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RESUMO

Costa, PS. Andlise da resisténcia a flexdo e da microdureza de resinas
acrilicas utilizadas para confeccdo de placas intero  clusais. Dissertacao.

Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2006.

As placas interoclusais podem ser confeccionadas por meio de varias técnicas,
sendo a resina acrilica o material de escolha mais difundido atualmente. Devido
ao fato de as placas serem submetidas a diferentes tipos de for¢cas por um longo
periodo no interior da cavidade bucal, estas podem fraturar-se ou desgastar-se
com facilidade. O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar, por meio de
ensaio de resisténcia a flexdo e teste de microdureza Knoop, o comportamento
das resinas acrilicas térmica e quimicamente ativadas utilizadas na confeccéo de
placas interoclusais, variando-se as técnicas de confeccdo e processamento.
Para tanto, foram confeccionados 60 espécimes divididos em seis grupos (Gl, GlI,
Glll, GIV, GV, GVI), de acordo com o tipo de resina e técnica de processamento
utilizadas. Os grupos Gl e GIl utilizaram resina acrilica termopolimerizavel
convencional (Classico), sendo o Gl polimerizado em banho de 4gua quente e o
Gll pela energia de microondas. Para os grupos Glll, GIV, GV e GVI, utilizou-se
resina acrilica autopolimerizavel (Jet) e as seguintes técnicas de processamento:
GllIl) polimerizagdo em condicdo ambiente (23 *+ 2°C), GIV) sob pressédo de
2kgflcm? e 4gua a 40T, GV) sob a mesma press&o e temperatura a seco e GVI)
associacao de placa de acetato e polimerizacao em agua a 40C. Apos ensaio de

flexdo, os dados foram submetidos a andlise de variancia, complementada pelo



teste de Tukey (a = 0,05). Para os valores de microdureza, estes foram
submetidos ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (a = 0,05). Verificou-se
que GllI e Glll apresentaram, respectivamente, 0os maiores e menores valores de
resisténcia a flexdo em relacdo aos demais grupos. Gl e Gll apresentaram valores
semelhantes de resisténcia a flexdo (p > 0,05). GIV, V e VI ndo apresentaram
diferenca significante entre si (p > 0,05), porém foram estatisticamente superiores
ao GllI (p < 0,05). Com relacéo aos valores de microdureza, observou-se que GlI
apresentou 0os maiores valores de microdureza, até mesmo se comparado ao Gl.
Dentre os grupos que utilizaram resina autopolimerizavel (Glil, IV, V e VI), o GllI
apresentou os menores valores (p < 0,05). Concluiu-se que o método de
polimerizacdo da resina termopolimerizavel utilizada na confeccao de placas, nao
interfere de maneira significativa na resisténcia a flexdo. Entretanto, com relagéo
a microdureza, a polimerizacdo por microondas proporciona melhores resultados.
O emprego de resina autopolimerizavel para confeccao de placas, processada em
condicdo ambiente proporciona baixos valores de dureza e resisténcia a flexao.
Entretanto, diante da utilizacao deste tipo de resina, o emprego de polimerizagcao
sob pressdo e/ou agua quente melhora suas propriedades. A associacdo da
resina autopolimerizavel e a placa de acetato, também constitui uma técnica

satisfatoria.

Palavras-chave: Placas oclusais. Resinas acrilicas. Dureza. Propriedades fisicas.



ABSTRACT

Costa PS. Analysis of the flexural strength and microhardness of acrylic
resins used to fabricate oclusal splints. Dissertation. Aracatuba: UNESP — S&o

Paulo State University; 2006.

The occlusal splints can be fabricated by many techniques and the acrylic resin is
the main material used for this propose. The splints can be easily facture or worn
because they are subjected to different kinds of forces during a long period in the
oral cavity. The objective of this study was to evaluate the flexural strength and
Knoop microhardness of a conventional heat-polymerized and an autopolymerized
acrylic resin used to fabricate occlusal splints, varying the processing laboratorial
techniques. Sixty specimens were manufactured and divided in 6 groups (Gl, Gll,
Glll, Glv, GV, GVI) according to the type of the resin and the processing
technique used. Gl and GIlI were manufactured with conventional heat-
polymerized acrylic resin (Classico). Gl was hot-water-bath polymerized and GlI
was microwave polymerized. Glll, GIV and GV specimens were fabricated using
an autopolymerized acrylic resin (Jet). Glll was polymerized in air condition (23 +
2°C), GIV under 2kgf/cm? pressure and in water at 40C, and GV under the same
pressure and temperature at dry condition. The GVI specimens were
manufactured using autopolymerized acrylic resin and acetate sheet, polymerized
in water at 40C. The resin specimens were broken using a 3-point load on a
testing machine. A ANOVA and Tukey test were performed to identify significant

differences (a = .05). Knoop microhardness values were analyzed with Kruskal-



Wallis test (a = .05). Gll and Glll showed, respectively, the highest and the lowest
significantly values of strength comparing with the other groups. Gl and GllI,
manufactured with conventional heat-polymerized acrylic resin showed similar
strength (p > .05). GIV, V e VI showed similar values between them, however they
were stronger than GlII (p < .05). Gll showed the highest significantly values of
microhardness even when compared to Gl. Among the autopolymerized acrylic
resin groups (GllII, IV, V e VI), Glll showed the lowest values (p < .05). It could be
concluded that the heat-polymerized acrylic resin method of polymerization does
not interfere in its flexural strength. However, the use of microwave energy to
polymerize conventional heat-polymerized acrylic resin increased the Knoop
microhadness values. The autopolymerized acrylic resin processed in air
conditions showed the lowest values of flexural strength and microhardness.
However, the polimeryzation of this type of resin under pressure and/or in hot
water increase the properties evaluated and may be a useful technique to
fabricate occlusal splints. As well, the association of autopolymerized acrylic resin

and acetate sheet is a satisfactory technique.

Keywords: Occlusal splints. Acrylic resins. Hardness. Physical properties.
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1 Introducdo Geral

A placa interoclusal é um aparelho removivel, normalmente feito de acrilico,
que recobre as superficies oclusais e incisais dos dentes de um arco, criando
contatos homogéneos com os dentes do arco oposto. Apresenta como principais
funcbes promover uma posicdo mais estavel das  articulacdes
temporomandibulares e uma ocluséo funcional que reorganiza a atividade reflexa
neuromuscular. Desta forma, a manutencdo das caracteristicas oclusais
estabelecidas no momento da instalacdo da placa, € muito importante para a
continua efetividade do tratamento. Além disso, para atingir seu objetivo, em
determinados pacientes, aconselha-se sua utilizacdo por um longo periodo
durante as 24 horas do dia, exceto durante as refeicdes e higiene oral (OKESON
et al., 2000).

Entretanto, existe uma tendéncia de as placas interoclusais desgastarem-se
ao longo do tempo (KORIOTH et al.,, 1998). A fratura de bases protéticas
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, material empregado
também na confeccdo de placas, constitui um problema na Odontologia
(ANUSAVICE, 1998). Desta forma, devido ao tempo prolongado de tratamento, o
material selecionado para a confeccdo de placas deve apresentar propriedades
fisicas e mecanicas satisfatérias que garantam resisténcia ao aparelho, visto que
sera submetido a diferentes tipos de forcas no interior da cavidade bucal
(DANESH et al., 2006). Porém, existem varias técnicas sugeridas pela literatura
para a confeccéo de placas, e cada uma emprega determinado tipo de material.

A resina acrilica termopolimerizavel constitui op¢cdo muito empregada para

esta finalidade (ASKINAS, 1972; SHULMAN, 1973; BLOCK, 1976; KRAMMER,
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1979; SHULMAN e ZENO, 1990; RAMFJORD E MAJOR, 1994). Entretanto, as
placas interoclusais podem também ser confeccionadas em resina
autopolimerizavel (KANEV, 1964; BLOCK, 1967; KASS e TREGASKES, 1978;
ADAMS, 1979; LUNDEEN, 1979; PAIVA et al., 1991; SMALL, 2005),
fotopolimerizavel (HADDIX, 1987; SANTOS e GURKLIS, 1994), por meio de
material resiliente (WRIGHT, 1988) ou pela associacdo de folha de acetato e
resina autopolimerizavel (BECKER et al.,, 1974; BATES e ATKINSON, 1982;
OKESON, 2000, MAEDA et al., 2005).

As propriedades fisicas e mecanicas das resinas acrilicas
termopolimerizaveis, quando polimerizadas por meio de banho de agua
convencional, sdo influenciadas de maneira significativa pelo ciclo empregado
(JAGGER, 1978, HONOREZ et al., 1989). Por outro lado, Dixon et al. (1991)
verificaram que tanto o ciclo longo (9 horas a 74C) com o o ciclo curto (uma hora
e meia a 74T seguido de mais meia hora a 100C), uti lizados na polimerizacao
de uma resina termopolimerizavel, proporcionaram valores de resisténcia a flexao
semelhantes.

Outra alternativa para a polimerizacdo de resina acrilica termopolimerizavel,
diz respeito a utilizacdo de energia de microondas. Nishii (1968) empregou pela
primeira vez esse método. O autor verificou que as propriedades da resina acrilica
polimerizada por microondas apresentaram-se semelhantes se comparadas as da
resina polimerizada em banho de agua convencional. Posteriormente, outros
trabalhos na literatura também verificaram semelhanca entre os valores
respectivos a dureza superficial e resisténcia a flexdo da resina, independente do
método de polimerizacdo empregado (REITZ et al., 1985; DE CLERCK, 1987;

TRUONG e THOMASZ, 1988; LEVIN et al., 1989; SHLOSBERG et al., 1989;
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ALKHATIB et al., 1990, SMITH et al., 1992, ILBAY et al., 1994). Entretanto, alguns
autores verificaram prejuizo a estas propriedades quando a energia de
microondas foi empregada (FRANGOU e POLYZOIST, 1993; BLAGOJEVIC e
MURPHY, 1999; LAl et al., 2004).

Com relacao as resinas autopolimerizaveis, seu emprego para a confeccao
de placas deve ser avaliado com critério. Isto porque este tipo de resina acrilica
apresenta propriedades mecéanicas inferiores se comparada a resina
termopolimerizavel (ANUSAVICE, 1998; LEE et al.,, 2002). Chee et al. (1988)
citaram que a resina autopolimerizavel possui, relativamente, um baixo mdédulo de
elasticidade quando utilizada em espessuras finas como, por exemplo, em
situacées em que uma placa deve ser confeccionada com minimo aumento na
dimenséo vertical de oclusdo do paciente. Desta forma, métodos que aumentem,
de modo eficaz, a resisténcia das resinas autopolimerizaveis sdo de grande
importancia clinica.

Trabalhos na literatura verificaram efeito positivo da presséo sobre a dureza
superficial e resisténcia a flexdo da resina autopolimerizavel (DONOVAN et
al.,1985; CHEE et al.,, 1988). A polimerizacdo em ambiente com temperatura
elevada também proporciona melhora das propriedades fisicas e mecéanicas da
resina (OGAWA et al., 2000; OGAWA e HASEGAWA, 2005). A utilizacao de agua
guente como meio de polimeriza¢do da resina autopolimerizavel foi relatada com
sucesso na literatura (WALTER E GLAYSHER, 1972; OGAWA et al., 2000; LEE et
al., 2002; RACHED et al.,, 2004). Entretanto, Ogawa e Hasegawa, em 2005,
relataram que a utilizacdo de dgua como meio de polimerizacdo deste tipo de

resina, provoca reducao de sua dureza superficial.
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Como visto, existem diversas técnicas para a confeccdo de placas
interoclusais, sendo a resina acrilica (termo ou quimicamente ativada) o material
de escolha mais difundido. Sabe-se que este material deve apresentar resisténcia
satisfatoria, de modo a conservar suas caracteristicas ao longo do tratamento. A
literatura consultada demonstra alguns fatores que influenciam diretamente o grau
de polimerizacéo, propriedades fisicas e mecéanicas das resinas acrilicas, assim
como métodos para seu processamento que visam otimizar o seu sucesso clinico.

Sabe-se, entretanto, que a fratura de bases protéticas confeccionadas com
resina acrilica constitui um problema. Do mesmo modo, quando utilizada na
confeccao de placas, estas podem vir a fraturar-se ou desgastar-se com facilidade
no interior da cavidade bucal. A dureza superficial constitui fator importante para
analise da resisténcia ao desgaste apresentada por determinado material. Desta
forma, com base nas consideracdes expostas, seria conveniente avaliar a dureza
e resisténcia a flexdo das resinas acrilicas térmica e quimicamente ativadas,
utilizando métodos de processamento distintos. O objetivo do presente estudo foi
avaliar e comparar, por meio de teste de microdureza Knoop e ensaio de flexdo, o
comportamento das resinas acrilicas termo e autopolimerizaveis utilizadas na
confeccdo de placas oclusais, variando-se as técnicas de confeccdo e

processamento.
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2. CAPITULO 1

PLACAS INTEROCLUSAIS E TECNICAS PARA CONFECCAO: REVISAO DE

LITERATURA

RESUMO

Existem diferentes tipos de placas interoclusais. Cada uma delas apresenta
desenho e finalidades especificas de acordo com as necessidades funcionais e
caracteristicas oclusais do paciente. Além disso, muitos métodos tém sido sugeridos para
a confeccao deste tipo de aparelho. Porém, cada um apresenta suas vantagens assim
como limitacdes, e devem ser escolhidos de acordo com a situacdo clinica e expectativa
do paciente, variando de acordo com alguns fatores a serem avaliados previamente.
Estes fatores dizem respeito as propriedades fisicas e mecanicas apresentadas pelo
material empregado, praticidade e rapidez da técnica, relacionadas ao grau de urgéncia
apresentado pelo caso, além da disponibilidade de um bom técnico de laboratério, custo e
importancia estética. Assim, o objetivo do trabalho é apresentar uma revisao de literatura
que aborde os diferentes tipos de placas e suas finalidades, assim como os métodos

empregados para sua fabricacao.
DESCRITORES: Placas oclusais. Técnica. Fabricagéo.

ABSTRACT

There are many types of occlusal splints. Each one shows specific desing and
applications according to the patient functional needs and occlusal features. Many
methods have been suggested for the fabrication of this kind of appliance. However, each
one shows advantages, as well as some limitations. It must be chosen according to the

clinic situation and the patient expectancy, depending on some factors that must be
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evaluated previously. These factors include the mechanical and physical properties of the
material used to fabricate the splint, time and fabrication expenses, clinical situation,
availability of a laboratory and aesthetic importance. The objective of this work is to
present a literature review including the different kinds of splints, as well as the techniques

used for its fabrication.

DESCRIPTORS: Occlusal splints. Technique. Fabrication.

INTRODUCAO'

A placa interoclusal € um aparelho removivel, normalmente feito de acrilico, que
recobre as superficies oclusais e incisais dos dentes de um arco, criando contatos
homogéneos com os dentes do arco oposto. Apresenta como principais fun¢des promover
uma posicdo mais estavel das articulagbes temporomandibulares e uma ocluséo funcional
que reorganiza a atividade reflexa neuromuscular. As placas interoclusais também séo
utilizadas para proteger os dentes e as estruturas de suporte de forcas oclusais que
possam vir a destrui-los (OKESON et al., 2000).

A terapia com placa tem apresentado resultados favoraveis no controle das
desordens temporomandibulares (DTMs) (KANEV, 1964; GREENE e LASKIN, 1972;
SOLBERG et al., 1975; CLARK, 1984b; RAMFJORD E MAJOR, 1994; OKESON et al.,
2000). Por ser uma modalidade de tratamento reversivel e ndo invasiva, é considerada
um meio de diagndstico indicado na terapia de muitas DTMs (BLOCK, 1967; RAMFJORD
E MAJOR, 1994; OKESON et al., 2000).

Existem diferentes tipos de aparelhos interoclusais e cada um deles apresentara
desenho e finalidades especificas de acordo com as necessidades funcionais e
caracteristicas oclusais do paciente. Segundo Okeson et al. (2000) as placas mais

comumente utilizadas séo as de estabilizacdo e as de posicionamento anterior. A primeira

"Artigo de acordo com as normas da Revista “Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada”, redigido em fonte Arial tamanho 11, com espaco duplo e margem de 2,5cm de todos
os lados (Anexo B).
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é também conhecida como placa miorrelaxante devido ao fato de ser empregada no
tratamento de hiperatividade muscular. Essas placas promovem relaxamento dos
musculos mastigatérios, reduzindo a sintomatologia e proporcionando uma posicao
maxilomandibular mais fisiolégica. J4 as placas de reposicionamento alteram
mecanicamente as relacdes da mandibula com a base do cranio agindo no
reposicionamento do disco articular, apresentando, assim, atividade ortopédica
(BARBOSA et al., 1998).

Muitos métodos tém sido sugeridos para confeccdo de placas. Elas podem ser
fabricadas no consultério ou laboratério protético com resina acrilica auto,
termopolimerizavel ou em poliuretano, possibilitando um custo relativamente baixo ao
tratamento (BARBOSA et al., 1998). Resina acrilica fotopolimerizavel também pode ser
utilizada na confeccdo de placas (HADDIX, 1987; SANTOS JUNIOR e GURKLIS,1994)
assim como materiais resilientes (WRIGHT, 1988). Ainda existe a possibilidade da
utilizacao de folhas de acetato, que sdo aquecidas, em maquina a vacuo, e adaptadas
sobre 0 modelo para serem, posteriormente, reembasadas com resina autopolimerizavel
(BECKER et al., 1974; BATES JUNIOR e ATKINSON, 1982; OKESON, 2000, MAEDA et
al., 2005).

O material empregado para a confecgdo de placas interoclusais constitui fator que
influencia a durabilidade e desempenho clinico do aparelho. Este deve apresentar
propriedades fisicas satisfatérias que garantam resisténcia a placa, visto que sera
submetida a diferentes tipos de for¢as por longo periodo no interior da cavidade bucal.
Em determinados pacientes, € aconselhavel sua utilizagdo durante as 24 horas do dia, ou,
pelo menos, durante a noite (BASSANTA E MATOS, 1996).

Outro fator que influencia a escolha da técnica para a confeccdo de placas
interoclusais diz respeito ao padrdo emergencial apresentado pelo caso. Se a entrega da
placa ao paciente for necessaria com certa urgéncia, cabe o emprego de uma técnica
para confeccdo mais rapida e pratica, independente de as caracteristicas do material

utilizado serem ideais ou nao.
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As placas interoclusais além de serem empregadas em situagfes distintas no
tratamento de desordens temporomandibulares de acordo com o seu modelo, apresentam
diversas opc¢des de técnicas para sua confeccdo. Neste contexto, o objetivo do trabalho é
apresentar uma revisdo de literatura que aborde os diferentes tipos de placas e suas
finalidades, assim como os métodos empregados para sua fabricacdo. Serdo
evidenciadas também as principais vantagens e desvantagens referentes a cada técnica,

assim como as situagcfes mais propicias para 0 seu emprego.

