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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da imersdo no desinfetante a base
de 4cido peracético 0,2% (STERILIFE®, Lifemed Produtos Médicos Comércio Ltda, Sdo
Paulo, SP) sobre as propriedades de resisténcia flexural, sor¢do e solubilidade do compdsito
odontolégico BelleGlass HP® (Kerr, Orange, USA). Para cada ensaio foram confeccionados
dez corpos de prova do composito, utilizando-se as matrizes determinadas pela
especificacdo n® 4049 da International Organization for Standardization (1SO), sendo cinco
submetidos a trés imers6es no desinfetante durante 10 minutos, intercaladas por 10 minutos
em agua destilada estéril e os outros cinco serviram como grupo controle. Para o ensaio de
resisténcia flexural, apds os corpos de prova ficarem imersos em agua a 37° C, por 24
horas, foram levados a Méaquina de Ensaio Universal DL 2000 (EMIC, S&o José dos
Pinhais, Paran4, Brasil). A norma ISO n® 4049 exige uma resisténcia flexural minima de
100 MPa. Para os ensaios de sorcéo e solubilidade os corpos de prova foram submetidos a
ciclos a 37° C em um dessecador por 22 horas e, 2 horas em um segundo dessecador, a
23°C, até a obtencdo de uma massa constante (m;). Apés 7 dias em banho de agua a 37 °C,
procedeu-se a avaliacdo da massa do corpo de prova hidratado (m;). Posteriormente as
amostras retornaram para o primeiro dessecador e todo o ciclo foi repetido até encontrar-se
a terceira massa (ms) recondicionada. A norma ISO n® 4049 exige valores menores ou
iguais a 40 pg/mm?® e 7,5ug/mm? para a aprovacdo, em relacéo a sorcéo e solubilidade. Os
resultados deste trabalho mostraram que as propriedades de resisténcia flexural, sorcéo e
solubilidade do compésito BelleGlass HP® de todos os corpos de prova dos grupos

experimental e controle atenderam as exigéncias da especificacdo. Portanto pode se prever



que o procedimento da imersdo neste desinfetante ndo trard prejuizo as restauracoes

indiretas do compdsito considerando as propriedades avaliadas.

Palavras chaves: &cido peracético, compdsito indireto, resisténcia flexural, sorcdo e

solubilidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of peracetic acid 0,2%
disinfectant (STERILIFE®, Lifemed Product Doctor Store Company, Sdo Paulo, SP)
immersion on the flexural strength, water sorption and solubility of composite BelleGlass
HP® (Kerr, Orange, USA). For each test, ten specimens from the composite were made
using a matrix determined by specification 4049:2000 of the International Organization for
Standardization. Five specimens were immersed three times in the disinfectant for 10
minutes followed by rinsing water during 10 minutes, and the other five specimens served
as controls. The specimens for the flexural strength were placed in the water bath
maintained at 37° C for 24 hours. The specimens were transferred to strength testing
apparatus. The flexural strength was evaluated in accordance with specification 4049, of the
International Organization for Standardization, that requires a minimum value of 100 MPa
for composite indirect (BelleGlass HP®). For sorption and solubility the specimens were
were transferred to one of the desiccators maintained at 37° C. After 22 hours the
specimens were removed and stored on second desiccators maintained at 23° C for 2 hours
and weighed them. This cycle was repeated until a constant mass, m;, was obtained. Next,
the specimens were immersed in water at 37° C for seven days. After seven days, the
specimens were weighed obtaining a mass, m,. The same cycle of m; was repeated until a
constant mass mz was obtained. The water sorption and solubility were evaluated in
accordance with specification 4049 of the International Organization for Standardization
(1SO) that requires a maximum value of 40pg/mm?® to water sorption and 7,5ug/mm? to
solubility respectively. All specimens of flexural strength, water sorption and solubility,

were within the 1SO 4049 requirement. It may be concluded that the immersion on



peracetic acid (disinfectant) didn’t change the composite indirect restoration considering

the evaluated properties of this material.

Key words: peracetic acid, indirect composite, flexural strength, water sorption, solubility.
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1 INTRODUCAO

Os compésitos odontolégicos restauradores, mais conhecidos como resinas compostas,
vém sendo popularizados no meio odontolégico desde 1960. Durante este periodo, os materiais
tém sido tecnologicamente aprimorados proporcionando melhor desempenho, maior facilidade ao
uso profissional e produzindo resultados estéticos mais satisfatorios aos pacientes. Inicialmente,
0S compositos eram ativados por reacdo quimica, sendo substituidos, no inicio da década de 70,
pelos compositos por ativacao fisica, pela luz visivel emitida por aparelhos fotopolimerizadores
(ANUSAVICE, 1998).

Mesmo com muitas pesquisas e aprimoramentos o sistema de resinas para restauracdes de
uso direto apresenta algumas limitagdes sendo, no entanto, bem indicado em cavidades pequenas
ou médias, ou seja, que ndao envolvam cuspides. Desta forma em situacBes de grande perda de
estrutura, restauragdes amplas em dentes posteriores que envolvam cuspides, as restauracdes
indiretas na forma de incrustagdes cimentadas na cavidade bucal passam a ser uma alternativa
interessante (BARATIERI, et al., 2001).

