07 22,64 11,53 45,21 22,61 10,89 
 P9  004 Cepacol  46,20 21,57 12,38 46,44 21,25 12,31 
 P9  005 Cepacol  46,13 21,65 11,71 46,57 20,92 11,78 
 P10  001 Periogard  45,77 21,83 11,19 45,79 22,03 10,82 
 P10  002 Periogard  46,26 22,02 12,46 46,27 21,74 12,65 
 P10  003 Periogard  46,50 22,15 11,33 46,67 21,95 11,25 
 P10  004 Periogard  46,50 21,13 11,88 46,61 21,21 11,36 
 P10  005 Periogard  45,29 21,99 12,09 45,46 21,54 12,09 
 P11 001  Desincrustante  45,07 22,64 11,53 45,21 22,61 10,89 
 P11 002  Desincrustante  45,38 22,48 11,38 45,54 22,40 11,24 
 P11 003  Desincrustante  44,96 21,96 11,87 45,19 21,88 11,73 
 P11 004  Desincrustante  45,08 22,06 11,85 45,08 22,01 11,61 
 P11 005  Desincrustante  45,57 20,73 11,62 45,77 20,51 11,45 
 P12 001  Hipoclorito 1%  45,70 22,12 11,45 46,01 21,79 11,35 
 P12 002  Hipoclorito 1%  44,68 22,50 11,59 44,94 22,32 11,35 
 P12 003  Hipoclorito 1%  46,86 22,26 12,42 47,24 21,84 12,21 
 P12 004  Hipoclorito 1%  45,44 22,02 12,05 45,50 21,78 12,13 
 P12 005  Hipoclorito 1%  45,38 22,40 11,85 45,64 22,05 11,75 
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Tabela A 7. Diferença de cor entre a primeira e segunda leitura no 
espectrofotômetro sem o uso da cuba de ultra-som 
 
Corpo de 
Prova  Solução  Delta L  Delta a  Delta b  Delta E 
 P1 001  Controle  0,11  -0,19  -0,06  0,22 
 P1 002  Controle  0,04  0  -0,12  0,12 
 P1 003  Controle  0,07  -0,03  -0,05  0,09 
 P1 004  Controle  0,09  -0,17  -0,05  0,19 
 P1 005  Controle  -0,15  0,15  0  0,21 
 P2 001  Listerine  -0,09  -0,27  0,06  0,29 
 P2 002  Listerine  0,04  -0,06  -0,09  0,11 
 P2 003  Listerine  -0,14  -0,63  -0,83  1,05 
 P2 004  Listerine  0,91  0,58  0,7  1,28 
 P2 005  Listerine  0,18  -0,14  -0,02  0,22 
 P3 001  Cepacol  -0,07  0,22  -0,02  0,23 
 P3 002  Cepacol  0,12  0,01  -0,55  0,56 
 P3 003  Cepacol  0,09  -0,19  0,12  0,24 
 P3 004  Cepacol  0,14  -0,3  0,12  0,35 
 P3 005  Cepacol  0  -0,03  -0,22  0,22 
 P4 001  Periogard  -0,43  0,2  -0,13  0,49 
 P4 002  Periogard  0,02  0,04  -0,16  0,16 
 P4 003  Periogard  -0,1  0  -0,19  0,21 
 P4 004  Periogard  0,35  -0,45  -0,2  0,6 
 P4 005  Periogard  0,04  -0,11  -0,07  0,13 
 P5 001  Desincrustante  0,04  -0,06  -0,09  0,11 
 P5 002  Desincrustante  0,02  -0,06  -0,04  0,07 
 P5 003  Desincrustante  0,02  0,27  -0,37  0,45 
 P5 004  Desincrustante  0,05  -0,13  0,11  0,17 
 P5 005  Desincrustante  0,05  0,03  -0,29  0,29 
 P6 001  Hipoclorito 1%  0,14  -0,16  -0,19  0,28 
 P6 002  Hipoclorito 1%  0,28  -0,27  0,08  0,39 
 P6 003  Hipoclorito 1%  0,07  -0,2  0,02  0,21 
 P6 004  Hipoclorito 1%  -0,03  -0,23  0,14  0,27 
 P6 005  Hipoclorito 1%  0,23  -0,25  -0,21  0,39 
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Tabela A 8. Diferença de cor entre a primeira e segunda leitura no 
espectrofotômetro com o uso da cuba de ultra-som 
 
Corpo de Prova  Solução  Delta L  Delta a  Delta b  Delta E 
 P7 001  Controle  -0,13  0,18  -0,25  0,33 
 P7 002  Controle  -0,05  0,05  -0,2  0,21 
 P7 003  Controle  0,04  -0,08  -0,32  0,33 
 P7 004  Controle  -0,01  -0,16  -0,06  0,17 
 P7 005  Controle  0,18  -0,61  0,1  0,64 
 P8 001  Listerine  0,22  0,09  -0,38  0,44 
 P8 002  Listerine  0,07  0,05  -0,51  0,51 
 P8 003  Listerine  0,12  -0,19  0,03  0,22 
 P8 004  Listerine  0,26  -0,27  -0,61  0,71 
 P8 005  Listerine  0,23  -0,2  -0,36  0,47 
 P9 001  Cepacol  0,18  0,06  -0,29  0,34 
 P9 002  Cepacol  0,05  -0,24  0,05  0,25 
 P9 003  Cepacol  0,13  -0,03  -0,63  0,64 
 P9 004  Cepacol  0,23  -0,32  -0,06  0,39 
 P9 005  Cepacol  0,44  -0,73  0,07  0,85 
 P10 001  Periogard  0,01  0,2  -0,37  0,42 
 P10 002  Periogard  0  -0,27  0,18  0,32 
 P10 003  Periogard  0,17  -0,2  -0,08  0,27 
 P10 004  Periogard  0,1  0,07  -0,52  0,53 
 P10 005  Periogard  0,16  -0,44  0  0,46 
 P11 001  Desincrustante  0,13  -0,03  -0,63  0,64 
 P11 002  Desincrustante  0,16  -0,07  -0,13  0,21 
 P11 003  Desincrustante  0,22  -0,07  -0,14  0,26 
 P11 004  Desincrustante  0  -0,04  -0,23  0,23 
 P11 005  Desincrustante  0,19  -0,21  -0,17  0,33 
 P12 001  Hipoclorito 1%  0,31  -0,33  -0,1  0,46 
 P12 002  Hipoclorito 1%  0,25  -0,17  -0,23  0,37 
 P12 003  Hipoclorito 1%  0,38  -0,41  -0,2  0,59 
 P12 004  Hipoclorito 1%  0,05  -0,24  0,08  0,25 
 P12 005  Hipoclorito 1%  0,26  -0,35  -0,09  0,44 
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