REVISAO DE LITERATURA

Ja em 1964, Kanev sugeriu a instalacdo de placas interoclusais em resina acrilica
para o tratamento de dores associadas a espasmos musculares ocasionados por contatos
deflectivos, que ocasionam inadequado posicionamento mandibular e, consequentemente
um padrdo neuromuscular anormal. A placa é responsavel por quebrar este padréao,
permitindo que a mandibula assuma uma nova posi¢cdo mais fisiolégica, o que provoca o
alivio da dor. O autor descreveu duas técnicas distintas para confec¢cdo de placas: uma
direta, realizada na boca do paciente e outra indireta, em que o aparelho é esculpido
sobre modelo. Ambas, porém, preconizam a utilizacdo de resina acrilica
autopolimerizavel.

A instalacdo de placas interoclusais em pacientes portadores de disfuncdes
temporomandibulares (DTMs), como meio diagnéstico, consiste em um procedimento
antigo. Block (1967) relatou que as DTMs podem ser ocasionadas por diversos fatores,
dentre eles desarmonias oclusais. Porém, antes que qualquer medida definitiva, como
ajustes oclusais ou tratamentos restauradores, seja tomada, a dor do paciente deve ser
eliminada, possibilitando a determinacdo de um diagndstico preciso. Para tanto, o autor
preconizou a utlizacdo de placas interoclusais confeccionadas em resina
autopolimerizavel para restabelecer o correto relacionamento oclusal entre os arcos.

Segundo o autor, o aparelho bloqueia mecanismos proprioceptivos desenvolvidos pelo
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paciente para evitar interferéncias ou contatos deflectivos, que, possivelmente estariam
contribuindo para o desenvolvimento da desordem.

O material eleito para fabricacdo de placas oclusais, segundo Askinas (1972), é a
resina acrilica. De acordo com o autor, o material ndo deve ser resiliente e passivel de
mastigagcdo para ndo estimular ainda mais o habito parafuncional. A técnica descrita
emprega resina termopolimerizavel. Inicialmente, ap0s a obtengdo dos modelos do
paciente, estes sdo montados em articulador semi-ajustavel. A placa é entdo encerada
sobre o modelo do arco selecionado cujas areas retentivas sao previamente aliviadas. Em
seguida, o modelo com o padrdo em cera sdo incluidos em mufla para prensagem da
resina e posterior polimerizacdo. A placa, ao ser instalada na boca do paciente, deve
estar muito bem adaptada, ndo apresentando movimento de bascula e suas superficies
de contato com os dentes antagonistas deverdo ser homogéneas, planas, lisas e polidas.

Greene e Laskin (1972) verificaram o efeito de diferentes tipos de placas
interoclusais no tratamento de pacientes portadores de DTM. Utilizaram 71 individuos que
apresentavam sinais e sintomas caracteristicos da desordem, avaliados no inicio e apos
terapia com as placas. Trés modelos foram avaliados: |) aparelho para efeito placebo,
sem apresentar contatos oclusais, utilizado como grupo controle, Il) placa frontal, com
contato somente nos dentes anteriores, Ill) placa de estabiliza¢éo por cobertura total, que
foram utilizadas, sequencialmente, por duas semanas, nesta mesma ordem para
avaliacao dos resultados no alivio de dores musculares. Em geral, observou-se que 87%
dos pacientes apresentaram melhora nas suas condi¢des iniciais, principalmente com
relacdo ao alivio de dores musculares. Dos 71 individuos tratados, 11 relataram melhora
dos sintomas ap0s utilizagdo da placa I, o que comprovou o efeito placebo do aparelho.
Dos 60 pacientes restantes que ainda continuaram o tratamento com a placa Il, apenas
14 relataram melhora, sendo que, apés utilizacdo da placa Ill, 35 demonstraram-se
satisfeitos com os resultados. Concluiu-se que o aparelho de estabilizacdo por cobertura

total apresentou maior eficiéncia no tratamento de DTM se comparado a placa frontal.
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Além da escolha do tipo de aparelho, deve-se considerar também seu efeito psicolégico
no alivio da sintomatologia.

Shulman (1973) desenvolveu uma técnica para confec¢do de placas em que o
aparelho é esculpido em cera sobre o modelo da arcada superior. Em seguida, o
enceramento € introduzido na boca do paciente, onde os contatos oclusais e guias de
desoclusdo sao determinados. Assim, seguem-se 0s procedimentos laboratoriais de
inclusdo em mufla para que o padrdo em cera seja duplicado em resina acrilica
termopolimerizavel. Finalizada a placa, esta deve ser muito bem polida e apresentar
superficie oclusal plana para evitar interferéncia durante 0s movimentos excursivos, além
de contatos bem distribuidos com os dentes do arco antagonista.

Becker et al. (1974) criticou a utilizagcdo de resina termopolimerizavel para confecg¢ao
de placas interoclusais. A técnica, que necessita de enceramento e inclusdo em mufla,
segundo o0s autores, consome tempo laboratorial excessivo, além de ser um
procedimento mais caro e que provoca distorcdes no aparelho devido ao tipo de
processamento. Descreveu-se uma técnica em que uma placa de acetato é aquecida e
adaptada ao modelo por meio de maquina a vacuo. Em seguida, esta funcionara como
arcabouco sobre a qual serd adaptada uma camada de resina autopolimerizavel na fase
plastica estabelecendo contatos oclusais com o modelo antagonista. Os autores
preconizaram a polimerizacao final da placa em recipiente com agua a 37<C sob pressao
de 20psi durante 15 a 20 minutos.

Solberg et al. (1975) verificaram a atividade elétrica do misculo masseter, por meio
de eletromiografia, de 8 pacientes portadores de bruxismo. Os exames foram realizados
antes, durante e apés o tratamento com placa interoclusal de estabiliza¢éo. Verificou-se
gue, apbs a instalacdo das placas, houve reducdo dos valores de atividade elétrica
muscular em todos os pacientes. Entretanto estes valores voltaram a aumentar apos
remocao do aparelho, exceto no caso de um paciente.

Block (1976) relatou que a aplicabilidade de placas interoclusais esta bem definida

na literatura. Elas séo utilizadas, frequentemente, para o tratamento e controle do
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bruxismo, além de prevenirem a migracdo de dentes que apresentam suporte 6sseo
comprometido, distribuindo os contatos oclusais de forma homogénea. O autor sugeriu
também o emprego de uma técnica simples para a confeccdo de placa, em que esta é
esculpida e provada diretamente na boca do paciente. Delimitados os contornos do
aparelho sobre o modelo maxilar, confecciona-se uma base de prova nas dimensdes pré-
determinadas. A superficie oclusal da base é encerada e aquecida para ser introduzida na
boca do paciente que ir4 ocluir e realizar movimentos de protrusao e lateralidade,
determinando assim os padrbes oclusais do aparelho. O modelo e padrdo em cera séo,
entéo, incluidos em mufla para prensagem de resina acrilica termopolimerizavel.

Kass e Tregaskes (1978) preconizaram a utilizacdo de resina acrilica
autopolimerizavel para confec¢do de placas. Segundo os autores, o aparelho é, na
maioria das vezes, confeccionado no arco superior por proporcionar melhor retencao,
além de ndo provocar volume excessivo no interior da cavidade bucal. Com relacdo a
técnica, apos obtencdo do modelo maxilar, a resina acrilica € adicionada sobre as
superficies oclusais dos dentes, espalhando o polimero sobre a regido umedecida com
mondmero. Desta forma, a placa é esculpida (com espessura final de 0,5 a 1 mm) e
polimerizada em seguida sob presséo para garantir sua maior densidade e durabilidade.
Os contatos oclusais e guias de desoclusdo serdo estabelecidos diretamente na boca do
paciente com a adicao de mais uma camada de resina sobre as superficies oclusais da
placa.

Adams (1979) utilizou resina acrilica autopolimerizavel para confec¢do de placa
interoclusal processada sob pressédo e agua quente. O autor sugeriu uma técnica que
preconiza a prensagem da resina na fase plastica no interior de uma muralha de gesso,
gue funcionard como guia, construida sobre um molde de acetato (obtido através de
maquina a vacuo) encerado. Este molde é entdo eliminado para a inclusdo da resina
acrilica que serd prensada no interior da muralha. Apés prensagem, a placa é
polimerizada no interior de um compartimento sobre pressdo com agua a 37<C por, pelo

menos, 10 minutos.
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Krammer (1979) preconizou a utilizacdo de resina termopolimerizavel prensada
apoés a inclusdo do modelo maxilar, sobre o qual foi encerada a placa. Seu esquema
oclusal é determinado no articulador semi-ajustavel, onde os modelos do paciente séo
montados em relagéo central.

Lundeen (1979) descreveu uma técnica para confeccdo de placa interoclusal que
utiliza resina acrilica autopolimerizavel. O material na fase plastica é acomodado,
manualmente, sobre as superficies oclusais dos dentes maxilares do modelo e, desta
forma, a placa é esculpida. Previamente, monémero e polimero da resina sao misturados
em recipiente a vacuo para prevenir a formacdo de bolhas e eliminar quantidade de
monbémero em excesso. Apos acabamento da placa, o articulador é fechado para que
esta estabeleca contatos oclusais com os dentes do modelo inferior e aguarda-se a
polimerizac&o da resina.

Bates Junior e Atkinson (1982) apresentaram um método para confeccdo de placas
interoclusais para reposicionamento anterior. Segundo os autores, este tipo de placa é
utilizado em casos de ruidos articulares devido ao deslocamento anterior de disco. Para
sua confeccao, é necessaria a montagem dos modelos em relagédo central e, em seguida,
realiza-se o0 ajuste do articulador por meio de registro protrusivo. O modelo maxilar,
previamente duplicado, € utilizado para confec¢éo de uma placa de acetato em méaquina a
Vacuo que, apos ser recortada, é adaptada ao modelo montado em articulador. Adiciona-
se resina acrilica autopolimerizavel sobre a superficie oclusal da placa de acetato para o
estabelecimento das relagBes oclusais com o modelo antagonista. Por fim, apos
polimerizacdo da resina, realiza-se acabamento e polimento para instalagcdo na boca do
paciente.

Clark (1984a) apresentou uma revisdo sobre os tipos de placas interoclusais
utilizadas, assim com seus principios de funcionamento e aplicabilidade. Em geral, a
principal func@o deste tipo de aparelho é estabilizar e melhorar a funcdo da articulagdo
temporomandibular (ATM), musculos e sistema neuromuscular, além de proteger

estruturas dentarias da atricdo e sobrecarga oclusal. Com relagdo aos modelos de placas,
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0 autor criticou as confeccionadas com material resiliente por serem menos duraveis e de
dificil ajuste. Relatou-se que as placas frontais que recobrem apenas os dentes
anteriores, proporcionando desoclusdo dos posteriores, apresentam carater emergencial
provisério em casos de trismo. Elas sdo confeccionadas diretamente na boca do paciente
com resina acrilica autopolimerizavel e ndo devem permanecer em funcao por periodo
maior do que duas semanas, com risco de ocasionarem extrusdo ou intrusdo dentaria. Ja
as placas reposicionadoras sao utilizadas para proporcionar uma nova posSicao
mandibular ao paciente. Ainda foram citados outros modelos como as placas
mandibulares recobrindo as superficies oclusais dos dentes posteriores, as placas
pivotantes e overlays para restabelecimento da dimenséo vertical de oclusao. Porém,
segundo o autor, as placas estabilizadoras de cobertura total sdo as que apresentam
maior efetividade, capazes de reduzir ou eliminar sintomatologia dolorosa muscular.

No intuito de melhor especificar o resultado da terapia por placa interoclusal no
tratamento e controle das DTMs, Clark (1984b) dividiu seus sinais e sintomas em 6
categorias: ruidos, dor e degeneracdo articular, dor muscular, falta de coordenacédo
mandibular e atricdo dental. Assim, relatou-se o efeito dos diferentes tipos de placas
sobre determinados sinais e sintomas de DTM. De acordo com o autor, as placas
reposicionadoras podem ser aplicadas em casos de ruidos articulares, porém néo
apresentam muita efetividade. J4 as placas de estabilizacdo sdo as que apresentam
melhores resultados no alivio de dores musculares, mas em casos de dores na
articulagdo, devem ser associadas ao uso de medicacdo como anti-inflamatorios. Esse
tipo de aparelho é também responsavel por melhorar a coordenacdo dos movimentos
mandibulares além de proteger os dentes de sobrecarga oclusal.

A resina fotopolimerizavel Triad VLC foi utilizada por Haddix (1987) para confeccao
de placa interoclusal. O autor citou algumas vantagens relacionadas ao uso deste tipo de
material como a rapidez da técnica, maior tempo de trabalho e durabilidade oferecido pelo
material se comparado as resinas autopolimerizaveis, minimos procedimentos de

acabamento e polimento e possibilidade de realizacdo de reparos ou acréscimo de resina
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com a utilizacdo de aparelho fotopolimerizador manual. Foram citadas também
desvantagens relacionadas ao alto custo do material, comprometimento estético devido a
cor da resina e tendéncia da quebra do material antes da sua polimerizagéao.

Wright (1988) descreveu uma técnica rdpida e barata para confec¢do de placa
interoclusal. Foi utilizado material resiliente, aquecido em maquina a vacuo, para recobrir
as superficies oclusais do arco mandibular. De acordo como autor, as placas
confeccionadas com material macio sdo tdo efetivas no tratamento de desordens
temporomandibulares quanto aquelas em resina acrilica. Porém, se ainda for preferivel a
utilizacdo desta ultima, a placa resiliente pode ser empregada como aparelho provisoério
até a entrega do definitivo em resina.

Segundo Shulman e Zeno (1990), a utilizag&do de resina acrilica termopolimerizavel
para a confecgdo de placas interoclusais, proporciona maior resisténcia e durabilidade,
além de menor distor¢do e desgaste ao aparelho. Os autores sugeriram uma técnica para
confecgéo de placas em que utilizam um material resiliente como base e, sobre este, uma
estrutura externa em resina acrilica termopolimerizavel, responsavel por restabelecer os
contatos oclusais com o arco antagonista. Primeiramente, um padrdo em cera da placa é
esculpido sobre o modelo e ambos sao incluidos em mufla para posterior prensagem da
resina. Finalizada esta etapa, a placa é entdo reembasada com material resiliente
autopolimerizavel para reembasamento. De acordo com 0s autores, este tipo de material
como arcabouco, proporciona maior adaptacdo e conforto ao paciente sem, contudo
prejudicar as propriedades de resisténcia necessarias, que sao garantidas pela resina
acrilica termopolimerizavel presente na superficie oclusal da placa.

Paiva et al. (1991) utilizou resina acrilica autopolimerizavel para confeccdo de
placas interoclusais. De acordo com os autores, a resina € colocada sobre o modelo com
seringa em finas camadas para, entdo, ser polimerizada em maquina de
pressotermopolimerizacdo por meio de pressédo e agua quente.

Ramfjord e Ash (1994) descreveram um modelo de placa interoclusal de cobertura

total em resina acrilica denominada placa de Michigan por ser preconizada por esta
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Universidade norte americana. O aparelho é indicado para o tratamento de desordens
temporomandibulares (DTMs) no alivio de dor, em casos de bruxismo ou trauma oclusal e
como meio diagndstico para identificar problemas que apresentem sinais e sintomas de
DTM, mas que ndo tenham relagdo com o sistema mastigatorio. De acordo com o0s
autores, a terapia com placas é bastante efetiva, pois permite o alivio da dor do paciente
em alguns dias ou semanas, fornecendo uma posi¢cdo mais estavel & mandibula e
estruturas correlatas. O aparelho deve ser confeccionado com resina termopolimerizavel,
apresentar superficie oclusal plana, livre de interferéncias e guia canino de desocluséao.
Sua espessura deve ser de, aproximadamente, 1 a 2 mm na regido posterior para permitir
a realizacdo de ajustes sem, no entanto, aumentar demasiadamente a dimensao vertical
de ocluséo.

A resina fotopolimerizavel Triad foi utilizada para confeccao de placa interoclusal por
Santos Junior e Gurklis (1994). Os autores relataram algumas vantagens relacionadas a
técnica que preconiza utilizacdo deste tipo de resina por apresentar reduzido tempo
laboratorial, praticidade, além de maior tempo de trabalho durante a escultura da placa,
podendo-se visualizar os resultados antes da sua polimerizacdo. Os procedimentos para
confecc¢do incluem apenas escultura da placa sobre a superficie oclusal do modelo, ajuste
da oclusdo com o0 modelo antagonista em articulador semi-ajustavel e, por fim,
fotopolimerizagédo por 20 minutos em aparelho especifico (TRIAD 2000 LIGHT CURING
UNIT).

Bassanta e Matos (1996) descreveram uma técnica para confec¢cdo de placa
interoclusal reforgada com estrutura metdlica no intuito de fornecer maior durabilidade ao
aparelho, capaz de resistir melhor ao desgaste comum do acrilico na boca do paciente.
Os autores relataram que as placas podem vir a desgastar-se ou até mesmo fraturar-se
com facilidade por serem submetidas a diferentes tipos de for¢as por um longo periodo no
interior da cavidade bucal. De acordo com a técnica, 0os pontos de contato e guias de

desoclusao sao reproduzidos em metal, o que proporciona maior rigidez a placa, uma vez
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que a resisténcia da resina acrilica é de aproximadamente 76MPa e a do metal, 207MPa,
comparados aos 288MPa respectivo a estrutura do esmalte.

Barbosa et al. (1998) descreveram os modelos de placas interoclusais utilizadas no
tratamento de desordens temporomandibulares, relatando as suas técnicas de confeccao
e indicacbes. De maneira geral, podem ser divididas em 3 grupos: as que atuam sobre o
sistema neuromuscular, que podem ser chamadas de aparelhos de relaxamento; as
estabilizadoras, que garantem estabilidade mandibular; e as reposicionadoras que
apresentam propriedades ortopédicas capazes de gerar alteracbes nas relagbes
maxilomandibulares e, consequentemente, na situacdo intra-articular. Quanto as técnicas
de confeccdo, existem varias. Elas podem ser fabricadas no consultério ou laboratério
protético com resina auto, termopolimerizavel ou em poliuretano, possibilitando um custo
relativamente baixo ao tratamento. Os autores sugeriram a utilizacdo de resina
termopolimerizavel processada por meio de energia de microondas. Apds enceramento e
inclusdo da placa em mufla de fibra de vidro reforgada, esta € polimerizada a 500W de
poténcia por 3 minutos. Ao final da confec¢cdo deve recobrir todos os dentes do arco,
apresentando auséncia de bascula, superficies de contato homogéneas, planas, lisas e
polidas, com espessura na por¢do posterior de, aproximadamente 0,5mm e anterior de
Imm.