De acordo com a International Organization for Standardization para Materiais
Restauradores e Cimentantes a Base de Polimeros n% 4049, de 2000, as resinas compostas de uso
indireto séo classificadas como Tipo 1, Classe 2, Grupo 2, ou seja, materiais recomendados pelo
fabricante para restauracdes que envolvam superficies oclusais e que necessitam de uma fonte
externa de energia para polimerizacédo extra-bucal.

A resina composta empregada na confec¢do das incrustacdes ndo difere grandemente das
resinas compostas utilizadas na técnica intra-bucal no que se refere a composicédo quimica, sendo,
basicamente, composta de matriz orgénica polimerizavel e algum tipo de particula de carga. A

incorporacdo de maior quantidade de particulas inorganicas com menor tamanho, o emprego de



novas matrizes organicas poliméricas em substituicdo ao tradicional BIS-GMA, o uso de diversos
métodos de polimerizacdo complementar e a adicdo de componentes ceramicos sdo algumas
melhoras apresentadas pelos compositos de uso indireto (MIARA,1998; McLAREN et al.,1999).

Os sistemas indiretos, lancando méo de uma polimerizacdo adicional aumentam o grau de
conversdao do mondmero em polimero através de luz, calor ou pressdao que incrementam as
propriedades fisicas e mecénicas do material (McLAREN et al.,1999). A manipulacdo da
restauracdo extra-oral, sobre modelos de gesso, permite uma polimerizacdo em melhores
condicBes, com controle de luz, temperatura, umidade e tempo de exposi¢do. Além do controle
da polimerizagdo, a confeccdo fora da cavidade bucal permite a obtencdo de melhor contorno,
contatos proximais, anatomia oclusal e adaptacdo do angulo cavosuperficial de forma mais
precisa que no método direto (KAKABOURA, et al., 2003).

A técnica de resina indireta ou laboratorial vem sendo muito utilizada em restauracoes
amplas onde poderiam ser utilizadas restaura¢fes metalicas fundidas, ou porcelanas (SOUZA et
al., 2002).

Tendo em vista o grande apelo estético juntamente com a busca por um material que
apresente propriedades fisicas e mecanicas aceitaveis, a utilizacdo de restauracfes indiretas tem
sido cada vez mais freqlente. Trata-se de restauracfes produzidas em laboratorio, manipuladas
por diferentes pessoas, encaminhadas ao consultério odontoldgico para prova no paciente,
retornando posteriormente ao laboratorio para processos de acabamento para posterior
cimentagdo no paciente. Durante as etapas de manipulacdo da restauracdo indireta e dos materiais
envolvidos faz-se necessario algum tipo de desinfeccdo para prevenir a contaminagao cruzada. Os
materiais de impressdo sao invariavelmente contaminados com saliva, placa e eventualmente com

sangue. Da mesma forma, os modelos de gesso construidos sobre impressdes ndo desinfetadas,



tornam-se contaminados, contaminando consequentemente, as pecas construidas sobre eles
(VERRAN et al., 1996; FONSECA et al., 1998; NASCIMENTO, 1999).

Tortamano, em 1997, menciona que a escolha de um desinfetante quimico deve ser
realizada a partir de uma andlise criteriosa quanto a varios aspectos: atividade na presencga de
matéria organica, espectro microbiano, acdo sobre formas vegetativas e esporos, acdo residual,
toxicidade, compatibilidade com superficies, tecidos, instrumentais, ndo provocar corrosao, nao
desintegrar vestimentas, plasticos e outros materiais além de outros requisitos. Apesar de algumas
desvantagens e limitagdes, os desinfetantes mais utilizados na Odontologia sdo o glutaraldeido e
o0 hipoclorito de sédio. O glutaraldeido é um desinfetante de alto nivel, porém € irritante severo
aos tecidos, causa reagdo alérgica alem de ser toxico. Ja o hipoclorito de sodio € um desinfetante
de nivel intermediério, uma solugéo instével, irritante & pele e aos olhos, tem efeito branqueador,
além do efeito corrosivo sobre estruturas metalicas.

Na busca de um desinfetante ideal, novas substancias vém sendo testadas pela
comunidade cientifica médico-odontoldgica como alternativa aos produtos e técnicas de
desinfeccdo existentes e, 0 &cido peracético, € um destes. O acido peracético € uma substancia
biodegradavel, ndo é inativado por matéria orgénica, apresenta elevado potencial microbicida
reduzindo o tempo necessario de contato com os artigos a serem desinfetados, possuindo baixo
risco de exposicdo ocupacional, entre outras vantagens (SHARABAUGH, 1997).

O 4cido peracético mostrou-se comprovadamente eficaz na descontaminagdo de alguns
materiais odontoldgicos, como as resinas acrilicas (CHASSOT, 2001), in6cuo sobre as
propriedades das resinas acrilicas (HEHN, 2001) e ceramicas odontologicas (ARRUDA, 2003),
todos materiais de uso indireto na Odontologia. Esses materiais s&o classificados como artigos
semi-criticos, por tomarem contato com a mucosa integra, requerendo serem submetidos a um

processo de desinfeccdo da mesma forma que ocorre com 0s compdsitos de polimerizagao extra-



bucal. Resta saber qual o efeito do acido peracético 0,2% também sobre as propriedades dos
compdsitos de uso indireto, uma vez que, além de ser eficaz, é necessario que o desinfetante ndo
altere as propriedades do material tornando sua utilizacdo viavel de modoque a sua indicacdo de

uso possa ser ampliada no meio odontoldgico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPOSITO

O desenvolvimento dos acrilicos autopolimerizaveis, no final dos anos 40, tornou possivel
a realizagdo de restauracGes diretas de resinas. Na década de 60, Bowen desenvolveu a chamada
resina de Bowen ou Bis-GMA combinando a resina epdxica e o metacrilato unindo suas
propriedades através da reacdo quimica entre o bisfenol A e o glicidilmetacrilato. Bowen
procurou extrair da resina epoxica a baixa alteracdo dimensional e do metacrilato, a rapida
velocidade de polimerizagdo. Além de suas experiéncias reforcando resinas epoxicas com
particulas de carga (compdsito), propds também o uso do silano para revestir as particulas de
carga para que estas tivessem adesao quimica a resina (BOWEN, 1963). O compdsito ou material
composto resulta de um material formado de dois constituintes insolUveis um no outro. A
combinagdo dos materiais produz um produto com propriedades superiores ou intermediarias
aquelas dos componentes originais (PHILLIPS, 1993).

Na atualidade os compositos apresentam varios componentes. Os constituintes principais
s8o a resina da matriz e as particulas de carga inorganica. O mecanismo de polimerizacdo dos
compositos se d& por uma reacdo de adicdo que é iniciada por radicais livres que podem ser
gerados por reagdo quimica ou de uma energia externa como calor ou luz.

As resinas fotossensiveis foram inicialmente polimerizadas por radia¢des ultravioletas e a
seguir por luz visivel. As resinas compostas passaram a apresentar-se em pasta Unica dentro de
uma seringa que continha uma molécula fotoiniciadora e uma amina ativadora. Em virtude dos
problemas gerados pelo sistema precursor (radiagdes ultravioletas) foi desenvolvido um sistema

de ativacdo por lampada hal6gena. Estas so reagiam quando expostas a luz com comprimento de



onda adequado, causando excitacdo do fotoiniciador, que interagindo com amina forma radicais
livres. Os materiais iniciados quimicamente tém capacidade de sofrer polimerizagdo em toda a
extensdo da resina. J& aqueles ativados por luz, polimerizar-se-40 somente na regido que receber
uma intensidade de luz suficiente resultando em profundidade de polimerizagdo limitada, e
conversdo do monémero em polimero dependente de varios fatores (PHILLIPS, 1993).

Quanto maior a polimerizacdo da resina, maior a conversdo de monémero em polimero,
incrementando as propriedades do material. Nas resinas foativadas a polimerizacdo pode ser
aprimorada se ocorrer em condicdes especificas como: calor, pressdo, em ambiente a vacuo ou
livre de oxigénio (McLAREN et al.,1999).

Anusavice, em 1998, relata que a introducdo do sistema de incrustacGes polimerizadas
fora da cavidade bucal e cimentadas ao dente com material resinoso compativel, representa um
passo para suplantar as limitaces das resinas compostas tradicionais para os dentes posteriores.
Vérias abordagens diferentes para constru¢do de restauracOes indiretas de resina tém sido
propostas e incluem a confeccdo de ambas as técnicas direta e indireta: cura pela luz, pelo calor,
por pressdo ou uma combinacgdo desses sistemas de polimerizacdo usando compositos hibridos e
microparticulados. A vantagem desses sistemas é que um grau ligeiramente mais alto de
polimerizacdo é obtido, o que melhora as propriedades fisicas e a resisténcia a abrasdo. A
contragcdo de polimerizacdo ndo ocorre no dente, assim as tensfes induzidas e suas falhas
adesivas sdo reduzidas. Teoricamente isto reduz a microinfiltragdo potencial. Além do mais, estas
resinas sao repardveis na cavidade bucal e ndo sdo abrasivas a denti¢cdo antagonista como as
incrustacOes ceramicas.

Baratieri e Chain, em 1998, classificam as restauragfes indiretas conforme o

envolvimento cavitario em Inlay, Onlay e Overlay. Inlay consiste em uma restauracdo indireta



estritamente intracoronaria, Onlay em uma restauragdo extracoronaria com envolvimento
cuspideo e Overlay quando ocorre o recobrimento de todas as cuspides.

Na confeccdo de restauracdes indiretas de resina algumas vantagens sdo: auséncia de
umidade, menor distancia do feixe de luz, construcdo de um ponto de contato firme, eliminagédo
da contragdo de polimerizacéo sobre o dente, melhor polimento e vedamento marginal (MIARA,
1998).