Okeson et al. (2000) classificou as placas interoclusais, de acordo com suas
finalidades, em 2 tipos principais: as de estabilizacdo e as de reposicionamento
ortopédico. As primeiras sdo mais conhecidas como placas miorrelaxantes por serem
empregadas no tratamento de hiperatividade muscular. O principio de funcionamento das
placas de estabilizacdo € promover, por meio de contatos bilaterais simultdneos e
desoclusao por guia canino, uma oclusao funcional para o paciente, além de garantir uma
posicdo musculoesquelética mais estavel para os condilos. J4 as placas de
reposicionamento tém por objetivo alterar a posicdo da mandibula em relacdo ao céndilo.
Os autores também descreveram uma técnica simplificada para confeccdo de placas que

utiliza uma folha de acetato de 2 mm aquecida e adaptada ao modelo maxilar por meio de
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maquina a vacuo. ApGs recorte e acabamento, esta placa é transferida para a boca do
paciente, onde as relagbes oclusais e guias de desoclusédo serdo estabelecidos com
resina autopolimerizavel. Para a completa polimerizacdo da resina, 0s autores
recomendam colocar o aparelho em agua quente para evitar formacédo de bolhas.

Bonfante et al. (2003) relataram a importancia do estabelecimento do guia canino de
desoclusdo em placas estabilizadoras instaladas para o alivio de sinais e sintomas de
DTM e controle dos danos a estrutura dental causados pelo bruxismo. De acordo com o0s
autores, apoés periodo de utilizacdo da placa em resina acrilica, esta perde seu guia
canino de desocluséo pelo desgaste sofrido pelo material devido ao habito parafuncional.
Assim, para aumentar a longevidade do aparelho e evitar o aparecimento de contatos no
lado de n&o trabalho, foi sugerida a reconstrucdo do guia canino em amalgama por ser
mais resistente ao desgaste que a resina acrilica. A técnica preconiza realizacdo de um
preparo com cerca de 3mm de profundidade na regido do desgaste, além de 4 orificios
divergentes para garantir retengdo do material e, em seguida restauracdo da cavidade
com amalgama.

Maeda et al. (2005) descreveram uma técnica para confeccdo de placas
interoclusais em pacientes que apresentam abertura bucal limitada. De acordo com o
método exposto, a moldagem dos arcos maxilar e mandibular, assim como a tomada do
registro interoclusal sdo realizadas simultaneamente por meio do garfo do arco facial,
carregado, de ambos os lados, com material elastomérico de consisténcia pesada. Em
seguida, o molde retorna a boca do paciente para reembasamento com material leve. De
posse dos modelos, estes sdo montados em um tipo de maquina a vacuo que possibilita a
articulagédo entre ambos. Uma folha de acetato de 2mm de espessura é aquecida para a
confeccdo da placa sobre o modelo maxilar que, em seguida € posicionado contra o
modelo mandibular para que os contatos oclusais sejam estabelecidos ainda com a placa
quente. Apdés acabamento final, a placa é instalada na boca do paciente e 0s ajustes
oclusais realizados em ocluséo central. Os autores ainda sugeriram o acréscimo de resina

autopolimerizavel em regiées da placa que apresentarem espessura muito fina.
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Segundo Small (2005) existem varios tipos de placas interoclusais. Porém, as mais
utilizadas incluem as reposicionadoras e as estabilizadoras. As primeiras séo
responsaveis por deslocar a mandibula para uma posicao mais protrusiva, empregada em
casos de deslocamento anterior de disco de forma a recaptura-lo. J4 as placas de
estabilizacdo permitem que os céndilos ocupem uma posicdo mais fisiolégica proxima a
relacdo central e sdo utilizadas no tratamento de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares, principalmente de dores musculares. Apresentam superficie
oclusal plana que mantém contatos uniformes com o0s dentes antagonistas, além de
apresentarem guia anterior e canino de desocluséo, de forma a evitar contato dos dentes
posteriores durante movimentos excursivos. O autor relatou que as placas interoclusais
podem ser confeccionadas no consultério ou em laboratério. Porém, se houver
disponibilidade de tempo, foi sugerido o método indireto devido a importancia da fase de
montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) para analise da oclusdao do
paciente. A técnica descrita preconiza utilizagcdo de resina acrilica autopolimerizavel
acomodada sobre a superficie oclusal do modelo maxilar previamente montado em ASA
em relagdo central. ApOs escultura da placa em resina, recomendou-se que esta seja
polimerizada em recipiente sob pressdo e, em seguida, reembasada diretamente na boca

do paciente.

DISCUSSAO

Existem varios tipos de placas interoclusais citadas na literatura, assim como
diversas técnicas preconizadas para sua confecgdo. Este fato gera inseguranga por parte
do cirurgido dentista no momento de indicar certo tipo de aparelho oclusal ao seu
paciente. A duvida pode surgir também com relacdo ao método escolhido para sua
fabricacdo que venha a proporcionar-lhe caracteristicas clinicas adequadas, de forma a
torna-lo eficiente na terapia instituida.

As placas interoclusais s&o utilizadas no tratamento de sinais e sintomas

relacionados as desordens temporomandibulares (DTMs) e também para proteger as
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estruturas dentarias em casos de bruxismo (KANEV, 1964; GREENE e LASKIN, 1972;
SOLBERG et al., 1975; CLARK, 1984a; RAMFJORD E MAJOR, 1984; OKESON et al.,
2000). As placas estabilizadoras de cobertura total apresentam-se efetivas no alivio de
dores musculares causadas por habitos parafuncionais ou problemas oclusais, assim, sao
mais conhecidas como placas miorrelaxantes (OKESON et al., 2000). Este aparelho
proporciona uma oclusdo funcional ao paciente por apresentar superficie plana que
estabelece contatos uniformes com o0s dentes do arco antagonista, além de evitar
interferéncias oclusais durantes os movimentos excursivos, pelo estabelecimento do guia
canino de desoclusdo. Desta forma, a mandibula assume uma posicao mais fisiolégica o
gue possibilita o equilibrio entre as estruturas do aparelho estomatognatico, incluindo os
musculos mastigatorios.

Entretanto, se a causa do problema nao for detectada e posteriormente eliminada, a
dor tende a reaparecer gradativamente (SOLBERG et al., 1975). Desta forma, as placas
de estabilizacdo s&o utilizadas como meio de diagnéstico em casos de desarmonias
oclusais que funcionam como fator etiolégico de DTMs. Assim, apOs periodo de uso e
deteccgédo do problema, este deve ser solucionado com a realizacdo de ajustes oclusais ou
tratamento reabilitador.

As placas frontais (Front Plateau) também sdo empregadas para o controle de
espasmos musculares e trismo. Entretanto, devido ao fato de recobrirem apenas os
dentes anteriores ocasionando a desoclusdo dos dentes posteriores, podem proporcionar
alteracdes permanentes na oclusdo como extrusfes ou intrusées dentarias (CLARK,
1984a). Assim como qualquer outra placa de cobertura parcial, diante da sua escolha,
deve-se tomar cuidado com relagdo ao periodo de utilizagdo e indicacdo correta. Seu
emprego € indicado apenas em situacdes de emergéncia, caso contrario deve-se dar
preferéncia para a instalacdo de uma placa estabilizadora de cobertura total.

A indicacdo de placas reposicionadoras também deve ser avaliada com critério.
Estes tipos de aparelhos sdo indicados em casos de ruidos articulares devido ao

deslocamento anterior de disco (BATES JUNIOR e ATKINSON, 1982; CLARK, 1984b).
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No entanto, por ocasionarem modificagdes permanentes na condi¢cdo bucal do paciente,
diferentemente das placas de estabilizacdo, a necessidade do seu emprego assim como
sua real efetividade devem ser questionadas.

Com relacdo as técnicas de confeccdo de placas, muitos métodos foram sugeridos
na literatura. A sua escolha, porém, depende de cada situacao clinica e expectativa do
paciente, variando de acordo com alguns fatores que devem ser avaliados previamente.
Estes fatores dizem respeito as propriedades fisicas e mecanicas apresentadas pelo
material empregado, além da praticidade e rapidez da técnica, relacionadas ao grau de
urgéncia apresentados pelo caso. O material adequado para a confecgédo de placas é
aquele que, além de proporcionar conforto ao paciente, facilitar o ajuste oclusal e ter
baixo custo, seja resistente ao desgaste sem, no entanto, causar danos a estrutura
dental.

O material mais comum utilizado para a confeccdo de placas € a resina acrilica
(ASKINAS, 1972). A resina termopolimerizavel foi difundida na Odontologia,
principalmente para confeccao de bases protéticas, por apresentar propriedades fisicas e
mecanicas satisfatdrias que justifiqguem o seu emprego. Entretanto, assim como qualquer
material dentario, ndo estd livre de limitacbes. A fratura de bases de proteses
confeccionadas com resina acrilica ativada pelo calor constitui um problema, além de
outras deficiéncias, tais como porosidade, alteracfes dimensionais e susceptibilidade ao
desgaste por abrasdo (ANUSAVICE, 1998). Do mesmo modo, quando utilizada na
confecgéo de placas interoclusais, estas podem vir a desgastar-se ou até mesmo fraturar-
se com facilidade por serem submetidas a diferentes tipos de forcas por um longo periodo
no interior da cavidade bucal.

A técnica que utiliza resina acrilica termopolimerizavel para confeccdo de placas,
necessita de procedimentos laboratoriais muitas vezes considerados dispendiosos
(BECKER et al.,, 1974), que incluem enceramento, inclusdo em mufla, prensagem da
resina e posterior polimerizagdo. Desta forma, para a sua realizacdo é necessario maior

tempo clinico para a entrega da placa ao paciente, além de disponibilidade de um bom
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laboratorio que garanta qualidade do servico prestado. Porém, se a técnica for
corretamente realizada, fornece resultados superiores se comparados a utilizacao da
resina autopolimerizavel, uma vez que esta apresenta propriedades fisicas e mecéanicas
inferiores as resinas acrilicas ativada pelo calor (ANUSAVICE, 1998).

A resina acrilica autopolimerizavel, apesar de ser recomendada por varios autores
para a confeccdo de placas interoclusais (KANEV, 1964; BLOCK, 1967; KASS e
TREGASKES, 1978; ADAMS, 1979; LUNDEEN, 1979; PAIVA et al., 1991; SMALL, 2005),
apresenta alguns inconvenientes que devem ser considerados. O material demonstra
maior grau de porosidade apods sua polimerizagdo, o que implica na reducdo de suas
propriedades fisicas e mecanicas inferiores as resinas termopolimerizaveis, além de
ocasionar uma aparéncia opaca insatisfatdria do ponto de vista estético. Por apresentar-
se mais porosa, a resina autopolimerizavel pigmenta-se com facilidade ao longo do
tempo, além de impregnar substéncias que ocasionam odor desagradavel. Apresenta
também maior concentracdo de monémero residual que é liberado gradativamente, capaz
de ocasionar reacao alérgica em certos pacientes sensiveis ao componente (SANTOS
JUNIOR e GURKLIS, 1994).

Entretanto, existem medidas a serem tomadas durante o processamento da resina
acrilica autopolimerizavel que reduzem a formacéo de poros e bolhas no material. Estes
cuidados incluem polimerizagdo em compartimento sob pressédo contendo agua quente
(ADAMS, 1979; KASS e TREGASKES, 1978; PAIVA et al., 1991) ou entado a utilizacdo de
recipiente a vacuo para a mistura do mondmero e polimero que, além de prevenir a
formacao de bolhas, elimina quantidade de mondmero em excesso (LUNDEEN, 1979).
Desta forma, desde que estas medidas sejam consideradas e empregadas corretamente,
as técnicas que utilizam a resina autopolimerizavel para confeccédo de placas tornam-se
viaveis. Principalmente em situacdes em que o paciente necessite do aparelho com certa
urgéncia elas sdo empregadas de forma eficaz, uma vez que podem ser realizadas de

forma direta no consultorio (KASS e TREGASKES, 1978).
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A utlizacdo de folha de acetato aquecida e adaptada ao modelo por meio de
maquina a vacuo, funcionando como arcabouco, sobre a qual é acrescentada uma
camada de resina autopolimerizavel, também constitui uma alternativa rapida e pratica
para confeccdo de placas. A técnica pode ser realizada em apenas uma sessao no
préprio consultério (OKESON et al.,, 2000). Porém, apresenta o inconveniente de
empregar resina acrilica autopolimerizavel que apresenta algumas limitagbes ja
comentadas. Apesar de o arcabou¢o em acetato fornecer certa resisténcia ao aparelho, a
sua superficie oclusal em resina irA desgastar-se com relativa facilidade além de
proporcionar aparéncia opaca anti-estética.

Com relacdo aos materiais resilientes, estes devem ser evitados para a confeccdo
de placas interoclusais, apesar de serem sugeridos na literatura (WRIGHT, 1988). Isso
porque, por apresentarem-se macios e passiveis de mastigacdo, podem estimular ainda
mais o habito parafuncional (ASKINAS, 1972). Além disso, as placas em material
resiliente sdo menos duraveis e de dificil ajuste (CLARK, 1984a).

Por outro lado, a utilizacao de resina fotopolimerizavel constitui uma opcao valida
para a confecgdo de placas. Este tipo de material apresenta resisténcia adequada, com
maior durabilidade se comparado as resinas autopolimerizaveis (HADDIX, 1987). Outras
vantagens relacionadas a técnica incluem praticidade e reduzido tempo laboratorial, além
de maior tempo de trabalho durante a escultura da placa, podendo-se visualizar os
resultados antes da sua polimerizacdo (SANTOS JUNIOR e GURKLIS, 1994). Entretanto,
a resina fotopolimerizavel ndo se apresenta transparente como a resina acrilica o que
implica em uma desvantagem estética. Outro inconveniente diz respeito ao maior custo
do material e & necessidade de aparelho especifico para fotopolimerizagdo o que, muitas

vezes restringe o seu emprego.

CONCLUSAO
Existem varios tipos de placas interoclusais empregadas para o controle de sinais e

sintomas relacionados as DTMs e ao bruxismo. O modelo mais eficiente descrito na
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literatura diz respeito as placas de estabilizacdo por cobertura total que proporcionam
alivio de dores musculares além de protegerem a estrutura dental contra a acao de
hébitos parafuncionais.

Com relacdo a técnica para confeccdo, muitos sdo os métodos sugeridos pela
literatura. Porém, cada qual apresenta suas vantagens assim como limitacdes, e devem
ser escolhidos de acordo com a situagéo clinica e expectativa do paciente, variando de
acordo com alguns fatores a serem avaliados previamente. Estes fatores dizem respeito
as propriedades fisicas e mecénicas apresentadas pelo material empregado, praticidade
e rapidez da técnica, relacionadas ao grau de urgéncia apresentado pelo caso, além da

disponibilidade de um bom técnico de laboratério, custo e importancia estética.



42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS'

1. ADAMS, H. F. Fabrication of a maxillary occlusal treatment splint. J Prosthet Dent, St.
Louis, v. 42, n. 1, p. 106-11, Jul. 1979.

2. ANUSAVICE, K. J. Phillips materiais dentérios. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 102
ed., 1998. p.237-271.

3. ASKINAS, S. W. Fabrication of an occlusal splint. J Prosthet Dent, St. Louis, v. 28, n. 5,
p. 549-51, Nov. 1972.

4. BARBOSA, C. M. R. et al. Aparelhos interoclusais para o tratamento das D.C.M. Rev
Gaucha de Odontol, Porto Alegre, v. 46, n. 1 p. 37-41, jan./fev./mar. 1998.

5. BASSANTA, A. D.; MATOS, O. A. Placas de acrilico reforgadas. Rev Paul Odontol, Sdo
Paulo, v. 18, n. 4, p. 14-20, jul./ago. 1996.

6. BATES JUNIOR, R. E.; ATKINSON, W. B. J Nebr Assoc, v. 58, n. 4, p. 13-15, Summer
1982.

7. BECKER, C. M.; KAISER, D. A.; LEMM, R. B. A simplified technique for fabrication of
night guards. J Prosthet Dent, St. Louis, v. 32, n. 5, p. 583-87, Nov. 1974.

8. BONFANTE, G.; RAMOS JUNIOR, L.; BONFANTE, E. A. Restoration of canine
guidance on an occlusal splint using amalgam: a clinical report. J Prosthet Dent, St. Louis,
v. 90, n. 5, p. 420-23, Nov. 2003.

9. BLOCK, L. S. Diagnosis of occlusal discrepancies that cause temporomandibular joint
or myofacial pain. J Prosthet Dent, St. Louis, v. 17, n. 5, p. 489, 1967.

10. BLOCK, L. S. The direct functional chew-in technique in the construction of bite
guards. J Periodontol, Chicago, v. 47, n. 4, p. 238-40, Apr. 1976.

11. CLARK, G. T. A critical evaluation of orthopedic interocclusal appliance therapy:
design, theory, and overall effectiveness. J Am Dent Assoc, Chicago, v. 108, n. 3, p. 359-

64, Mar. 1984a.

" Referéncias ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor, numeradas e normalizadas de
acordo com a NBR 6023: 2002 (Anexo B).



43

12. CLARK, G. T. A critical evaluation of orthopedic interocclusal appliance therapy:
effectiveness for specific symptoms. J Am Dent Assoc, Chicago, v. 108, n. 3, p. 364-68,
Mar. 1984b.

13. GREENE, C. S.; LASKIN, D. M. Splint therapy for the myofascial pain-dysfunction
(MPD) syndrome: a comparative study. J Am Dent Assoc, Chicago, v. 84, p. 624-28, Mar.
1972.

14. HADDIX, J. E. A simplified technique for occlusal splint fabrication. J Prosthet Dent, St.
Louis, v. 57, n. 2, p. 249-51, Feb. 1987.

15. KANEV, P. S. Relief of pain from temporomandibular joint dysfunction. J Prosthet
Dent, St. Louis, v. 14, n. 2, p. 383-90, Mar./Apr. 1964.

16. KASS, C. A.; TRGASKES, J. N. Occlusal splint fabrication. J Prosthet Dent, St. Louis,
v. 40, n. 4, p. 461-63, Oct. 1978.

17. KRAMMER, R. K. Cunstructing occlusal splints. . J Prosthet Dent, St. Louis, v. 41, n.
1, p. 105-08, Jan. 1979.

18. LUNDEEN, T. F. Occlusal splint fabrication. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 42, n. 5, p.
588-91, Nov. 1979.

19. MAEDA, Y. et al. A method for fabricating an occlusal splint for a patient with limited
mouth opening. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 94, n. 4, p. 398-400, Oct. 2005.

20. OKESON, J. P. et al. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. S&o
Paulo: Artes Médicas, 42 ed., 2000, p. 369-90.

21. PAIVA, G. et al. Atlas de placas interoclusais. Sao Paulo: Ashion, 1991. p. 25-36.

22. RAMFJORD, S. P.; ASH, M. M. Reflections on the Michigan occlusal splint. J Oral
Rehabil, Oxford, v. 21, n. 5, p. 491-500, 1994.