A International Organization for Standardization para Materiais Restauradores e
Cimentantes a Base de Polimeros n% 4049:2000 classifica os polimeros para restauraces em Tipo
1 para materiais recomendados pelo fabricante em restauracbes que envolvam superficies
oclusais e Tipo 2 para todos os outros. Tanto Tipo 1 quanto Tipo 2 subdividem-se em: Classe 1
para materiais autopolimerizaveis, Classe 2 para materiais que exigem uma fonte externa de
energia para polimerizacao e de Classe 3 para materiais que polimerizam tanto pela aplicagéo de
uma energia externa quanto pelo mecanismo de autopolimerizagdo. Na classe 2 0os materiais sao
ainda sub-divididos em Grupo 1 que requerem aplicacdo de energia intra-oral e Grupo 2, extra-
oral INTERNATIONAL...,2000).

As primeiras resinas para uso indireto que surgiram, chamadas de sistemas indiretos de
primeira geragdo, eram formadas por resinas microparticuladas visando a obtencdo de uma
restauragcdo com textura de superficie adequada o que dificultaria o acimulo de placa bacteriana e
favoreceria a estética. Porém as resinas microparticuladas por apresentarem baixo modulo de
elasticidade sofrem deformacdo sob tensdo com maior facilidade do que as resinas hibridas.
Desta forma, uma maior tendéncia a deformacéo faz com que, com o passar do tempo, ocorra a
ruptura das ligacGes adesivas que unem as restauracfes a estrutura dentaria, dando inicio a

infiltracdo marginal. Além disso, um maior desgaste era observado (SOUZA, 2002).



Diante disto, foram introduzidas no mercado as resinas compostas para restauragdes
indiretas chamadas de sistemas indiretos de segunda geracdo. Estas apresentavam modificacdo no
tamanho, na composicdo, quantidade de particulas e, em alguns sistemas, na matriz organica em
relacdo a primeira geracdo (SOUZA, 2002; KAKABOURA, et al., 2003).

Segundo Touati e Aidan, em 1997, as restauracOes indiretas de resina composta
apresentam um bom desempenho porque sdo resilientes, absorvendo o impacto da mastigacao,
acumulando, portanto menos tenséo na linha de cimentagdo, ou seja, na unido da restauracéo ao
dente. As desvantagens recaem principalmente sobre o custo, com a inclusdo dos honorérios
protéticos e o maior nimero de sessdes clinicas para conclusao do trabalho.

Uma resina de segunda geragdo bastante utilizada é o BelleGlass HP® (Kerr, Orange
USA). Este material é composto por uma matriz resinosa de uretano-dimetacrilato e particulas de
silicato de bario com tamanho médio de 0, 6um (MANDIKOS et al., 2001). Introduzido no
mercado desde 1996 pela Belle de Saint Claire como um material restaurador indireto €
caracterizado pelo fabricante como um material de apelo estético e alta resisténcia ao desgaste. O
desgaste observado em estudos do material foi de 6,5 um por mais de cinco anos, quantidade
substancialmente menor do que outros sistemas de resina para dentes posteriores (LEINFELDER,
1997).

No sistema BelleGlass HP®, a resina para dentina apresenta uma carga inorganica feita
geralmente de vidro de bario (78,7% em peso e 65% em volume) viabilizando propriedades
mecanicas durdveis como baixo coeficiente de refracdo. Para a resina de esmalte a carga é de
vidro de boro silicato (74% em peso e 65% em volume) melhorando caracteristicas Opticas de

translucidez e opacidade (MIARA, 1998).



O BelleGlass HP® é um material indireto construido inicialmente como uma restauracio
convencional sobre um modelo, polimerizada com aparelho fotopolimerizador e posteriormente
posicionada em uma unidade de polimerizacao adicional que associa a acdo do calor e pressdo. A
termoativacdo para uma restauracdo unitaria ocorre a 138 °C sob pressao de 29 Ib/pol, durante 10
minutos, em um ambiente de nitrogénio que é um gas inerte que possibilita um maior grau de
polimerizacdo da restauracdo final (MIARA, 1998).

Kakaboura e colaboradores, em 2003, realizaram um estudo in vitro comparando
propriedades como: grau de conversdao, microdureza superficial, rugosidade superficial,
resisténcia flexural biaxial e tenacidade de dois sistemas de resina de segunda geracdo BelleGlass
HP® (Kerr, Orange, USA) e Sinfony®(3M-ESPE, Seefeld, Germany). O BelleGlass HP®
apresentou resultados superiores em relagdo ao grau de conversdo, microdureza e rugosidade
superficial quando comparados com a Sinfony® que obteve valores similares de resisténcia
flexural em relaco ao BelleGlass HP® e maior tenacidade. Os autores concluiram que materiais

com mesma indicagdo clinica podem apresentar diferentes caracteristicas e propriedades.

2.2 PROPRIEDADES

2.2.1 Resisténcia Flexural

De acordo com Phillips, em 1993, resisténcia a flexao, resisténcia transversa, resisténcia

transversal ou modulo de ruptura sdo definidos como sindnimos. Consiste essencialmente em um

teste de trés pontos onde uma barra é suportada em cada uma de suas extremidades e sobre ela



incide uma carga estatica no centro (trés pontos). E uma medida coletiva de todos os tipos de
tensdes agindo simultaneamente.