23. SANTOS JUNIOR, J.; GURKLIS, M. Immediate fabrication of occlusal bitesplints using
visible light-cured material. Compend Contin Educ Dent, v. 15, n. 2, p. 228-32, 1994

24. SHULMAN, J. A technique for bite plane construction. J Prosthet Dent, St. Louis, v. 29,

n. 3, p. 335-39, Mar. 1973.



44

25. SHULMAN, J.; ZENO, A. A new technique for making occlusal device. J Prosthet
Dent, St. Louis, v. 63, n. 4, p. 482-85, Apr. 1990.

26. SMALL, B. W. Occlusal splints. Gen Dent, Chicago, v. 52, n. 3, p. 178-79, May/Jun.
2005.

27. SOLBERG, W. K.; CLARK, G. T.; RUGH, J. D. Nocturnal eletromyographic evaluation
of bruxism patients undergoing short term splint therapy. J Oral Rehabil, Oxford, v. 2, n. 3,
p. 215-23, 1975.

28. WRIGHT, E. F. An easily fabricated occlusal splint. 3 Am Dent Assoc, Chicago, v. 117,

n. 6, p. 757-758, Nov. 1988.



45

3. CAPITULO 2

ANALISE DA RESISTENCIA A FLEXAO DE RESINAS ACRILICAS UTILZADAS

PARA CONFECCAO DE PLACAS INTEROCLUSAIS

RESUMO

Declaracdo do problema. A resina acrilica € o material otdizado para confeccdo de
placas interoclusais. Entretanto, elas podem fraturar-se por seitemetidas a cargas
oclusais intensas no interior da cavidade bucal.

Proposi¢cdo. Este estudo avaliou a resisténcia a flexdo de resiribsas térmica e
guimicamente ativadas utilizadas na confeccdo de placas intaiscluariando-se as
técnicas de processamento.

Material e métodos. Sessenta espécimes foram divididos em 6 (@lp&l, Glil, GIV,
GV, GVI), de acordo com o tipo de resina e técnica de processaratlizadas. Os
grupos Gl e GIl utilizaram resina acrilica termopolimerizaanvencional (Classico),
sendo o Gl polimerizado em banho de 4gua quente e o Gll pela energieraendas.
Para os grupos GllI, GIV, GV e GVI, utilizou-se resina aaibhutopolimerizavel (Jet) e
as seguintes técnicas de processamento: GllIl) polimerizac&oraitdo ambiente (28
2°C), GIV) sob pressdo de 2kgfléne agua a 40°C, GV) sob a mesma pressdo e
temperatura a seco e GVI) associacdo de placa de acetatmerigalcdo em agua a 40°C.
Apobs ensaio de flexdo, os dados foram submetidos a analise de vadamgpéementada
pelo teste de Tukew(= 0,05).

Resultados. Gll e GlIl apresentaram, respectivamente, os maioresiores valores de

resisténcia a flexdo em relagcdo aos demais grupos. Gl e pBisemtaram valores
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semelhantes de resisténcia a flexdio 0,05). GIV, GV e GVI ndo apresentaram diferenca
significante p > 0,05) entre si, porém foram estatisticamente superiores lHo( <
0,05).

Conclusdo. O método de polimerizacdo da resina termopolimerizaviegbd#i na
confeccdo de placas, nédo interfere de maneira significativaesisténcia a flexao.
Entretanto, diante da utilizacdo de resina autopolimerizavel, o esngesgolimerizacéo
sob pressao e/ou agua quente melhora sua resisténcia. A assatdéacdEsina

autopolimerizavel e a placa de acetato, também constitui uma técnifz@adis

ABSTRACT

Statement of problem. The acrylic resin is the main matasat to fabricate occlusal
splints. However it can be fractured easily.

Purpose. This study evaluated the transverse strength of a conveh#datipblymerized
and an autopolymerized acrylic resin used to fabricate occhmalts, varying the
processing laboratorial technique.

Material and methods. Sixty specimens were manufactured and dividedroups (Gl,
Gll, GllI, GIV, GV, GVI) according to the type of the resin ahg processing technique
used. Gl and GIl were manufactured with conventional heat-polymeaegdic resin
(Classico). Gl was hot-water-bath polymerized and Gl wasawiave polymerized. GllI,
GIV and GV specimens were fabricated using an autopolymeragticaresin (Jet). Glli
was polymerized in air condition (232°C), GIV under 2kgf/crhpressure and in water at
40°C, and GV under the same pressure and temperature and at driocofdie GVI
specimens were manufactured using autopolymerized acrylic redinacetate sheet,
polymerized in water at 40°C. The resin specimens were brokenaiSimpint load on a

testing machine. A ANOVA and Tukey test were performed to iyemsignificant
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differences @ = .05).

Results. Gll and GlII showed, respectively, the highest andthest significantly values
of strength comparing with the other groups. Gl and Gll, manufactutédcamventional
heat-polymerized acrylic resin showed similar strengtt» (05). GIV, V e VI showed
similar values between them % .05), however they were stronger than Gplk(.05).
Conclusion. The heat-polymerized acrylic resin method of polymenzaioes not
interfere in its flexural strength. However, polymerizatiormatopolymerized acrylic resin
under pressure and/or in hot water increase its strength antereyseful technique to
fabricate occlusal splints. As well, the association of autopalyetk acrylic resin and

acetate sheet is a satisfactory technique.

INTRODUCAO'

As placas interoclusais constituem uma modalidade de tratanexeisivel e ndo
invasiva, utilizada como meio de diagndéstico no inicio de algumagiaderde muitas
desordens temporomandibulares (DTM%Y Elas proporcionam uma posicdo mais estavel
as articulacbes temporomandibulares por meio do estabelecimentmnaleoclusdo
funcional que reorganiza a atividade reflexa neuromuscular. Entrepemgo atingir seu
objetivo, em determinados pacientes, aconselha-se sua utilizac@mnpongo periodo
durante as 24 horas do dia, exceto durante as refeicées e higiehe oral.

O material selecionado para a confeccdo de placas intefiectisaze apresentar
propriedades fisicas e mecanicas satisfatorias que garaesésténcia ao aparelho, visto

que ele serd submetido a diferentes tipos de cargas oclusaisrioo d#eavidade bucal.

" Artigo de acordo com as normas da Revista “Thenzbwf Prosthetic Dentistry”, redigido em fonte¥&s
New Roman tamanho 12, com espac¢o duplo e margetybden de todos os lados (Anexo B).
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Existem varias técnicas sugeridas pela literatura pamnf@ccéo de placas, e cada uma
emprega determinado tipo de material.
A resina acrilica termopolimerizavel constitui opcao bastantpregada para esta

finalidade®>®"®°Entretanto, as placas interoclusais podem também ser confecsionada

em resina autopolimerizavel**1#34 fotopolimerizavel®'® por meio de material
resilienté’ ou pela associacéo de folha de acetato e resina autopolimefiZavef

A resina acrilica termopolimerizavel convencional constitui deried de eleicdo
para a confeccdo de bases protéticas por apresentar propsiditidas e mecanicas
satisfatorias. Contudo, assim como qualquer material dentario, rtprdiseitacdes. De
acordo com Anusaviée a fratura de préteses confeccionadas com resina
termopolimerizavel ainda constitui um problema. Do mesmo modo, quandodatitiza
confeccdo de placas, estas podem fraturar-se com facilidade nar idéecavidade bucal
ou fora dela.

Anusavicé' descreveu as propriedades fisicas e mecanicas relaciosadssinas
acrilicas, assim como seus principios de aplicabilidade. Segundo ¢ autsisténcia
corresponde a tensdo necessaria para causar fratura ou daforphastica, ou seja,
permanente, que ndo se recupera quando a forca é removida. Portargtgreci@sie um
material ou objeto, refere-se a sua capacidade de resistigas aplicadas (cargas) sem
que haja fratura ou deformacdo excessiva. A propriedade de resisgéniiexao
(resisténcia transversa ou moédulo de ruptura) € verificada pordaaim teste realizado
com uma barra apoiada em suas extremidades submetida a flex&s gwntos. As
unidades de tensdo correspondem a forca sobre area, mais comunmetieldsrem

unidades internacionais de megapascais (MPa). Quando a forca dagpli@spécime se

flexiona (dobra) até a sua ruptura.
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As propriedades fisicas das resinas acrilicas termopolimeiszgpodem ser
influenciadas pelo método e ciclo empregados na sua polimerizagg§efJavaliaram o
efeito de 4 ciclos de polimerizacdo em banho de agua (durantas/eh@0°C, 14 horas a
70°C, 1 hora a 100°C e por 7 horas a 70°C seguido de mais 1 hora a 100°C) sobre a
resisténcia a flexdo de uma resina termopolimerizavel. Fdicagld que o ciclo de 7
horas a 70°C seguido de mais 1 hora a 100°C produziu os melhores resn#iados
propriedade avaliada. Por outro lado, Dixaral®® verificaram que tanto o ciclo longo (9
horas a 74°C) como o ciclo curto (uma hora e meia a 74°C seguido deeiaikora a
100°C), utilizados na polimerizacdo de uma resina termopolimerizanaglprcionaram
valores de resisténcia a flexao semelhantes.

A polimerizacdo da resina acrilica termopolimerizavel por nuoenergia de
microondas para confeccdo de placas interoclusais, tem sid@adailizor apresentar
algumas vantagens se comparada ao método convencional por banho de agua quente

Segundo Leviret al®*

este método garante menor tempo de polimerizacdo, além de maior
praticidade e limpeza da técnica. Além disso, proporciona propriedaeesnicas ao
material semelhantes as oferecidas pela polimerizacdo emho bade
égua2.4'25'26'27'28'29'30'31'32’33

Smith et al®! avaliaram a resisténcia a flexdo de resinas termopoliveii
polimerizadas tanto em banho convencional como por meio de energiacrdendas.
Observou-se que a resina Acron MC, polimerizada a 500W de poténcinpioiutos,
apresentou os maiores valores (92MPa) se comparada as dematsnEntt aiet al** ao
testarem diferentes ciclos de polimerizacdo em microondas,camrh que estes
produziram espécimes 11 a 8% menos resistentes que aqueles patiogegor banho de

agua, demonstrando alta diferenca estatistica entre ambos todosnéOs autores

sugeriram a utilizacdo de 240W por 7 minutos em virtude da melhopaogaedade
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frente aos outros ciclos avaliados e contra-indicaram o ciclo deufraia 560W por
produzir maior grau de porosidade (80%) nos espécimes.

Com relacdo aos ciclos de polimerizacdo em microondas, Rei@?® ao
compararem os dois métodos de polimerizacéo da resina termoprdveeimicroondas
e banho convencional), verificaram maior grau de porosidade em espéuais esSpessos
(10mm de espessura) polimerizados por energia de microondas a 4@@fém=a por 5
minutos. Quando o ciclo foi alterado para 13 minutos a 90W, a porosidadesioe$foi
reduzida. Porém, quando foram confeccionados com 2,5mm de espessura, oslgalores
resisténcia a flexdo, referentes ao ciclo curto em microondadoelongo em banho de
agua (8 horas a 74°C) foram proporcionais. Da mesma forma, TeidHgomas?
sugeriram maior tempo de polimerizacdo e menor poténcia para cgaoEnto de
espécimes com maior espessura.

Entretanto, Haydéfi ao avaliarem a resisténcia a flexéo de 3 tipos de resifiaaac
termopolimerizaveis, observaram que o ciclo de 700W durante 4 minutos produziu
resultados semelhantes ao ciclo longo em banho de 4gua convenciomasiba forma,
llbay et al*® verificaram que a polimerizacdo da resina em forno de microondas
empregando-se alta poténcia durante curto periodo (550W por 3 minutos), yproduzi
valores de resisténcia a flexao satisfatorios, semelhante a poligaerzanvencional.

Alkhatib et al®® avaliaram a resisténcia a flexdo de uma resina acrilica
termopolimerizavel convencional e duas proprias para microondas, variand @ c
método (microondas e banho de agua convencional) de polimerizacédo. Foeavadixs
valores semelhantes, independentemente do ciclo utilizado em microondged® de

|32

polimerizacdo. Nowlinet al® verificaram que tanto a resina termopolimerizavel

convencional quanto a propria para microondas apresentaram valoresisiéncia a
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flexdo semelhantes, independente do ciclo. Porém observou-se maior \é@a m
(120,19MPa) para a resina convencional polimerizada em microondas por 6 min a 490W.
A composicdo da resina também é outro fator que influencia moasiedades

mecéanicas. O efeito de diferentes concentracdes do iniciadoridquerde benzoila e
ativador dimetil p-toluidina sobre a resisténcia a flexdo e podesida uma resina acrilica
termopolimerizavel polimerizada em banho de agua quente foi avaladberolimovet
al®*. Os ciclos utilizados foram: I) ciclo curto a 100°C durante 20 mirautjsciclo longo
a 70°C durante 7 horas seguido de mais 3 horas a 100°C. Observou-sertgse c
concentragbes foram indesejaveis quando o ciclo curto foi empregado, ipdoduz
espécimes com altos niveis de porosidade e valores reduzidosstEnoisia flexao. Os
autores também verificaram correlacdo entre porosidade eénesasta flexdo ao
observarem valores com diferenca estatistica significalateioeados aos espécimes com
auséncia de poros (73,5MPa) e com porosidade ampla (68,9MPa). Destaofautores
aconselharam a utilizacdo de resinas acrilicas especifiaes ciclos curtos de
polimerizacdo com concentracdes reduzidas de peréxido de benzoila e dimetil p-toluidina
Jaggeret al*° testaram a resisténcia a flexdo de 5 tipos de resinacaqiira alto
impacto, comparando-as com a mesma propriedade de uma resina Cmalenc
termopolimerizavel. Observou-se que uma das resinas testadasnapuevalor médio
(77,35MPa) superior, com diferenca estatistica significante peaaniemais. Da mesma
forma, Pfeifferet al*” observaram que uma das resinas termopolimerizaveis modificadas
testadas, consideradas hipoalergénicas, apresentaram merlores da resisténcia a
flexdo se comparados aos do grupo controle referente a uma resinacammide J& Uzun
e Hersef constataram que a resisténcia & flexdo apresentou-se tieatatiste

semelhante para todas as marcas de resina termopolimerigdiiatias, incluindo trés



52

convencionais para polimerizacao rapida, duas resinas para altdanepaatra resina
injetavel.

Com relacdo as resinas autopolimerizaveis, seu emprego paraecéonfle placas
deve ser avaliado com critério. Isto porque este tipo de resiricaacapresenta
propriedades mecanicas inferiores se comparada a resina temespavel. Segundo
Anusavicé' sua resisténcia a flexdo é aproximadamente 80% da resisgesentada

por esta Ultima. Cheet al*

citaram que a resina autopolimerizavel possui relativamente
um baixo modulo de elasticidade quando utilizada em espessuras finas como, por exemplo,
em situacbes em que uma placa deve ser confeccionada com nanimento na
dimenséo vertical de oclusdo do paciente. Desta forma, métodos qeatemma
resisténcia das resinas autopolimerizaveis sdo de importancia dinifiaativa.

Donovanet al* verificaram efeito positivo da presséo sobre a resistérftgazn de
uma resina autopolimerizavel. Foram testadas diferentes condigg®dimerizagcdo: em
meio ambiente, em agua a 21°C, sob pressado de 20psi e em agua a 2pt€sssabde
20psi. Observou-se que a polimerizagdo sob presséo tanto em ambientersecem
agua proporcionou os melhores resultados com diferenca estatigfiticante se
comparada a outras condi¢cdes (meio ambiente e em agua a 21°C).

Da mesma forma, Cheet a* constataram que a polimerizacdo da resina
autopolimerizavel em recipiente sob pressao de 20Ib por 10 minutos auiema@uneira
significativa os valores de resisténcia a flexdo se comparaos da resina polimerizada
em condicdo ambiente. Rachetl al** observaram que a resina autopolimerizavel
processada sob pressdo de 2bars em agua a 45°C durante 15 minutoaprakees

semelhantes de resisténcia a flexdo (65,4MPa) se comparados aadssida

termopolimerizavel polimerizada por meio do ciclo longo em banho de agua (70,8MPa).
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A polimerizacdo em temperaturas acima de 40°C também proporcidinarandas
propriedades mecanicas da resina autopolimerizavel. Ogaald® verificaram que o
aumento da temperatura proporcionou maiores valores de resistéiesiaoa sendo que
0S espécimes polimerizados em agua a 60°C apresentaram-seesisdentes. Valores
com diferenca estatistica significativa foram encontrados quaneire polimerizada a
40, 60 e 80°C foi comparada a polimerizacdo em condicdo ambiente a 2&¥enspordo
esta Ultima os menores valores. Mais tarde, em 2005, Ogawa gaWaSeavaliaram o
efeito do ambiente de polimerizagdo (ar ou agua, com ou sem pressddesettes
temperaturas) sobre a resisténcia a flexdo de uma resileaaamuntopolimerizavel a base
de metil metacrilato. Os autores obtiveram os melhores resultdosio os espécimes
foram polimerizados em ambiente seco a 80°C mesmo sem pressSEENHNE0
diferenca estatistica significativa se comparado aos valefeentes a outras condi¢cdes
de polimerizacdo. A polimerizagdo sob pressdo em ambiente aquosoiypnoelizores
resultados que a polimerizacdo a seco quando a temperatura datépessdu 40°C.
Entretanto, acima de 60°C, a polimerizacao a seco produziu melhores resultados.

Desta forma, verifica-se que existem varios fatores gueeimdiam diretamente a
resisténcia a flexdo das resinas acrilicas, incluindo os métddopolimerizacéo
empregados. Muitos deles contribuem para a melhora desta prdpriegaesentando
efeito satisfatério sobre o sucesso clinico do material. Assim,b@ase nas consideracdes
expostas, seria conveniente avaliar a resisténcia a flexaeslaas acrilicas térmica e
guimicamente ativadas, utilizando métodos de processamento distintoset®oolp
presente estudo foi avaliar e comparar, através de ensaio @e, ftekomportamento das
resinas acrilicas térmica e quimicamente ativadas utikzada confeccdo de placas

interoclusais, variando-se as técnicas de processamento.
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MATERIAIS E METODOS

Seis grupos foram divididos de acordo com o tipo de técnica para cdmfieplaca
interoclusais em resina acrilica. Os grupos e respectivios de polimerizacdo, métodos
de processamento e materiais utilizados nessa pesquisa encontram-se na Tabela

Para o ensaio mecéanico de flexdo, os espécimes (n=10) foram coomdelos a
partir de um padréo metalico com dimensdes de 67mm x 12mm x 5,3mmiriesldss
foram superiores as recomendadas pela ISO/FDIS*d§@ra esse tipo de teste, para
possibilitar o acabamento dos espécimes até atingirem as medgsdas (64mm x
10mm x 3,3mm). Esse padrao foi incluido em silicone para inclusdda@@tazhermack
S.p.A., Veneza, VE, Italia) com o auxilio de uma matriz de mageira permitir uma
correta moldagem do mesmo. Apds a acomodacdo do padrdo metalico 0o dessa
matriz (Figura 1A) e colocagé&o do silicone, a matriz de mafi®itavada sob uma prensa
hidraulica (Techno Maquinas Industria e Comércio Ltda., Vinhedo, SHI|)B@s carga
de 0,5t de presséao até a polimerizacdo completa do silicone (Figura 1B).

Em seguida, para os grupos | e Il, o conjunto silicone / padraocicodfaigura 2A)
foi incluido no interior de mufla, em gesso pedra (Herodent Soli-Roigadent S.A.
IndUstria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 3Batalado mecanicamente
na proporcdo agua / p6 de 30mL / 100g. Para a prensagem da redioa, #oram
utilizadas muflas metalicas (Jon Comércio de Produtos Odontologidas Sao Paulo,
SP, Brasil) e muflas especiais plasticas (Classictgds Odontologicos Classico Ltda.,
Campo Limpo Paulista, SP, Brasil), respectivamente, para padagao em banho de
agua convencional (Gl) e por meio de energia de microondas (Qids Abertura da
mufla, remocao do padrdo metalico e isolamento com Cel-lac (S.8,\Rfo de Janeiro,
RJ, Brasil) foi realizada a prensagem da resina acrilicgoplimerizavel. Utilizou-se a

propor¢cdo em volume po / liquido de 12mL / 4mL, de acordo com as recajesdinp
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fabricante. A prensagem foi realizada, gradativamente, na fasécal da resina, até
atingir-se 1,25t para a mufla metalica e 1t para a muflagdasiguardando-se 30 minutos
para polimerizacéo (Figura 3).

J& para a confeccdo dos espécimes pertencentes aos grupds Mle VI foi
utilizado apenas o molde de silicone, no interior do qual foi vertidesiaa acrilica
autopolimerizavel na fase fluida, na mesma proporcéo citadacanterite (Figura 4A).
Em seguida, uma placa de vidro foi pressionada sobre a superfic@d®daom a resina
para a obtencdo de uma superficie plana do espécime (FigurasABjc€¥sos de resina
foram removidos e esta foi polimerizada de acordo com o0 processamegmtctivo a cada
grupo (Tabela 1). Para os espécimes pertencentes ao GVidaritgsoducdo da resina,
foi acomodada no interior do molde de silicone uma placa de aaziatolmm de
espessura (Figura 5A), recortada de acordo com as medidastgivélecidas dos
espécimes (67mm x 12mm) (Figura 5B).

Os espécimes pertencentes ao Gl foram polimerizados em ummgptdimerizadora
automatica (Solab — Equipamentos para laboratérios Ltda., Praci€®, Brasil) com
controle de tempo e temperatura (Figura 6). J& no GII, fozadii forno microondas
marca Panasonic (Panasonic do Brasil Ltda., Sdo José dos CampBsas8Pregulado
com 500W de poténcia (Figura 7). Com relacao aos grupos IV, V @&4,iatroducao da
resina acrilica autopolimerizavel no interior do molde de silicasia,fei polimerizada em
multipolimerizadora modelo M 500 (FDG Equipamentos e controles Ltda.C8dos,
SP, Brasil) com ajuste de pressao, tempo e temperatura (Figura 8).

Apoés desinclusdo dos espécimes pertencentes aos grupos | e llogdounfaqueles
pertencentes aos grupos lll, IV, V e VI, foi realizado acabawmemt uma politriz modelo
APL-4 (Arotec S.A. Industria e Comércio, Sao Paulo, SP, Br@aiura 9) utilizando

lixas d’agua (3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil) com granulagée®80 para desgaste
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inicial e 400 e 600 para o acabamento final. Para permitir dedgamogéneo de todos 0s
espécimes até atingirem suas corretas dimensdes, foram utilizedanatrizes metalicas:
uma para desgaste em espessura e a outra para desgasteiene laomprimento (Figura
10A, B e C).

Cada espécime foi submetido ao ensaio de flexdo em uma maquiesale
universal EMIC modelo DL 3000 (EMIC — Equipamentos e Sistemas d@Hmda., S&o
José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figuras 11 e 12), com uma velocidadéante de
5mm/min?® até ocorrer sua fratura. Esse equipamento apresenta um programegistra
graficamente o comportamento do material e a carga maxinlNeenons necessaria para
ocorrer a fratura.

Com o registro da carga maxima, aplicou-se a seguinte féthpdea se obter o
valor da resisténcia a flexdo em megapascal (MPa):

p=3Fl

2bh?
Onde:

p: resisténcia a flexdo em megapascal

F: carga maxima, em Newtons, aplicada sobre o espécime
|: distancia entre os suportes, em milimetros

b: largura do espécime, em milimetros

h: espessura do espécime, em milimetros

Com o valorF obtido no ensaio mecéanico, os H€50mm), b (~10mm) eh
(~3,3mm), obteve-se o valor da resisténcia a flexdo de cadanespéas seis grupos
avaliados. Realizou-se a andlise estatistica por meio doptsteétrico de andlise de

variancia, complementada pelo teste de Tukey, com nivel de significancia de 5%

RESULTADOS
Os valores maximos e minimos da resisténcia a flexdo pdeagrapo avaliado,

assim como as respectivas médias e desvios padréo estaontapieesspelo Grafico 1. Os
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grupos Il e lll apresentaram, respectivamente, os maioregneres valores medios
referentes a resisténcia a flexdo em relacdo aos demais grupeso(Graf

A Tabela 2 demonstra o resultado da comparacdo entre os valédiss nde
resisténcia a flexdo referente aos grupos. Os grupos | e lecctmiados com resina
acrilica termopolimerizavel, apresentaram valores estatistiote semelhantes de
resisténcia a flexaop(> 0,05). Entretanto, houve uma tendéncia para o aumento da
resisténcia quando a polimerizacdo por meio da energia de microandaspregada
(Gll). O GI, por sua vez, apresentou valores de resisténce&x@ofsemelhantes aos dos
grupos confeccionados com resina autopolimerizgvelq,05), exceto quando comparado
ao GllIl (p < 0,05) (Tabela 2).

Os grupos IV, V e VI confeccionados com resina autopolimerizavel néo
apresentaram diferenca estatisticamente significare0(05) entre si, sendo os grupos V

e VI estatisticamente superiores ao Gilk(0,05) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente trabalho, avaliou-se a resisténcia a flexdo deépmiggle resina acrilica
(resina termopolimerizavel e autopolimerizavel) processadasatdoacom as técnicas
para confeccdo de placas interoclusais relatadas na liter&®unaterial empregado para
este objetivo deve apresentar resisténcia satisfatoria, de mpdevenir uma possivel
fratura do aparelho.

Com relacdo a resina termopolimerizavel, foram utilizados daiodos de
polimerizacdo distintos: método convencional em banho de agua quentaneipade
energia de microondas. Verificou-se que os grupos que utilizarartipgstle resina (Gl e

Gll), independente do método de polimerizacdo empregado, apresentataras v
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semelhantes de resisténcia a flexdo. Este fato poderiarelteionado com o uso da
mesma marca comercial da resina termopolimerizavel polimerizadankas @s métodos.

A resisténcia da resina acrilica pode variar, dependendo da sua @m@omarca
comercial®®?"38Além disso, sabe-se que a concentracéo do iniciador peréxido deldenzoi
presente no polimero e do agente ativador dimetil p-toluidina presemmmdmero de
uma resina acrilica, interfere de maneira significativa p@opriedades mecanicas do
material®® Desta forma, as diversas marcas de resina acrilica queean® diferencas na
quantidade destes componentes, podem variar seu comportamento.

Assim como no presente trabalho, varios autores verificaram vakmredhantes de
resisténcia a flexdo, de resinas acrilicas termopolimergzgeémerizadas tanto por meio
de energia de microondas como por banho de &gua converféioraf’2829:30.31.32.33
Entretanto, na nossa pesquisa, houve uma tendéncia para o aumento daiaesifigxdo
quando a polimerizagdo por meio de energia de microondas foi empK&j§dahlém
disso, o Gl apresentou valores semelhantes aos dos grupos contixioom resina
autopolimerizavel.

A conversdo de mondmero em polimero, durante o processo de polimerizacdo da
resina termopolimerizavel, ocorre em maior propor¢do quando a temaesdinge
100°C. A presenca de mondmero residual, por sua vez, afeta negativaraente a
propriedades mecanicas da resina por apresentar efeito @astifio que reduz as forgas
entre as cadeias polimérica€Entretanto, dados na literatura verificaram semelhanca entre
os valores de resisténcia a flexdo, proporcionados tanto pelo ciglw (®rhoras a 74°C)
como pelo ciclo curto de polimerizagdo em banho de &gua, atingindo hO0fical do
processd:

No presente trabalho, utilizou-se o ciclo longo em banho de agua desSahotaC

conforme preconizado por Woeltée Dixonet al,?® com o objetivo de se obter um grau
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de polimerizacdo adequado por meio de um processo lento e gradatteade a
evaporacao do monémero e possivel formacéo de porosidade. Contudo, pangiéa ati
temperatura de 100°C, este ciclo, provavelmente, ocasionou maior corienta
mondémero residual nos espécimes do grupo |, apresentando valores um paoigresnfe
que os do GlI, porém sem diferenca estatistica significante.

J& a energia de microondas pode produzir maior grau de polinderidacresina
acrilica e com menor quantidade de monémero residoatue justificaria a tendéncia do
aumento dos valores do Gll. Isso porque o0 processo de polimerizacdo depeledeghio
da temperatura. Quanto maior o aquecimento, mais rapido as moléeutaenémero se
movimentam, ligando-se a radicais livres da cadeia poliméricapletando, assim, o
processo de polimerizacdbCom a utilizacdo da energia de microondas, a polimerizacdo
ocorre de maneira uniforme, aumentando na mesma propor¢cdo que a quasidade
monémero diminuf’

Assim como nossa pesquisa, outros trabalhos verificaram aumenggist&ncia a
flexdo quando a energia de microondas foi empregada para a pagheride resina
termopolimerizavef®*!* Por outro lado, existem dados na literatura que demonstram
reducao da resisténcia a flexdo diante do emprego deste nitodo.

Com relagao a escolha do ciclo utilizado para polimerizacdoiernandas, existem
varias opcdes relatadas na literatura. Alguns autores precoaiaatitizacdo de ciclos
longos com o emprego de baixa poténcia, principalmente para cas@sodespessura da
resina no intuito de evitar porosid#dé® Entretanto, outros trabalhos obtiveram
resultados satisfatorios quando ciclos curtos com poténcias elevimlam
empregado&®3°3232 Esta diferenca de resultados obtidos em funcdo do ciclo de
polimerizacdo empregado existe, provavelmente, devido a utilizacaestws com

composicoes distintas e de diferentes marcas de fornos de microondas.



60

Na presente pesquisa, o0 ciclo empregado foi o de 3 minutos a 500W @nform
preconizado por Kimurat al.**> e proporcionou resultados satisfatérios. Os espécimes do
Gll foram confeccionados com utilizacdo de resina termopolndngl convencional ao
invés de uma prépria para microondas, o que ndo prejudicou sua resisiadins na
literatura também verificaram a possibilidade de resinas comveisi serem
polimerizadas por meio de energia de microondas sem prejuizo daprepaedades
mecanicas’? As resinas especificas para microondas apresentam um dasit@meente
maior se comparada as convencionais. Desta forma, a escothalttesa torna-se
vantajosa.

Com relacéo a resina acrilica autopolimerizavel, verificogeeeo Glll apresentou
0s menores valores de resisténcia a flexdo se comparado ais germos. Este fato esta
de acordo com dados apresentados pela literatura que afirmanstquipe de resina
apresenta propriedades fisicas e mecanicas inferiores quandoradaspas resinas
termopolimerizaveis!* Entretanto, observou-se o efeito benéfico de alguns métodos de
processamento da resina autopolimerizavel que contribuiram de nsgeifigante para
0 aumento da resisténcia a flexdo. Os grupos V e VI apresentaasores valores se
comparados ao Glll em que a resina foi polimerizada em condicaer@mbO GIV,
apesar de ndo apresentar diferenca estatistica signifiecarmredagdo ao Glll, demonstrou
tendéncia para o aumento dos seus valores. Além disso, todos 0s grupiitizquam
resina autopolimerizavel processada em multipolimerizadora (GB/VI) sob presséo e
agua quente (40°C) apresentaram valores semelhantes a resmgpotanerizavel
polimerizada em banho de agua (Gl).

Trabalhos na literatura também verificaram efeito positivo dgssgio sobre a
resisténcia a flexdo da resina autopolimerizA¥®Da mesma forma, a polimerizacdo sob

pressdo em agua guente proporcionou aumento na resisténcia deseerépmai’** A



61

pressao previne a evaporacdo do mondémero no estagio inicial de eigher o que
reduz a porosidade da resina, contribuindo para a melhora de suas propfistzies
mecanicas’®

A temperatura de polimerizacdo pode, ainda, ter influenciado osackssilentre os
grupos lll e IV confeccionados com resina autopolimerizavel. Nao houeeeniifa
estatisticamente significante entre eles, e este fatoipakerexplicado pela temperatura
da 4gua de 40°C utilizada para a polimerizacdo dos espécimed/dé @olimerizacéo
sob pressdo em ambiente aquoso produz melhores resultados que a polimerizacao a seco se
a temperatura da agua ultrapassar 48°Entretanto, existem dados na literatura que
demonstram resultados favoraveis diante da polimerizacéo da neipalenerizavel sob
pressdo em agua apresentando temperatura de ape@4s 21

A temperatura do meio de polimerizagdo constitui fator importgoais, o calor
aumenta a mobilidade das moléculas de metil metacrilato, contribydada a
polimerizacdo do material e consequente melhora das suas padpseghecanicas. A
agua, por sua vez, proporciona melhora das propriedades mecanicas mda resi
autopolimerizavel apenas se for associada a temperatura €l&@ato contrario, se a
polimerizacdo em ambiente aquoso ocorrer em baixas tempergbodes, ocasionar
reducao na resisténcia a flexdo da re$ina.

Com relacdo ao grupo VI, seus espécimes foram polimerizadosageragua, sem
pressdo, apresentando a mesma temperatura empregada no grupo EntBntfei
utilizada placa de acetato associada a resina autopolimerizayeé, possivelmente,
contribuiu para o0 aumento dos valores de resisténcia a flexdo, observados neste grupo.

Deve-se considerar, porém, as limitacbes de nossa pesquisa. Bor tsabalhan
vitro, ndo é capaz de prever o sucesso do material quando este fadautilinicamente.

No presente trabalho, foram confeccionados espécimes retangujaeesndo se
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assemelham a conformacao complexa de uma placa interoclusal d&mm nao foram

testados periodos de armazenagem em agua ou saliva artifaiad, a0s quais a placa é

exposta.

CONCLUSAO

que:

1.

A patrtir dos resultados obtidos e dentro das limitacbes do trabalhopg®dencluir

A resina acrilica termopolimerizavel polimerizada por meio etergia de
microondas, apresentou maior resisténcia a flexdo que a resina iautogavel,
independente do método de processamento utilizado.

O método de polimerizacdo da resina termopolimerizavel (banho de &agua
convencional ou por energia de microondas) nao interfere de magaifativa

na sua resisténcia a flexao.

A resina autopolimerizavel, polimerizada em condicdo ambiente, proparc
baixos valores de resisténcia a flexao.

A utilizacdo de resina autopolimerizavel processada sob presséo e / ou dgea que
assim como a associa¢ao com placa de acetato aumentam a resistéx@&a a f

De acordo com a propriedade avaliada, na impossibilidade deizar #iresina
acrilica termopolimerizavel, o emprego de resina autopolimeripdweéssada nas
condicOes avaliadas (GIV, V e VI), constitui uma técnica vigaeh confeccao de

placas interoclusais.
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TABELA 1 — Grupos e respectivos ciclos de polimerizagdo, métodpsodessamento e

materiais.
METODO/CICLO DE
CRUHO POLIMERIZACAO
I Banho de 4gua: 9 h a0f°
I Microondas: 3 min a 500\
1] Condicdo ambiente: 22°C
" Agua a 46C sob press&o de 2kgf/émpor

15 min
\ Sob presséo de 2kgf/éra 40C por 15 min

Vi Agua a 46C por 15 min

MATERIAL

Resina acrilica termopolimerizavel Classico

(Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., Campo
Limpo Paulista, SP, Brasil)
Resina acrilica termopolimerizavel Classico
Resina acrilica autopolimerizavel Jet (Artigos

Odontolégicos Classico Ltda.)
Resina acrilica autopolimerizavel Jet

Resina acrilica autopolimerizavel Jet
Resina acrilica autopolimerizavel Jet + Placa de

Acetato

TABELA 2 - Resultado da comparacéo entre os valores medios st&nesa a flexao referente

aos grupos.

89,35bc
99,9b
58,42a

76,92ac
79,01c

78,36¢C

Letras iguais diferenca néo significativa
Letras diferentes diferenca significatiya< 0,05)
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ILUSTRACOES

GRAFICO 1 - Valores minimos e méaximos de resisténciexdfl (MPa) para cada grupo

avaliado e respectivas médias e desvios padréo.

Valores minimos e méximos de resisténcia a flexao
(MPa) para cada grupo avaliado e respectivas
médias e desvio padréo

120

100 +
=

80 +

mmm Valor minimo

== Valor maximo
Média

40 + Desvio padrao

60 +

MPa

Gl Gl Gl GIV GV GVI

FIGURA 1. Obtenc¢&o do molde do padrdo metdlico: A) Padrdes metalicos acomodados no

interior da matriz de madeira; B) Prensagem do silicone no interior da matnacéra.
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FIGURA 2. Inclusédo em mufla: A) Conjunto padrdo metalico / silicds)e Conjunto

incluido em mufla plastica com gesso pedra.

FIGURA 3. Prensagem da resina termopolimerizavel: A) Mdasasina na fase plastica
acomodada no interior do molde de silicone; B) Mufla plastica sobgfedsiulica; C)
Recorte dos excessos apos a prensagem inicial.
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FIGURA 4. Prensagem da resina autopolimerizavel: A) Resirfaseafluida vertida no

interior do molde de silicone; B) Placa de vidro pressionada sobre a superficie do molde

FIGURA 5. Confeccdo dos espécimes pertencentes ao GVI: Al Rla acetato
acomodada no interior do molde de silicone; B) Placa recortadaod#oacom as medidas

dos espécimes.
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FIGURA 6. Termopolimerizadora automética Solab.

FIGURA 7. Forno de microondas Panasonic.
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FIGURA 8. Multipolimerizadora modelo M 500.