Quando uma carga € aplicada, o corpo de prova se flexiona. A deformacdo resultante é
representada pela diminui¢do do comprimento da superficie superior (deformacdo compressiva)
de um corpo de prova em forma de barra e um aumento do comprimento na superficie inferior
(deformacdo de tracdo). A resisténcia flexural é calculada através de uma formula matematica
relacionando a carga maxima antes da fratura, distancia entre dois pontos de apoio, largura do
corpo de prova e a espessura do corpo de prova, cujo valor é de extrema relevancia clinica tendo
em vista estar relacionado com a longevidade da restauracao (PHILLIPS, 1993).

No ensaio de resisténcia flexural para polimeros conforme a especificacdo da 1SO n°
4049: 2000 o valor minimo de resisténcia aceito para resina composta indireta que envolve
superficies oclusais e polimerizacdo extra-oral , classificada como Tipo 1, classe 2, grupo 2 é de
100 MPa (INTERNATIONAL..., 2000).

Touati e Aidan, em 1997, descrevem que em termos mecanicos, a segunda geracao de
restauracOes indiretas de resina oferece maior resisténcia flexural (150 MPa) e dureza superficial
em relagdo as restauracgdes diretas de composito, devido aos métodos adicionais de polimerizacéo
laboratorial e & maior quantidade de carga.

A primeira geracédo de resina indireta apresentava valores de resisténcia flexural em torno
de 60 a 80 MPa. Com o aprimoramento destes materiais, as resinas indiretas de segunda geracéo
passaram a apresentar valores bem mais elevados. Dentre este materiais de segunda geracéo, a
resisténcia flexural do Artglass (Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany) é de 120 MPa, do Targis-
vectris (Ivoclar, Auckland, New Zealand) é em torno de 140 a 150 MPa e o BelleGlass HP®

(Kerr, Orange, USA) ¢, em média ,de 150 MPa (TOUATI e AIDAN, 1997).



2.2.2 Sorgéo e Solubilidade

Segundo Thylman e Peyton, em 1946, a propriedade de sorcdo de agua representa a
captacdo de &gua para o interior do material, assim como aquela retida na superficie, apds a
amostra ter sido seca.

A absorc¢do de agua pelos compdsitos deve ser baixa porque quando em excesso, produz
um efeito deletério na estabilidade de cor e na resisténcia ao desgaste. Se 0 compdsito pode
absorver agua também sera capaz de absorver outros fluidos da cavidade oral, o que resultard na
sua descoloracédo e na degradacgdo hidrolitica da interface carga/resina. A absor¢do de agua ocorre
principalmente as custas da absor¢do direta da resina. A carga de vidro ndo absorve &gua para
dentro do corpo do material, mas pode absorver agua na superficie. Entdo, a quantidade de 4gua
absorvida depende do contetdo de resina do composito e da qualidade de adesdo entre a resina e
a carga. O método mais simples de avaliar a sor¢do de agua e a fragdo soltvel de um polimero é
monitorar a mudanca de peso de uma amostra quando imersa em agua. Para essa finalidade, as
amostras devem ser armazenadas em um dessecador até que 0 peso obtido seja constante
(NOORT, 2004).

Quando o material testado é submetido ao ensaio de sor¢do e solubilidade conforme a
especificacdo n% 4049: 2000 da 1SO, algumas condicdes sao requeridas. Para o teste de sor¢éo: se
quatro ou cinco dos valores obtidos forem menores ou iguais a 40 ug/mm?® o material esta dentro
da especificacdo, se dois ou menos dos valores obtidos forem menores ou iguais a 40 ug/mm?®, o
material é passivel de ter falhas e se trés dos valores obtidos forem menores ou iguais a

40pg/mm?® repete-se 0s testes. Ja para a analise da solubilidade est4 determinado que: se quatro

ou cinco dos valores obtidos forem menores ou iguais a 7,5 pg/mm® o material esta dentro da



norma, se dois ou menos dos valores obtidos forem menores ou iguais a 7,5 pg/mm?®, o material é
passivel de ter falhas e se trés dos valores obtidos forem menores ou iguais a 7,5 ug/mm? repete-
se os testes (INTERNATIONAL..., 2000).

A solubilidade dos materiais na boca e sorcdo de fluidos bucais pelo material sdo critérios
importantes a serem considerados pelo clinico, para sua selecdo. Para a maioria dos polimeros, a
quantidade de sorc&o é de aproximadamente 30 a 50 pg/mm?. Para as resinas compostas, o valor
sera mais baixo devido a presenca de cargas de vidro. Noort, em 2004 menciona alguns valores
referentes a absorcdo de agua de algumas marcas comerciais de compdsito para restauracdes
diretas. Os valores de absorcdo de agua foram P-10 (3M, St. Paul, Minnesota, USA) = 16
ng/mm?, P-30 (3M, St. Paul, Minnesota, USA) = 36,9 ug/mm?®, Heliomolar (Vivadent, Schaan,
Liechtensein) = 20,6 pg/mm?® e Estilux (Kulzer, Wehrheim, Germany) = 23,1 ug/mm?. Valores
maiores para sor¢do de dgua para algumas resinas compostas podem estar associados & presenca
de porosidades, espaco livre formado devido & remocdo da fracdo soltvel, degradacdo hidrolitica

da interface carga/resina ou dissolucdo das particulas de vidro (NOORT, 2004).