FIGURA 9. Politriz modelo APL-4.

72



73

FIGURA 10. Matrizes para desgaste dos espécimes: A) Metrizdesgaste em espessura,

B) Matriz para desgaste em largura; C) Matriz para desgastereprimento.

FIGURA 12. Espécime apoiado em suas extremidades para aplicagédo de carga.
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4. CAPITULO 3

ANALISE DA MICRODUREZA DE RESINAS ACRILICAS UTILIZADAS PRA

CONFECCAO DE PLACAS INTEROCLUSAIS

RESUMO

Declaracédo do problema. A resina acrilica € o principakmadtutilizado para confeccdo

de placas interoclusais. Entretanto, ela pode desgastar-se com facilidade.

Proposicdo. Este estudo avaliou, por meio de teste de microdureza Knoop, 0
comportamento das resinas acrilicas térmica e quimicameivedas utilizadas na
confeccdo de placas interoclusais, variando-se as técnicas de confecc@&ssaprento.
Material e métodos. Foram confeccionados 60 espécimes divididasegrigos (G |, G

I, Glll, GIV, GV, GVI) de acordo com o tipo de resina e téande polimerizacéo
utilizadas. Os espécimes pertencentes aos Gl e Gl foramccmmfados com resina
acrilica termopolimerizavel (Classico), sendo o Gl polimerizadonpeio de banho de
agua convencional e o GllI pela energia de microondas. GlII,e3BX utilizaram resina
acrilica autopolimerizavel (Jet), de modo que o Glll empregou patiagéio em condicdo
ambiente (23t 2°C), G IV sob pressdo de 2kgf/éra 4gua a 40°C e G V sob a mesma
pressdo e temperatura a seco. Os espécimes pertencentes wwa@Vtonfeccionados
com resina autopolimerizavel associada a placa de acetato, sdgyidimerizacdo em
agua a 40°C. Apoés teste de microdureza, os dados foram submetidoise estatistica
por meio de teste ndo paramétrico de Kruskal-Watlis 0,05).

Resultados. Gll apresentou os maiores valores de microdurezagsatéoree comparado
aos valores do G Ip(< 0,05). Dentre os grupos que utilizaram resina autopolimerizavel

(GlII, 1V, V e VI), o GllIl apresentou os menores valones(0,05).
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Conclusédo. A energia de microondas para polimerizacdo de resmaeptdimerizavel
convencional aumentou os valores de microdureza Knoop. A resina autopdikeriz
processada em condicdo ambiente apresentou 0s menores valoresratreza.
Entretanto, este tipo de resina polimerizada sob pressdo e/ouqagnte, pode ser

utilizada na confecgao de placas interoclusais em situagdes emergenciais

ABSTRACT

Statement of problem. The acrylic resin is the main matasat to fabricate occlusal
splints. However it can be worn easily.

Purpose. This study evaluated the Knoop microhardness of a conventiotal hea
polymerized and an autopolymerized acrylic resin used to fabrmatkisal splints,
varying the processing laboratorial techniques.

Material and methods. Sixty specimens were manufactured and dividedroups (Gl,
Gll, GllI, GIV, GV, GVI) according to the type of the resin ahe processing technique
used. Gl and GIl were manufactured with conventional heat-polymeaeedic resin
(Classico). Gl was hot-water-bath polymerized and Gll wasawiave polymerized. GllI,
GIV and GV specimens were fabricated using an autopolymeragticaresin (Jet). Glll
was polymerized in air condition (28 2°C), GIV under 2kgf/crh pressure in water at
40°C, and GV under the same pressure and temperature at dry conditio&VThe
specimens were manufactured using autopolymerized acrylic resinaeetate sheet,
polymerized in water at 40°C. The resin specimens were subjacteéknoop
microhardness test. The data were analyzed with Kruskal-Walli@tesi05).

Results. GIll showed the highest significantly values of microlssineven when
compared to Gl < .05). Among the autopolymerized acrylic resin groups (GllJ,M\é

V1), Glll showed the lowest valuep € .05).
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Conclusion. The use of microwave energy to polymerize conventionapblyaterized
acrylic resin increased the Knoop microhadness values. The autopaBanacrylic resin
processed in air conditions showed the lowest values. However, thes dfy resin
polymerized under pressure and/or in hot water, may be useful toaft@boicclusal splints

in emergency situations.

INTRODUCAO'

As placas interoclusais sdo aparelhos utilizados no tratamentdestadens
temporomandibulares (DTMs), além de prevenirem a atricdo dentalcasos de
bruxismo'?® Elas promovem padrdo oclusal adequado que garante uma Pposic&o
musculoesquelética mais estavel para os céndilos, por meio do estabete de contatos
bilaterais homogéneos em maxima intercuspidacéo e guia caninca#udad. Desta
forma, a manutencdo destas caracteristicas oclusais é imeopara a continua
efetividade do tratamento.

Entretanto, existe uma tendéncia de as placas interoclusaistdesgase ao longo
do tempo. De acordo com Koriothal* este padrdo de desgaste apresenta-se irregular, o
que pode vir a comprometer 0 sucesso da terapia aplicada. Assimteasimatilizados
para a confeccao de placas devem apresentar propriedadescageqgéei contribuam para
a manutencao dos contatos oclusais, mesmo diante das forcas geradas pelo bruxismo.

Existem varias técnicas sugeridas pela literatura pamnf@ccdo de placas, e cada
uma emprega determinado tipo de material. Foi recomendada a;&tlide resina acrilica
termopolimerizavél>®’®? autopolimerizavéf*112131415 fotopolimerizavel®!’ ou até

mesmo o emprego de material resiliéht©utro método para confeccéo de placas, diz

" Artigo de acordo com as normas da revista “Theniwf Prosthetic Dentistry”, redigido em fonteTis
New Roman tamanho 12, com espac¢o duplo e margetybden de todos os lados (Anexo B).



77

respeito & associacao entre folha de acetato e resina acrilica awtdpaliet® %20

O material mais utilizado para fabricacdo de placas ocjusagsindo Askindsé a
resina acrilica. A resina termopolimerizavel, apesar deoserincipal material para
confeccdo de bases protéticas, por apresentar propriedadesefisieaénicas satisfatorias
que justifiguem seu emprego, ndo esta livre de limitaoB®. mesmo modo, quando
utilizada na confeccdo de placas, estas podem desgastar-se cilaiadia por serem
submetidas a diferentes tipos de forcas por um longo periodo no interior da cavidade bucal.

A avaliacao da dureza superficial tem sido aplicada como pacpsea o estudo da
resisténcia ao desgaste de materiais dent&rfoEntretanto, existe pouca correlacéo entre
esta propriedade e o desgaste observado clinicamente. Trabdlitesnaa verificaram a
inexisténcia de relagéo direta entre a resisténcia aosiesga dureza de certos materiais
como resinas compostas, ligas metdlicas, porcelanas e rasiflass’*?>%°?’Por outro
lado, Jorgenséf constatou a possibilidade de se avaliar esta resisténciaefmdmteste
de microdureza Vickers. O autor observou que os resultados refeéeptepriedade
testada em 14 tipos de resinas compostas, apresentaram coroelaca resisténcia ao
desgaste das mesmas.

As propriedades fisicas e mecanicas das resinas acrioa®pblimerizaveis,
incluindo a dureza superficial, sdo influenciadas de maneirdisagivia pelo método e
ciclo empregados na sua polimerizacéo. O ciclo de polimerizap&n, em que a mufla &
colocada diretamente em agua em ebulicdo durante 40 minutos énfesgante,
utilizado em laboratério. Entretanto, segundo Honetes>® ndo é recomendado devido
aos efeitos prejudiciais sobre as propriedades da resingaac@lks autores obtiveram
maiores valores de dureza Brinnel e menor quantidade de monémeualres@cionados
aos espécimes polimerizados por meio do ciclo curto se comparadasguplieherizados

em &gua a 73°C por 9 horas. Porém, os mesmos apresentaram elexasadeta
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porosidade.

Ja Minget al*° relataram que o ciclo rapido em agua em ebulicdo torna-sd viave
desde que seja realizado em recipiente sob pressdo. O efeites$dopiprevine a
evaporacdo do mondmero e, conseqiiente porosidade.*Jaygeriu o ciclo de 7 horas a
70°C, seguido de 1 hora a 100°C, para polimerizacdo de resina termopalieriz
constatando melhores resultados de dureza para esse ciclo. De awuordoazitor, a
temperatura inicial de 70°C previne a ocorréncia de porosidageatevacao subsequente
para 100°C reduz a quantidade de mondmero residual, garantindo maior grau de
polimerizagao.

Uma outra alternativa para a polimerizacédo de resinacactérmopolimerizavel, diz
respeito & utilizacéo de energia de microondas. Nistnpregou pela primeira vez esse
método. O autor constatou propriedades semelhantes da resina potitieerizada por
microondas comparadas as da resina polimerizada em banho de aguecicnaken
Posteriormente, outros trabalhos na literatura também verificasmitados satisfatérios
diante da polimerizac&o por meio de energia de microofida¥,3¢37:38:39.40

Alkhatib et al®® avaliaram a dureza de uma resina acrilica termopolimerizavel
convencional e duas préprias para microondas, variando o ciclo, métodonderigaltao
e espessura dos espécimes. Os autores observaram maiores keflerentes a resina
Acron MC para microondas, polimerizada em ciclo curto por 2 minuéfs segundos a
513W de poténcia. Entretanto, para a resina convencional polimerizadaerndas, 0s
espécimes com espessura maior que 3mm apresentaram maior geresianor dureza
se comparados aqueles polimerizados pelo método convencional por neaito dongo
(8 horas a 73°C). Da mesma forma, Sneittal®® obtiveram maior valor de microdureza
Knoop para os espécimes confeccionados com resina propria pam@ondas e

polimerizados por 3 minutos a 500W de poténcia.
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Entretanto, alguns autores verificaram menores valores de dutazerados a
polimerizacdo por meio de energia de microondas se comparada ao banho
convencionaf!#**3 Além disso, constatou-se que o tempo de exposicdo e a poténcia,
exercem influéncia significativa sobre a dureza da resinificactermopolimerizavel
polimerizada em microondd$*“***Desta forma, a escolha do ciclo adequado, quando
este método de polimerizacao for empregado, deve ser real@adaitério para garantir
sua efetividade.

Reitz et al*®* ao compararem os dois métodos de polimerizacdo da resina
termopolimerizavel, verificaram maior grau de porosidade emcieseg mais espessos
(1cm de espessura) polimerizados por energia de microondas a 40pMt€deia por 5
minutos. Quando o ciclo foi alterado para 13 minutos a 90W, a porosidade aossnieis
reduzida. Porém, quando foram confeccionados com 2,5mm de espessuraress del
dureza referentes ao ciclo curto em microondas e ciclo longo em deardtgua (8 horas a
74°C) foram proporcionais. Da mesma forma, Truong e Thofhsisgeriram maior tempo
de polimerizacdo e menor poténcia para 0 processamento de espéoimemaior
espessura. J& llbay al*’ recomendaram o ciclo de 3 minutos a 550W de poténcia, cuja
utilizacdo proporcionou valores satisfatorios de microdureza Vickara espécimes
confeccionados com 1mm de espessura.

Azzarriet al* ao testarem diferentes tempos e poténcias, utilizados na poéigéer
de resina acrilica termopolimerizavel por meio de energia idoomdas, constataram
menor valor de dureza Rockwell quando o ciclo de 5 minutos a 500W de pdténcia
empregado. Os maiores valores foram respectivos aos ciclos dedfds a 500W e 5
minutos a 800W. Laét al** sugeriram o emprego de um periodo de polimerizacdo de 7
minutos a 240W seguido de mais 2 minutos a 560W para a polimerizagpéai@mes

com 10mm de espessura.
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J& a utilizacao de resina acrilica autopolimerizavel parfecgdio de placas, também
deve ser avaliada com precaucdo. Este tipo de resina apresgniadades mecanicas
inferiores se comparada & resina termopolimeriZavéLeeet al*>, ao testarem diferentes
métodos de processamento de uma resina autopolimerizavel, verifice@res valores
de microdureza Vickers relacionados aos espécimes perten@mtgsupo controle
positivo confeccionados com resina termopolimerizavel. Desta form&dosé que
melhorem as propriedades das resinas autopolimerizveis sacartfie gralidade e
importancia clinica.

Walter e Glayshé? sugeriram a polimerizacdo da resina autopolimerizavel em
recipiente contendo agua a 45°C sob pressdo. Os autores observarardugeea, dos
espécimes processados desta forma, apresentou-se compativel vaoressrespectivos
aqueles confeccionados em resina termopolimerizavel. Da mesme, onovaret al*’
em 1985, verificaram efeito positivo da presséo sobre a microdumezepkde resina
autopolimerizavel. Foram testadas diferentes condicbes de polg@mizem meio
ambiente, em 4gua a 21°C, sob presséo de 20psi e em agua a 214€ sapgiressao de
20psi. Observou-se que, apesar de nao ser verificada diferen¢stiestaignificante, os
espécimes processados sob pressdo apresentaram tendéncia de aumerddutaezaic

A influéncia do ambiente de polimerizacdo da resina autopolimefizobre a
dureza superficial também foi verificada, posteriormente, por etedd®™ e Ogawa e
Hasegaw®. Os primeiros observaram que o fator pressao, isolado, ndo ocasionowaument
significativo da microdureza Vickers dos espécimes. No entanto,eaqpelimerizados
sob pressdo e também em agua a 50°C ou somente em agua na emegenatura,
apresentaram maiores valores. Desta forma, 0s autorez&miatia importancia do meio
aqguoso e da temperatura na polimerizacdo da resina acrilica antopivel. Contudo,

Ogawa e HasegawWfaem 2005, obtiveram maiores valores de dureza Brinell em espécimes
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polimerizados em ambiente seco quando comparados a outras condi¢co@selezpoho
(em agua quente e sob pressdo em agua quente), concluindo que aatdizaggua
provoca reducao na dureza da resina.

Como visto, existem diversas técnicas para a confeccao @s piéeroclusais, sendo
a resina acrilica (termo ou quimicamente ativada) o matdgiascolha mais difundido.
Sabe-se que este material deve apresentar resisténciagastdesatisfatoria, de modo a
conservar 0s contatos oclusais estabelecidos na placa parargaraftividade do
tratamento. A literatura consultada demonstra alguns fatores que influen@tamednte o
grau de polimerizagao, propriedades fisicas e mecéanicasgsiaas acrilicas, assim como
métodos para seu processamento que visam otimizar o seu sucesso clinico.

A dureza superficial, apesar de suas limitacdes, constitui fator imgoptanst analise
da resisténcia ao desgaste apresentada por determinado mgesialforma, com base
nas consideracfes expostas, seria conveniente avaliar a durezsirdesacrilicas termo e
autopolimerizaveis, utilizando métodos de processamento distintos. Q@biefpresente
estudo foi avaliar e comparar, através de teste de microdurexgp Ko comportamento
das resinas acrilicas térmica e quimicamente ativadasadtl na confeccdo de placas

oclusais, variando-se as técnicas de confeccao e processamento.

MATERIAIS E METODOS

Seis grupos foram divididos de acordo com o tipo de técnica para d@nfdeplaca
e método de processamento da resina acrilica. Os grupos e vespaitios de
polimerizacdo, meétodos de processamento e materiais utilizadoa pessjuisa
encontram-se na Tabela 3.

Para a confeccdo dos espécimes (n=10), foi utilizado um padraacmetain

dimensdes de 67mm x 12mm x 5,3mm. Esse padrao foi incluido em silicanaegaséo
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(Zetalabor, Zhermack S.p.A., Veneza, VE, Italia) com o auxilio d& matriz de madeira
para permitir uma correta moldagem do mesmo. Ap6s a acomodacéao &@o medalico
no interior dessa matriz e colocagcao do silicone, a matriz deinmddielevada sob uma
prensa hidraulica (Techno Maquinas Industria e Comércio Ltda., VinB&ddrasil) com
carga de 0,5t de presséo até a polimerizacdo completa do silicone.

Em seguida, para os grupos | e Il, o conjunto silicone / padrao coef@igura 13A)
foi incluido no interior de mufla, em gesso pedra (Herodent Soli-Roigadent S.A.
IndUstria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 13B}idaga mecanicamente
na proporcdo agua / p6 de 30mL / 100g. Para a prensagem da redioa, #oram
utilizadas muflas metdlicas (Jon Comércio de Produtos Odontolégidas Sao Paulo,
SP, Brasil) e muflas especiais plasticas (Classictigds Odontolégicos Classico Ltda.,
Campo Limpo Paulista, SP, Brasil), respectivamente, para padagéo em banho de
agua convencional (Gl) e por meio de energia de microondas (Qids Abertura da
mufla, remocao do padrao metalico e isolamento com Cel-lac (S.&,\Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) foi realizada a prensagem da resina acrilicgoplimerizavel. Utilizou-se a
proporcao em volume po6 / liquido de 12mL / 4mL, de acordo com as recadesdin
fabricante. A prensagem foi realizada, gradativamente, na fasécal da resina, até
atingir-se 1,25t para a mufla metalica e 1t para a muflagdasiguardando-se 30 minutos
para polimerizacdo (Figura 14)

Ja para a confeccdo dos espécimes pertencentes aos grupds Mle VI foi
utilizado apenas o molde de silicone, no interior do qual foi vertidesiaa acrilica
autopolimerizavel na fase fluida, na mesma proporcao citadacamtenite. Em seguida,
uma placa de vidro foi pressionada sobre a superficie do molde cesina para a
obtencéo de uma superficie plana do espécime (Figura 15A). Essesale resina foram

removidos (Figura 15B) e esta foi polimerizada de acordo com osgeouento respectivo
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a cada grupo (Tabela 3). Para os espécimes pertencentes ao lgrapes/da introducao
da resina, foi acomodada no interior do molde de silicone uma plaze@eo com 1mm

de espessura, recortada de acordo com as medidas pré-estabdETiespécimes (67mm

x 12mm).
Os espécimes pertencentes ao grupo | foram polimerizados em uma
termopolimerizadora automatica (Solab — Equipamentos para labosat@tda.,

Piracicaba, SP, Brasil) com controle de tempo e temperatguar&FL6A). Ja no grupo I,
foi utilizado forno microondas marca Panasonic (Panasonic do Brdail, 380 José dos
Campos, SP, Brasil) regulado com 500W de poténcia (Figura 16B).r€agéo aos
grupos IV, V e VI, apoés introducdo da resina acrilica autopolimelizédo interior do
molde de silicone, esta foi polimerizada em multipolimerizadoodato M 500 (FDG
Equipamentos e controles Ltda., S&o Carlos, SP, Brasil) com dpigteessdo, tempo e
temperatura (Figura 16C).

Apébs a polimerizacao e a desinclusdo dos espécimes dos grupbs tenfeccao
daqueles pertencentes aos grupos lll, 1V, V e VI, cada espdgirseccionado na sua
extremidade em um fragmento de 10 x 10mm com disco diamantado (FigueaB)7&m
uma cortadeira modelo IsoMet (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EURA)g@ral8). Cada
fragmento foi fixado com cera pegajosa sobre a superficiesdesdacrilicos (Figura 19A
e B) confeccionados previamente em prensa para embutimento métadognodelo
PRE-30S (Arotec S.A. Industria e Comércio, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 20).

Foi realizado, entdo, o acabamento e o polimento dos espécimes cem lixa
metalograficas (Extec Corporation, Enfield, CT, EUA) de difeeigi@nulacdes (600 e
1200) em uma politriz modelo APL-4 (Arotec S.A. Industria e Coméréo, FBaulo, SP,
Brasil) (Figura 21). Os espécimes receberam acabament@danixa, por 10 minutos e

polimento final com disco de feltro (Erios Representacdes e ICmrigda., Sdo Paulo,
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SP, Brasil) e solucdo diamantada de ¥4 micron (Extec Corporatioeder@iT, EUA)
durante 2 minutos até atingirem uma superficie lisa.

As amostras foram submetidas ao teste de microdureza Knoopceoaumbmetro
modelo HMV-2000 (Shimadzu, Kyoto, Japao) (Figura 22), calibrado com darg®dg
por 20 segundos. Em cada espécime foram realizadas 8 penettacd&snante em
diferentes regides da superficie da resina (Figura 23), diss@@dom entre si. Os valores
respectivos a cada endentacdo do diamante foram registradosnéimapl® programa
Excel, resultando em uma média final de microdureza Knoop para cada espécime.

Realizou-se a analise estatistica por meio do teste ndméiecad de Kruskal-

Wallis, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os valores maximos e minimos da microdureza Knoop para cada grupa@va
assim como as respectivas médias e desvios padréo estaontapieespelo Grafico 2. Os
grupos Il e lll apresentaram, respectivamente, os maioregneres valores medios
referentes & microdureza em relacéo aos demais grupos (Gréfico 2).

A Tabela 4 demonstra o resultado da comparacdo entre os valédiss nda
microdureza Knoop referente aos grupos. A resina termopolimerizavehdaua
polimerizada por meio de energia de microondas (Gll) apresealores de microdureza
Knoop estatisticamente superiores quando comparada a polimerizagdgmaonal em
banho de agua (Glp(< 0,05). O grupo |, por sua vez, apresentou maior dureza que 0s
grupos confeccionados com resina autopolimerizayel<( 0,05), exceto quando
comparado ao grupo \p & 0,05) (Tabela 4).

O grupo V apresentou os maiores valores de microdureza Knoop fosntalares

dos demais grupos que utilizaram resina acrilica autopolimeripavala confec¢do dos
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seus espécimes. Entretanto, demonstrou resultados semelhantes aopod¥igmnéo
apresentando diferenca estatistica significativa. Nao foracon&adas diferencas

estatisticas entre os grupos IV e W 0,05) (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente trabalho, avaliou-se a microdureza Knoop de dois tipasrdeaerilica
(resina termopolimerizavel e autopolimerizavel) processadasatdoacom as técnicas
para confeccdo de placas interoclusais relatadas na literAjuda sua fabricacdo, as
placas devem apresentar resisténcia ao desgaste satistidriado a prevenir possiveis
alteracdes na sua superficie oclusal e prejuizo na efetividamataimento. Desta forma,
optou-se por realizar analise da microdureza superficial dasmsesima vez que esta
propriedade ainda tem sido utilizada como parametro para o estudgisténcta ao
desgaste de materiais dentafio$ Entretanto, o desgaste de determinada estrutura, no
interior da cavidade bucal, consiste em um processo complexo deredgfodutibilidade
invitro que depende de outros fatores além da dureza do méaterial.

Quando utilizou-se a resina termopolimerizavel, a polimerizacacicdmlongo em
banho de agua (Gl) promoveu valores de microdureza inferiores a podigd® por meio
da energia de microondas (Gll). Segundo De Cférakenergia de microondas produz
maior grau de polimerizacdo da resina acrilica com menor quantiadeondmero
residual. A polimerizacdo ocorreria de maneira uniforme, aumentandmeasama
propor¢céao que a quantidade de monémero diminui.

Utilizou-se o ciclo em banho de agua de 9 horas a 74°C conformenigestm por
Woelfel *°, com o objetivo de se obter um grau de polimerizacdo adequado, por meio de
um processo lento e gradativo, evitando a evaporacdo do mondémero e fossivgho

de porosidade. Os menores valores de microdureza, respectitesyeups, poderia estar



86

relacionado com uma quantidade maior de mondémero residual presenteaacdtca.

A conversdo de mondmero em polimero durante o processo de polimerizagiinda
termopolimerizavel, ocorre em maior proporcdo quando a temperatura 2668C" A
presenca de mondmero que nao reagiu na polimerizacdo ou néo foi elirppradao se
utilizar um ciclo em 10, pode ter interferido negativamente na propriedade mecanica
avaliada. O mondémero apresenta efeito plastificante sobre a,resttuzindo as forcas
entre suas cadeias poliméricas, o que prejudica suas propriedades figicasieas’

JA na polimerizacdo por microondas, as moléculas de metil ragtacsdo
orientadas dentro de um campo eletromagnético que altera su® dieeca de 5 bilhdes
de vezes por segundo. Por apresentar bipolaridade, as moléculas de m@sdaoh@cam
e promovem um aguecimento rapido no interior da massa da resir@mabBska forma de
aquecimento promoveria a diferenca na quantidade de monémero resicual ertodo
de polimerizacdo por microondas e o convencional em banho d&*agua.

A polimerizagdo da resina acrilica por meio de energia deoamdas além de
proporcionar propriedades fisicas e mecanicas semelffafit8s®"*°ou até mesmo
superiores & resina polimerizada pelo método conventighagarante menor tempo de
polimerizacdo, além de maior praticidade e limpeza da téthiza mesma forma que em
nosso trabalho, Alkhatiét al*® e Smithet al*® obtiveram maiores valores de dureza quando
a polimerizacéo por energia de microondas foi empregada.

Entretanto, alguns autores chamaram atencdo quanto a selecdo adequeldaem
microondas, para evitar ebulicio do monémero e ocorréncia de porosidade que
prejudicaria as propriedades mecanicas da resina adtifc®.Os mesmos sugeriram o
emprego de maior tempo de exposicéo e poténcias baixas priranpalpara a confeccao
de espécimes espessos. Porém, na presente pesquisa utilizoo-sertalile 3 minutos a

500W conforme preconizado por Kimuzaal® e semelhante ao ciclo sugerido por llbay
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et al.*’° Os resultados proporcionados por este ciclo forneceram maiomesvale
microdureza Knoop. A maior porosidade relatada na polimerizacdoida eesilica em
microondas em ciclo curtdpode ter sido minimizada, no presente estudo, devido a menor
espessura dos espécimes. E provavel que, em funcéo disso, arsdanega superficial

nao tenha sido reduzida, apresentando o Gll os maiores valores efio @dacdemais
grupos avaliados.

A escolha do ciclo de polimerizacdo adequado para 0 processanenesina
acrilica em microondas, constitui tema de controvérsia natlitaraFoi avaliada a
combinacdo de varios tempos de exposicdo e poténcias, e cada aotoenda
determinado ciclo de acordo com as propriedades apresentadamatelial*>** A
diferenca de resultados obtidos em fun¢éo do ciclo de polimerizagiegado ocorreu,
provavelmente, devido a utilizacdo de resinas com composi¢cdes esncaroarciais
distintas e diferentes modelos de aparelhos de microondas. Em esgs&sa, utilizou-se
uma resina termopolimerizavel convencional, que mesmo polimerizadaigmondas,
apresentou os melhores resultados de microdureza Knoop. As resindficasppara
microondas apresentam um custo relativamente maior se conmpasadanvencionais.
Desta forma, a escolha destas Ultimas torna-se vantajosa.

Existem ainda trabalhos na literatura que verificaram maicakses de dureza
relacionados a polimerizacdo da resina por meio do método convermorznho de
agua**?Porém, diferente da nossa pesquisa, os autores utilizaram eiglofirderizacdo
em agua quente que empregavam temperatura de 100°C no final dogrbess$s forma,
obtiveram melhores resultados com este método de polimerizac@mparado a energia
de microondas.

Ja com relacdo a resina autopolimerizavel, sabe-se que estanspreropriedades

mecanicas inferiores se comparadas as da resina termopdive&?iZ® Este fato foi
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confirmado pelos nossos resultados, uma vez que 0s espécimes confeccomadEsna
termopolimerizavel apresentaram maiores valores de microdurezapKcom diferenca
estatistica significante. Exceto no caso do grupo V que apresentas\sanelhantes aos
do grupo I.

Esta semelhanca pode ser explicada pelo ciclo utilizado na pabgér da resina
termopolimerizavel em banho de agua a 74°C por 9 horas, ndo atingindo eaterapte
100°C responséavel por diminuir a quantidade de monémero residual. fDeBty 0S
valores de microdureza foram reduzidos neste grupo, podendo ser comparados aos
grupo V que utilizou resina autopolimerizavel na confeccdo dos spésimes. Além
disso, este Ultimo empregou pressdo associada ao ambiente quedt@ Glena
polimerizacdo dos seus espécimes, 0 que contribuiu para o aumento dos #alore
microdureza. A pressao previne a evaporacdo do mondmero no estagib deici
polimerizacdo, o que diminui a porosidade superficial da resinacacior sua vez, o
calor aumenta a mobilidade das moléculas de metil metacrdatdribuindo para a
polimerizacdo do material e conseqiiente melhora das suas padpsethecanicés.
Existem trabalhos na literatura que verificaram melhora sigtifa da dureza da resina
autopolimerizavel polimerizada sob presséo e agua qtfefite.

No presente trabalho, os espécimes polimerizados sob pressdo @ d§ui€
apresentaram menores valores de microdureza Knoop se compayaeles adrocessados
em ambiente seco sob a mesma pressao e temperatura. Arigali® da resina
autopolimerizavel em ambiente aquoso prejudica sua propriedade de neizeofuPor
outro lado, existem autores que obtiveram maiores valores de miciMMickers quando
os espécimes foram polimerizados em agua apresentando tenapstaterior a 4T .*
Provavelmente, se a temperatura utilizada para a polimerizacéo dosespédzigrupo 1V

fosse maior que 40°C, estes poderiam apresentar valores semelhantes aos do grupo V.
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Observou-se, na nossa pesquisa, que o0 grupo VI néo apresentou diferencas
significantes em relacdo ao grupo V, cujos valores de microdfmezian 0S maiores
dentre os grupos que utilizaram resina autopolimerizavel. O priomdirmu agua a 40°C
como meio de polimerizacdo e placa de acetato como materaizaks a resina para
confeccdo dos seus espécimes. Desta forma, a temperat?€d &8ociada a menor
quantidade de resina empregada, devido a utilizacdo da plac&tde ammo suporte,
podem ter contribuido para a reducdo da quantidade de monémero resiolsdeiente
aumento dos valores de microdureza comparaveis aos do grupo V. AEmadieacao
quimica acetato / resina pode também ter proporcionado reducdo widapea de
mondmero residual. Contudo, estas hipéteses ndo podem aqui ser afirmadas, pois
metodologia empregada e os trabalhos encontrados na literaturausi@ntam tais
afirmativas.

Ainda com relacdo ao ambiente de polimerizacdo da resina autodived
verificou-se que 0s espécimes expostos ao ar, polimerizados em acomfitbiente
apresentaram os menores valores de microdureza Knoop. Nossos resestadosm
comum acordo com dados apresentados na litef&tAsamoléculas de oxigénio presentes
no ar competem com as de metil metacrilato, reagindo com osisatiwes da cadeia
polimérica, o que inibe ou retarda o processo de polimeriZacao.

Devemos ressaltar, porém, as limitacdes da nossa pesquisa. Bor sabalhan
vitro, ndo é capaz de prever o sucesso do material quando este fadautilim&camente.
Isto porque as condi¢cdes de desgaste em meio bucal sdo derdgfoducdo, ndo
podendo ser avaliadas apenas por analise da microdureza. Além mdispoesente
trabalho, ndo foram testados periodos de armazenagem em aguseoarshdial, meios

aos quais a placa é exposta.



90

CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos, e dentro das limitagbes do trabalho, podemos
concluir que:
1. A técnica de polimerizacao da resina acrilica termopolimerizzonvencional por
meio da energia de microondas para confeccdo de placas proporcieza dur
superior quando comparada as demais.
2. A polimerizacéo da resina acrilica autopolimerizavel em condi¢des ambieduz
os valores de dureza deste material.
3. A utilizacdo de resina autopolimerizavel processada sob condi¢cOesfieape
(presséo e/ou agua quente) melhora sua propriedade de dureza eiaomstit

técnica viavel em situagdes clinicas emergenciais.
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TABELA 3 — Grupos e respectivos ciclos de polimerizacdo, métodpsodessamento e

materiais.

METODO/CICLO DE

CRUHO POLIMERIZACAO

I Banho de 4gua: 9 h a0f°

Microondas: 3 min a 500\
Condicdo ambiente: 22°C

Agua a 46C sob press&o de 2kgf/émpor

\Y, .

15 min
\ Sob presséo de 2kgf/éra 40C por 15 min
Vi Agua a 46C por 15 min

MATERIAL

Resina acrilica termopolimerizavel Classico

(Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., Campo
Limpo Paulista, SP, Brasil)
Resina acrilica termopolimerizavel Classico
Resina acrilica autopolimerizavel Jet (Artigos

Odontolégicos Classico Ltda.)
Resina acrilica autopolimerizavel Jet

Resina acrilica autopolimerizavel Jet
Resina acrilica autopolimerizavel Jet + Placa de

Acetato

TABELA 4 - Resultado da comparacdo entre os valores médiosadadoreza Knoop

referente aos grupos

18,31b
21,33c
14,95a
16,58d
17,5be
17,33de
Letras iguais diferenga n&o significativa
Letras diferentes diferenca significatiya<( 0,05)
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ILUSTRACOES

GRAFICO 2 - Valores minimos e méaximos de microdureza Knoop (Kpih cada

grupo avaliado e respectivas médias e desvios padrao.

Valores minimos e maximos de microdureza
Knoop (KHN) para cada grupo avaliado e
respectivas médias e desvios padrao

25 25

+ 20
K M [ —
+ 15

mEm Valor minimo
== Valor maximo
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| 10 Média
Desvio padréo

A__'_-A__._-__'j__'j__.j__, 0
Gl GII Gl GIv GV GVI

FIGURA 13. Inclusdo em mufla metélica: A) Conjunto padrdo metdlisiticone; B)

Conjunto incluido em mufla metélica com gesso pedra.
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FIGURA 14. Prensagem da resina termopolimerizavel: A) Masgestd® na fase plastica
acomodada no interior do molde de silicone; B) Mufla metalica sotsaigdraulica; C)

Recorte dos excessos ap0s a prensagem inicial.

FIGURA 15. Confeccédo dos espécimes com resina autopolimerizaveélspgdcto do
molde de silicone com resina ap6s prensagem com placa de vidro; B) Recorte si@sexce

de resina com Le Cron.
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FIGURA 16. Equipamentos utilizados para a polimerizagdo dos espécies
Termopolimerizadora automatica Solab; B) Forno de microondas Paradohi

Multipolimerizadora modelo M 500.

FIGURA 17. Seccionamento dos espécimes em cortadeira. A) Seceitioacom disco

diamantado; B) Fragmento de 10 x 10mm.
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FIGURA 18. Cortadeira modelo IsoMet.

FIGURA 19. Fixagéo dos fragmentos dos espécimes. A) Fixac&aglnento com cera

pegajosa sobre a superficie de disco acrilico; B) Fragmentos fixados sobmses dis
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FIGURA 20. Prensa para embutimento metalografico modelo PRE-30S.

FIGURA 21. Acabamento e polimento dos espécimes em politriz modelo APL-4.
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FIGURA 22. Microdurdbmetro modelo HMV-2000.

FIGURA 23. Penetracdo do diamante sobre a superficie do espécime.
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ANEXO A

Tabela 5 - Valores minimos e maximos de resisténcia a flexdo (MPa) para cada

grupo avaliado, respectivas médias e desvios padréo.

Valor minimo 75,09 88,09 44,38 61,78 61,78 67,99
Valor maximo 99,14 109,22 72,56 96,79 104,03 91,64
Média 89,35 99,9 58,42 76,92 79,01 78,36
Desvio padrdo +7,72 +6,6 +9,05 +11,18 +11,9 +6,94

Tabela 6 - Valores minimos e maximos de microdureza Knoop (KHN) para cada

grupo avaliado, respectivas médias e desvios padréo.

Valor minimo 17,5 20,5 12,88 14,5 13,38 15,88
Visler e 19,13 22,5 17,75 18,75 19,88 18

Média 18,31 21,33 14,95 16,58 17,5 17,33
Desvio padrdo +0,47 +0,62 +1,29 +1,07 +2,26 +0,67

Tabela 7 - Valores da microdureza Knoop (KHN) referente ao grupo |I.

L cdp campol campo2 campo3 campo4 campo5 campo6 campo7 campo8 Média
1 19 19 18 19 20 18 18 18 18,63
2 18 18 18 18 18 18 18 18 18,00
3 20 19 20 18 19 19 19 19 19,13
4 18 19 17 19 19 18 19 18 18,38
5 18 18 18 17 18 17 17 17 17,50
6 19 17 18 18 18 18 19 19 18,25
7 17 17 19 18 18 19 18 17 17,88
8 19 19 18 18 19 20 17 18 18,50
9 19 18 19 18 19 19 18 20 18,75
10 18 18 18 19 18 18 18 18 18,13

Média final 18,31
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Tabela 8 - Valores da microdureza Knoop (KHN) referente ao grupo II.

campol campo2 campo3 campo4 campo5 campo6 campo7 campo 8

cdp
1 22 21 20 22 21 20 21 22 21,13
2 20 21 21 21 22 22 21 20 21,00
3 24 22 25 22 21 23 21 22 22,50
4 22 20 21 22 22 22 22 22 21,63
5 20 21 21 21 21 22 22 21 21,13
6 20 21 21 20 21 21 21 21 20,75
7 21 21 20 21 21 21 20 22 20,88
8 21 22 22 20 22 24 23 21 21,88
9 20 21 20 20 20 20 22 21 20,50
10 22 22 21 21 23 22 23 21 21,88
\EIERIE 21,33

Tabela 9 - Valores da microdureza Knoop (KHN) referente ao grupo lll.

campol campo2 campo3 campo4 campo5 campo6 campo7 campo 8

1 15 14 13 15 16 16 15 14 14,75
2 14 14 13 16 16 15 14 14 14,50
3 16 16 15 15 16 16 14 16 15,50
4 17 15 14 17 15 16 15 15 15,50
5 18 18 17 19 18 17 18 17 17,75
6 14 14 14 13 13 15 13 14 13,75
7 16 12 15 15 14 15 16 15 14,75
8 14 13 13 12 12 13 13 13 12,88
9 16 16 14 15 15 14 14 13 14,63
10 15 16 15 16 17 16 15 14 15,50

Média final 14,95
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Tabela 10 - Valores da microdureza Knoop (KHN) referente ao grupo IV.

campol campo2 campo3 campo4 campo5 campo6 campo7 campo 8

cdp

1 18 19 18 20 21 18 18 18 18,75
2 16 17 17 17 17 16 16 16 16,50
3 16 17 16 16 17 16 16 16 16,25
4 17 17 18 17 18 16 18 16 17,13
5 14 16 14 14 14 14 16 14 14,50
6 17 18 16 16 17 16 17 16 16,63
7 16 15 16 17 17 16 17 17 16,38
8 15 16 17 15 16 15 18 16 16,00
9 16 16 16 16 16 17 17 17 16,38
10 18 17 17 16 17 17 18 18 17,25
Média final 16,58

Tabela 11 - Valores da microdureza Knoop referente ao grupo V.