2.3 BIOSSEGURANCA

Guandalini e colaboradores, em 1997, relatam a grande preocupacéo dos profissionais da
odontologia em relacdo ao controle de infeccdo. As doengas infecto-contagiosas podem ser
causadas por agentes bacterianos, fungos, virus ou outros microrganismos. Estes agentes
infecciosos podem ser combatidos pela adocdo de medidas de controle de infeccdo e normas de
biosseguranga. O ndo cumprimento destas medidas favorecera a ocorréncia da contaminacéo

cruzada.



A exposicdo dos profissionais da salude ao sangue e a saliva de pacientes, durante 0s
procedimentos odontoldgicos, leva a possibilidade de aquisicdo de doengas como gripe comum,
pneumonia, tuberculose, herpes, hepatite B e C, Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) entre outras. Muitos dos microrganismos presentes na cavidade bucal séo capazes de
sobreviver longos periodos de tempo fora de seus habitats naturais e isto representa um risco de
contaminacdo tanto nos procedimentos diretos realizados no paciente como nos procedimentos
indiretos como as fases laboratoriais pela manipulacdo de objetos contaminados. O virus da
hepatite B pode sobreviver por uma semana sobre superficies, enquanto que o virus da AIDS ¢
viavel por 72 horas, ambos suspensos em plasma seco. Ja o Mycobacterium tuberculosis
representa risco de contaminag&o por semanas (GOLEGA et al., 2000).

Guimardes, em 1992, escreveu sobre algumas medidas de controle de infeccdo no
consultério odontoldgico ressaltando o uso de equipamentos de protecao individual, métodos de
desinfeccdo e esterilizagdo de materiais e instrumentais. O autor constatou a sobrevivéncia de
microrganismos em bancadas e superficies o que justifica a necessidade da adocéo de medidas de
biosseguranca.

Golegé e colaboradores, em 2000, mencionam que 0 uso de equipamentos de protecdo
individual durante os procedimentos odontoldgicos reduz significativamente a transmissao de
microrganismos como exemplos citam que o sarampo é transmitido por secre¢des nasofaringeas
pela tosse ou espiro ou através dos aerossois, a parotidite virdtica pode ser adquirida pelo contato
direto com goticulas de saliva e 0 Mycobacterium tuberculosis é mais comumente transmitido
através de goticulas de saliva espalhadas pela tosse, mostrando assim, 0 quanto o uso de mascara
é importante para prevenir a contaminacdo do cirurgido dentista e equipe.

Pinheiro e colaboradores, em 2002, aplicaram um questionario para 440 pacientes

contendo cinco perguntas referentes as reacdes dos pacientes frente a indumentaria utilizada pelo



cirurgido-dentista. Questionaram os pacientes em relacdo a sua impressdao quanto ao uso de
equipamentos de protecdo individual pelo profissional. A maioria respondeu que era para
protecdo do paciente, poucos responderam que aumentaria 0 medo e uma minoria afirmou ser
uma atitude para protecdo do profissional. A preferéncia por profissionais devidamente
paramentados foi mencionada por 93% dos pacientes. Os autores concluiram que grande parte
dos entrevistados esta consciente e preocupa-se com a funcionalidade da indumentéria utilizada
pelo cirurgido-dentista na prevencgdo de doencas infecto-contagiosas.

Como ndo ¢ possivel detectar todos os pacientes portadores de doencas infecciosas, deve-
se considerar todo paciente como potencialmente infectado tomando as devidas precaucoes.
Esporos, virus, microrganismos bacterianos, fungos, responséveis por doencas infecciosas,
muitas vezes estdo presentes em impressdes, materiais de registro e pecas protéticas, e quando
estes ndo sdo devidamente desinfetados passam ser a principal via de transmisséo de doencgas ao
técnico de laboratério (FONSECA et al., 1998).

Um trabalho realizado por Powell, em 1990, mostrou que 67 % dos materiais (impressoes,
registros de cera, coroas, proteses) recebidos nos laboratorios de préteses de diversos
consultorios, de quatro diferentes regides dos Estados Unidos, apresentaram microrganismos com
patogenicidade variada.

Nas clinicas odontoldgicas e nos laboratérios de protese, a equipe de trabalho manuseia
materiais que foram contaminados pelo contato direto com tecidos orais de pacientes. Impressoes
e pecas protéticas quando ndo devidamente desinfetadas passam a ser a principal via de
transmissdo de doencas infecto-contagiosas ao técnico de laboratorio, cirurgido-dentista e
paciente (LEUNG e SCHONFELD, 1983; VERRAN et al., 1996).

Em dezembro de 2000, a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, através da

Portaria N° 40/2000 aprovou a norma de Biosseguranga em estabelecimentos Odontol6gicos e



Laboratorios de Prétese no Rio Grande do Sul. Esta norma prevé que os laboratérios devam
possuir uma area de recepcdo, onde seré realizada a desinfeccdo das moldagens, modelos e pecas
protéticas (RIO GRANDE DO SUL, 2000).