FC] cdp campol campo2 campo3 campo4 campo5 campo6 campo7 campo8 Média
1 19 19 18 20 19 18 19 19 18,88
2 20 17 17 17 18 18 18 19 18,00
3 19 19 18 17 18 17 19 18 18,13
4 18 20 19 26 19 19 18 19 19,75
5 18 17 18 18 16 17 17 17 17,25
6 17 14 16 16 16 16 18 15 16,00
7 13 13 14 13 13 14 13 14 13,38
8 14 14 16 14 14 15 14 14 14,38
9 20 19 21 20 20 20 20 19 19,88
10 20 18 19 18 20 21 19 20 19,38

Média final 17,50
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Tabela 12 - Valores da microdureza Knoop referente ao grupo VI.

campol campo2 campo3 campo4 campo5 campo6 campo7 campo8 MEDIA

cdp

1 19 18 18 18 18 17 19 17 18,00
2 18 18 18 18 17 18 17 17 17,63
3 16 17 17 16 17 17 18 18 17,00
4 19 17 17 19 18 18 18 17 17,88
5 17 17 17 17 18 18 18 19 17,63
6 18 18 17 18 17 17 17 18 17,50
7 16 16 16 15 15 15 16 18 15,88
8 17 17 17 16 16 16 16 17 16,50
9 19 18 17 17 17 18 17 18 17,63
10 18 18 17 17 19 17 18 17 17,63
Média final 17,33

Tabela 12 — Valores de resisténcia a flexao referentes a cada grupo e respectivas

médias.

Gl Gl Gl G IV GV
cdp
1 87,65 108,91 71,63 77,26 61,78 91,64
2 97,68 96,39 58,58 61,78 89,25 84,05
3 82,86 104,34 56,1 68,3 104,03 77,4
4 93,42 95,99 72,56 81,08 73,05 77,04
5 80,9 109,22 57,03 87,69 70,56 73,09
6 75,09 100,03 44,38 96,79 85,79 75,8
7 99,14 88,09 57,69 66,3 78,91 85,25
8 91,6 102,92 62,04 65,9 81,57 78,69
9 90,58 98,17 57,78 83,79 71,1 67,99
10 94,62 94,93 46,38 80,28 74,03 72,65

Média 89,35 99,9 58,42 76,92 79,01 78,36
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Grafico 3 - Valores médios para a resisténcia a flexdo (MPa) referente a cada

grupo.

Valores médios para a resisténcia a
flexdo (MPa) referente a cada grupo
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Grafico 4 - Valores médios de microdureza Knoop (KHN) para cada grupo

avaliado.
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ANEXO B
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Tel: (706) 721-4558

Fax: (706) 721-4571

E-mail: JPD@mail.mcg.edu

All authors must adhere to the following guidelines, which are provided to ensure the
expeditious processing of manuscripts. Failure to follow these guidelines may result in the
rejection of manuscripts or delays in the review process and publication.

Send manuscripts for publication and related correspondence to: Dr. Carol A. Lefebvre, Editor, The Journal
of Prosthetic Dentistry, School of Dentistry, AD-1112, Medical College of Georgia, Augusta, GA 30912-1255.
Telephone: (706) 721-4558; facsimile (706) 721-4571; e-mail: jpd@mcg.edu.

Manuscript preparation

e Submit 2 typed, double-spaced manuscripts (1 original and 1 copy) with 1-inch margins. Also
submit a CD or floppy disk (IBM compatible), with a label identifying the computer system and
word processing program used.

*  Manuscripts should not exceed 10 to 12 pages (excluding references, legends, and tables). All
pages must be numbered. The text must conform to acceptable English usage.

* Use generic drug names (trade names may be listed in parentheses at point of first mention).

* A product trade name must be accompanied by a generic term and followed by the
manufacturer, city, and state/country in parentheses.

e Authors must use current dental nomenclature. Consult the 8th edition of The Glossary of
Prosthodontic Terms for accepted terminology. (See Information for Readers in "A" pages to obtain
a copy.)

* Identify teeth by name (eg, maxillary right central incisor) rather than by number.

* The primary author must justify the number of authors if the list exceeds 4.

Title page:

* No abbreviations should be used in the title. The title should be as concise as possible and yet
define the study's scope, content, and clinical significance.

e Include each author's full name, title, academic degrees(s), institutional affiliation(s), and
location(s).

* If the manuscript was presented before an organized group, specify the name of the organization,
the location, and inclusive dates of the event at which the manuscript was presented.

e List any grant or other financial support by citing the name of the supporting organization
and/or the grant number.

e List the mailing address, business and home telephone numbers, fax number, and (if available) e-
mail address of the author who will receive correspondence and reprint requests.
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Abstract:

* A structured abstract is required for all research articles. It should include the following
sections: (1) statement of the problem, (2) purpose of study, (3) material and methods, (4)
results, (5) conclusion, and (6) clinical implications. The abstract should be limited to 250 words
and typed double-spaced on a separate page. It should contain no abbreviations.

* Tips do not need abstracts. The abstract of a clinical report or dental technique article should
summarize the article and the procedure's advantages in 1 paragraph.

Text - types of articles:

e Articles in the Journal can be classified as follows: clinical reports, research studies, technical
procedures, literature reviews (overviews), articles on other professional subjects, and tips. All
submissions are evaluated by peer review.

e All manuscripts must include a brief statement of the clinical significance of the material
presented.

* The clinical report (1) describes the author's methods for meeting a patient treatment challenge,
(2) makes appropriate reference to other treatment methods considered and provides a rationale
for the selection of the chosen method, and (3) includes a brief summary. It should be no longer
than 4-5 pages and accompanied by no more than 8 quality descriptive illustrations.

* The research report (1) clearly states the problem and objective of the research in the form of a
null hypothesis, (2) summarizes relevant literature in the introduction, (3) identifies the limitations
of the study, (4) describes the research method so that it can be duplicated and judged for validity,
(5) reports the results accurately and briefly, (6) provides a discussion of the findings, and (7) lists
the conclusions that may be drawn from the research.

* The technical procedure (1) states the objective of the technique, (2) describes the procedures,
(3) makes appropriate reference to alternate techniques, (4) discusses the advantages and
disadvantages of the technique presented, and (5) is written in a step-by-step "cookbook" manner.

* The literature review (overview) accurately records the sequence of development of a
particular phase of dentistry. It is brief but complete and provides documentation by references.

* Articles on other professional subjects may address such topics as education, communication,
ethics, technology, medicolegal problems, theoretical explanations, and analytic comparisons.
Although the organizational pattern may vary, the presentation should be logical, effective, and
keyed to the Journal audience.

* Tips from our readers are brief reports of helpful or time-saving procedures. They should be
limited to 2 authors, no longer than 250 words, and accompanied by no more than 2 illustrations.

References:

* References must be identified in the text by superscript Arabic numbers and numbered in the
order that they are cited in the text.

* All references, except those requiring discussion of new evidence-based information resulting from
the study under discussion, should be cited in the Introduction and/or Material and Methods
section(s).

*  Manuscripts in preparation, personal communications, and other unpublished information are NOT
cited in the reference list. A personal communication may be cited within the text in parentheses.

* Abstracts are considered unpublished observations and are not allowed as references.

* Reference to foreign language publications should be kept to a minimum (no more than 3). They
are permitted only when the original article has been translated into English. The English
translation should be used and the original language noted in brackets.

* The reference list should appear at the end of the article and be in numeric sequence. Only
references cited in the text should appear in this list. The format should conform to that set forth in
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" (www.icmje.org).
Journal titles should conform to the abbreviations in the Cumulative Index Medicus.

e List up to six authors. If there are seven or more authors, add et al. after the sixth author's name.

EXAMPLES OF REFERENCES FORMAT:

For journal articles: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Occlusion. J Prosthet Dent 1985;53:120-9.
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For books: Bolender CL, Carlsson G, Zarb GA, Hickey JC. Boucher's prosthodontic treatment for edentulous
patients. 10th ed. St. Louis: CV Mosby; 1985. p. 312-23.

Tables:

* Tables be double spaced and include column heads, footnotes, and data. Any abbreviation used in
a table should be explained in a footnote.

* Tables should be numbered according to their order of mention in the text. Each table must be
submitted on a separate sheet of paper. Omit border/dividing lines.

e Each table should have a concise title that describes its content. Tables should be self-explanatory
and supplement, NOT duplicate, the text or accompanying illustrations.

e If a table or any data therein have been published previously, a footnote must give full credit to the
original source (see Permissions).

Illustrations:

* Submit 2 glossy unmounted sets of illustrations (all black and white or, if color contributes
to the value of the manuscript, 1 set of color and 1 set of black and white). They should be
numbered in order of their mention in the text. All prints should be labeled on the back with the
figure number and an arrow to indicate the top edge; do NOT write any author's hame on the back.
Typed labels are preferred; pencil or ink may smudge stacked illustrations, and pen or
pencil pressure may cause writing to show through the emulsion. Submit glossy prints of
all illustrations, including slides, original artwork, EMG strips, and graphs.

* Typewritten or handwritten lettering is unacceptable. All lettering should be done
professionally, be visible against its background, and be of legible proportion should the illustration
be reduced. If a key to an illustration requires artwork (screen lines, dots, unusual symbols), it
should be incorporated into the drawing instead of included in the typed legend.

*  Photographs should have good black and white contrast or color balance. Reproductions can be
no better than the quality of the originals. Reproduction does not correct the exposure,
sharpen the focus, or improve the contrast of the original print. Any special instructions about
sizing, placement, or color should be clearly noted. Illustrations will not be returned unless
specifically requested.

¢ All microscopic photographs must have a measurement bar and unit of measure on the
print.

e Color illustrations may be submitted when their use contributes significantly to the value of the
manuscript. The editor has final authority to determine whether color illustrations provide
the most effective presentation. A maximum of 2 Journal pages of color, each page containing
a maximum of 8 photographs and each photograph measuring 4 inches wide x 3 inches high, will
be reproduced free of cost to the author(s) for all articles other than the clinical reports. Clinical
reports are limited to 1 page of color (8 photographs).

e  Electronic illustration submission: Figures may be submitted in electronic format. All electronic
images should be at least 5 inches wide. They should be provided in EPS or TIF format on CD or a
Zip, floppy, Jaz, or 3.5 MO disk; Macintosh or PC-formatted is acceptable. Graphics software such
as Photoshop or Illustrator, NOT presentation software such as PowerPoint, CorelDraw, or Harvard
Graphics, should be used to create art. Color images should be CMYK and at least 300 DPI. Gray
scale images should be at least 300 DPI. Combination gray scale and line art should be at least
1200 DPI. Line art (black and white or color) should be at least 1200 DPI. All images must be
accompanied by a digital proof, not a laser print or photocopy. If the figures are to be
reproduced in color, the digital proof must be in color. This proof will be used at press for
color reproduction. Please include hardware and software information, in addition to the file names,
with the disk.

* The editor retains the right to limit the number of color illustrations. The cost of color
illustrations that exceed the allowed number will be charged to the author. Because of the
high cost of printing a color page, photographs are grouped to fit 8 to a page. Submitted glossy
color prints must be 4 x 3 inches (minimum) to 7 x 5 inches (maximum). Mixed horizontal and
vertical arrangement of illustrations makes it impossible to fit 8 photographs per page, and
numerous parts per figure (fig. 1, A, B, C, etc.) sometimes total more than the maximum 8 per
page. The 8 photograph maximum per page is based on illustrations 4 inches wide x 3 inches high,
placed in 2 columns for economy of space.

Figure legends:
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* Must be on a separate sheet of paper and numbered to correspond with the figures. If an
illustration is taken from previously published material, the legend must give full credit to the
original source (see Permissions).

* Authors are obligated to disclose whether illustrations have been modified in any way.

Permissions:

* Must be obtained for direct quotations, tables, and illustrations that have appeared in copyrighted
material. The author must provide a copy of written permission for their use from the copyright
owner and original author along with complete information about the source.

*  When photographs of identifiable persons are used, said persons must sign a release consent.

Review process for publication

* Manuscripts are reviewed by the editor, editorial staff, and 1 or more of the following: associate
editor, assistant editors, consultants, and/or reviewers. If a conflict of opinion arises, an additional
reviewer or special consultant will be asked to serve as an adjudicator. Qualified statisticians review
all studies that draw conclusions from statistical evidence.

* Articles accepted for publication are subject to editorial revision. The publisher and editor's office
reserve the right to edit all manuscripts to fit the space available and to ensure conciseness, clarity,
and style consistency.

* Three guides to assist authors are available from the editor's office upon request: "Guidelines for
Preparing Articles for the Journal of Prosthetic Dentistry," "Guidelines for Reporting Statistical
Results," and "An Author's Guide to Controlling the Photograph."

Author's identity with commercial products

e Authors who submit manuscripts for possible publication may not directly or indirectly advertise
equipment, instruments, or products with which they have personal identity. Statements and
opinions expressed in the articles and communications therein are those of the author(s) and not
necessarily those of the Editor(s) or publisher. The Editor(s) and publisher disclaim any
responsibility or liability for such material. Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees,
warrants, or endorses any product or service advertised in this publication; nor do they guarantee
any claim made by the manufacturer of such product or service. Authors must disclose any
financial interest that they may have in products mentioned in their articles and any
compensation that they will receive from a commercial company upon publication of an
article.

Copyright Transfer/IRB Approval/HIPAA Compliance
Statement

In accordance with the Copyright Act of 1976, each author must complete and sign a separate copy of the
Copyright Transfer/IRB Approval/HIPAA Compliance Statement appearing on the last page of this section.
This page may be copied and completed, or the statement can be accessed as a PDF form on the Journal
Web site (www.Mosby.com/prosdent). All statements should be mailed or faxed to the Editorial Office at the
following address: Editorial Office, The Journal of Prosthetic Dentistry, Medical College of Georgia School of
Dentistry, 1120 15th St, AD-1112, Augusta, GA 30912-1255; fax: 706-721-4571.
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Overprints (offprints) and custom reprints

The corresponding author of each article receives 25 free "overprints" (offprints), which are
overrun pages prepared at the time of journal printing. They may contain the last page of the
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ANALISE ESTATISTICA

MICRODUREZA

1. Teste de Normalidade
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Teste de aderéncia a curva normal:Valores originais

A. Frequéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe : M-3s M-2s M-1s M

Curva normal . 044 540 24.20 3
Curva experimental : 1.67 3.33 10.00 6

B. Célculo do Qui quadrado:

Graus de liberdade : 4 A distri
Valor do Qui quadrado : 34.86
Probabilidade de Ho : 0.0000 %

ed. M+1ls M+2s M+3s

9.89 24.20 5.40 0.44
5.00 10.00 8.33 0.00

Interpretagao

buicdo amostral testada
néo é normal

2. Teste de Kruskal Wallis

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 40.8216
Valor do X2 para 5 graus de liberdade : 40.82
Probabilidade de Ho para esse valor : 0.00 %

Significante ao nivel de 1 % (alfa = 0,01)

O valor de H aparece repetido como X?
porque a sua significancia é avaliada
pela tabela do qui-quadrado.




3. Resultados da comparacao dos Grupos
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Comparacao entre médias dos postos das amostras

Amostras comparadas  Diferengcas  Valore s criticos (O)
Signifi-
(comparacoes duas a duas) entre médias 0,05 0,01 0.001 céancia
1 X2 16.3000 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
1 X3 29.3500 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
1 X4 18.8500 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
1 X5 7.9500 9.0878 12.1087 15.7963 ns
1 X6 12.3500 9.0878 12.1087 15.7963 1%
2 X3 45.6500 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
2 X4 35.1500 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
2 X5 24.2500 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
2 X6 28.6500 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
3 X4 10.5000 9.0878 12.1087 15.7963 5%
3 X5 21.4000 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
3 X6 17.0000 9.0878 12.1087 15.7963 0,1 %
4 X5 10.9000 9.0878 12.1087 15.7963 5%
4 X6 6.5000 9.0878 12.1087 15.7963 ns
5 X6 4.4000 9.0878 12.1087 15.7963 ns
RESISTENCIA A FLEXAO
1. Teste de normalidade
Teste de aderéncia a curva normal:Valores originai S

A. Frequéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe :

M-3s M-2s M-1s M

Curva normal

Curva experimental

0.44 5.40 2420 3
0.00 6.67 25.00 4

B. Célculo do Qui quadrado:

Graus de liberdade
Valor do Qui quadrado :
Probabilidade de Ho

4

1.35
. 85.2900 %

A distr

Interpretacao

ed. M+ls M+2s M+3s

9.89 24.20 5.40 0.44
0.00 20.00 6.67 1.67

é normal

ibuicdo amostral testada




2. Andlise de Variancia
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Andlise de variancia: Valores ori

ginais

Fonte de Variacdo Soma de Quadr. G.L. Quadr.M

édios (F) Prob.(HO)

Residuo na andlise de vari
Nivel de probabilidade ind
Numero de dados da amostra
Numero de médias comparada
NUmero de dados para cada
Graus de liberdade do resi

Valor de g tabelado, (ao n
para 6 m,dias e 54 graus d

Valor critico de Tukey cal

Entre colunas 9618.3750 5 192 3.6750 23.09 0.000 %
Residuo 4497.9063 54 8 3.2946
Variagéo total 14116.2813 59
Médias amostrais calculadas:

1. Fator de variacao Unico:

Gl : 89.35400bc

Gll :99.89899b

Gl . 58.41700a

GIV : 76.91701ac

GV : 79.00700c

GVI . 78.36000c

3. Teste de Tukey
Instrucdes Resultados do teste de Tukey

ancia : 83.2946
icado : 5
: 60
s 6
média : 10
duo :54

ivel de 5%),
e liberdade : 6.710

culado : 19.36560
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