Tortamano, em 1997, afirma que praticas eficazes de controle de infeccdo incluem
técnicas completas de lavagem de maos com anti-sépticos apropriados, o uso de luvas
descartaveis e outras barreiras apropriadas (avental, mascara, protecdo para 0s olhos) em
qualquer visita do paciente que envolva a exposicdo a saliva, sangue ou muco. O uso dos
desinfetantes pode fazer parte de um protocolo sanitario geral, que inclui a boa higiene do
consultorio e desinfeccdo de rotina, do campo cirdrgico. A descontaminacdo dos instrumentos
odontoldgicos deve iniciar com a limpeza vigorosa, seguida por esterilizagdo em autoclave, calor
seco, processo quimico ou por gas. As superficies devem ser tratadas com um desinfetante
apropriado. A equipe do laboratério odontoldgico também deve ser protegida dos aparelhos
protéticos contaminados por sangue ou saliva. Isto pode ser realizado rotineiramente pela
desinfeccdo das impressdes e proteses, antes que sejam enviados para o laboratorio. Segundo o
autor, também convém separar proteses novas e antigas e realizar procedimentos rotineiros de
desinfeccdo no laboratorio.

Segundo Mazzola e colaboradores, em 2003, os agentes antimicrobianos s&o classificados
de acordo com o nivel de descontaminagdo em: antissépticos, desinfetantes, sanitarizantes e
esterilizantes. Antisseptico € um agente quimico que inibe ou elimina o crescimento microbiano
ndo sendo toxico quando utilizado nos tecidos, para lavagem de mdaos e em feridas. Os
desinfetantes sdo agentes quimicos ou fisicos que destroem ou inativam irreversivelmente muitos
ou todos 0s microrganismos patogénicos, mas nao, necessariamente, esporos e virus. Um
desinfetante sob certas circustancias pode ser esterilizante, bem como um antisséptico pode ter

funcdo de desinfetante. Sanitarizante é o agente quimico que reduz, mas ndo elimina o0s



microrganismos de um material ou superficie inanimada. Ja os esterilizantes sdo agentes
utilizados para desinfeccdo de alto nivel, eliminam todas as formas de vida microbiana.
Dependendo da efetividade microbiana esperada existem trés diferentes niveis de desinfeccéo que
sdo: de alto nivel (capazes de eliminar bactérias, fungos e virus, podendo ser esterilizante), de
nivel intermediario (eliminando o Mycobacterium tuberculosis e a maioria dos resistentes tipos
de virus excluindo esporos) e de baixo nivel (sendo menos efetivo, reduzindo parcialmente os
microrganismos e ineficaz contra Mycobacterium tuberculosis e esporos).

Um desinfetante quimico ideal deveria preencher certos requisitos como ter alta atividade
biocida, efetividade na presenca de matéria organica, acdo rapida, facil uso, ser econémico,
biodegradavel, ndo toxico e ndo corrosivo, entre outros. No entanto, nenhum dos produtos
disponiveis no mercado preenche todos estes critérios (GUANDALINI et al., 1997; PIRES,
1998).

Pires, em 1998, descreveu que 0s agentes quimicos mais utilizados para desinfeccdo sdo
solucdes de hipoclorito de sodio (1%) e glutaraldeido (2%). Estes produtos séo caracterizados por
apresentar alto poder germicida. Porém, o risco ocupacional € muito importante, pois 0s acidentes
devido a manipulagdo inadequada ou a hipersensibilidade do usuario podem causar intoxicacao,
despigmentacéo da pele, dermatites de contato e problemas respiratorios.

Rutala e Weber, em 1999, realizaram uma revisao sobre esterilizantes quimicos usados
em desinfeccdo de alto nivel objetivando facilitar a escolha do agente de desinfeccdo para que o
profissional possa fazer um efetivo controle de infecgdo. Alguns desinfetantes de alto nivel
podem até ser esterilizantes dependendo do tempo de exposi¢do, como o glutaraldeido, peréxido
de hidrogénio e o acido peracético. Segundo os autores, o glutaraldeido possui uma atividade

antimicrobiana de amplo espectro, entretanto os vapores desta substancia sdo irritantes para 0s



olhos, nariz, garganta e, em determinadas concentra¢cbes podem causar dermatite alérgica de

contato, asma e rinite.

2.4 ACIDO PERACETICO

O acido peracético foi introduzido no mercado internacional em 1995 como um agente
desinfetante ou esterilizante e de uso principal nas industrias de alimento e de tratamento das
aguas. Apresenta-se como uma solucdo que, além do acido peracético, é composta por perdxido
de hidrogénio e acido acético. Na decomposicédo, esta solucdo deixa como subprodutos, agua,
acido acético e oxigénio. Tem répida atividade contra bactérias vegetativas, esporos bacterianos,
fungos e virus. Bacteérias vegetativas, incluindo micobactérias, sdo destruidas em 5 minutos e o0s
esporos dos Bacillus substillis sdo destruidos em menos de 10 minutos (CLEANING...,1998)

Reconhecido como um potente agente microbicida, o acido peracético ja é utilizado na
area hospitalar para esterilizagdo de hemodializadores e desinfeccdo de alto nivel. Segundo a
Proposta de Classificacdo dos Esterilizantes e Liquidos Quimicos e Desinfetantes, publicada no
Federal Register, pelo Food and Drug Administration, o &cido peracético € declarado como um
agente ndo-toxico, ndo-alergénico, irritante leve sendo indicado para esterilizacdo e desinfeccéo
de alto nivel (AMERICAN..., 1996).

Segundo Sharbaugh, em 1997, o &cido peracético, diferente da maioria dos desinfetantes
comuns, ndo e inativado pela matéria organica. N&o é prejudicial aos equipamentos, ndo deixa
residuos e possui acdo sobre o amplo espectro bacteriano.

British..., em 1997, apresenta o acido peracético como um desinfetante altamente efetivo,

de facil manipulacéo e reconhecidamente menos irritante que o glutaraldeido.



Conscientes da necessidade de desinfeccdo de alto nivel e dos riscos ocupacionais dos
cuidadores de salde a certos desinfetantes alguns hospitais em British Columbia (Vancouver,
Canada) buscam alternativas em relacdo ao glutaraldeido. Um dos produtos recentemente
utilizados na &rea hospitalar consiste numa mistura de peroxido de hidrogénio e &cido peracético
tendo como uma das vantagens ndo causar reagdes alérgicas (RIDEOUT et al., 2005).

Apo6s invadir o microrganismo, o &cido peracético age pela reagdo de oxidagdo das
ligagBes S-S (pontes de sulfeto) com a membrana celular, com o contetdo citoplasmético e com o
material genético, oxidando enzimas essenciais para as reacdes bioquimicas de sobrevivéncia e
reproducéo de microrganismos (ASSOCIACAO...,1999).

Uma apresentacdo comercial do acido peracético (0,2%) é o Sterilife® (Lifemed Produtos
Médicos Comeércio Ltda.) que esta presente no mercado brasileiro, desde 1998. O Sterilife® é
produzido pela Peroxidos do Brasil Ltda, uma companhia coligada ao grupo Solvay, lider
mundial na producdo de peroxidados. A Peroxidos do Brasil é certificada pelo sistema de
qualidade 1SO 9002 e BSI - British Standars Institution. O acido peracético é utilizado para
descontaminacgdo de isolantes plasticos e equipamentos médicos, inclusive na desinfeccdo de
aparelhos usados em hemodialise. Como esterilizante quimico, pronto para 0 uso, possui
formulagéo inibidora de corroséo desenvolvida especialmente para compatibilizar seu efeito
acido. Indicado para desinfeccdo de alto nivel e esterilizacdo de artigos criticos e semi-criticos,
apresenta vantagens como baixa temperatura para esterilizacdo, alta eficacia, rapida atuacao,
grande penetracdo, capacidade de monitoramento e nédo é toxico (KODA e NORCIA, 1999).

Conforme o Instituto..., em 1998, o acido peracético € fungicida, esporicida, bactericida e

viricida além de ndo causar sensibilidade cutanea. Segundo o laudo técnico n® 52250 — 98006116



a composicdo do acido peracético, sob a forma comercial Sterilife® da industria Lifemed

Produtos Médicos Comércio Ltda (S&o Paulo, SP) é a seguinte:

Acido peracético principio ativo 0,259
Peroxido de hidrogénio coadjuvante 3,509
Acido acético coadjuvante 1,709
Agua veiculo 94,05g
Acido (1-hidroxietileno)-1,1 — disfosfonico  estabilizante 0,509
Benzotriazol anticorrosivo 0.08g
Molibidato de sodio anticorrosivo 0,059
Fosfato dissodico anticorrosivo 1,129

Segundo o Laboratdrio de Analises Microbioldgica de Produtos (LAMP), do Instituto de
Microbiologia Professor Paulo Gées da Universidade Federal do Rio de Janeiro o STERILIFE®
quando utilizado conforme as recomendagdes do fabricante (10 minutos) apresentou eficaz
atividade micobactericida para Mycobacterium segmatis e Mycobacterium bovis, cepamoreau.

(UNIVERSIDADE...,1999).

A apresentacdo individual do STERILIFE® (Lifemed Produtos Médicos Comércio Ltda.,
Sao Paulo, SP) é de uma embalagem de 5 litros com uma unidade de sache, presa a sua al¢a, que
¢ o inibidor de corrosdo. O &cido peracético € um peroxidado, reconhecido internacionalmente
como um potente agente microbiocida, que apresenta rapida acdo sobre as diferentes formas de

vida de microrganismos, mesmo em baixas concentracdes de 0,001% a 0,2%. Livre de aldeidos, o



STERILIFE® n#o oferece riscos ocupacionais por evaporagio para o sistema respiratorio e para a
mucosa ocular (STERILIFE..., 2005).

Chassot, em 2001, mostrou que o STERILIFE® foi eficaz na desinfeccdo de resinas
acrilicas quando submetidas & imersdo por 5 minutos. Hehn, em 2001, utilizando o mesmo
processo de desinfecgdo, verificou que as propriedades de sorcéo, solubilidade e microdureza de
resinas acrilicas ndo sofreram alteragdes. Arruda, em 2003, mostrou que a imersdo de blocos de
ceramicas do sistema Procera Allceram, no acido peracético, ndo interferiu significativamente nas

propriedades de resisténcia flexural e rugosidade deste material.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da imersdo no desinfetante a base de
acido peracetico (0,2%) sobre as propriedades de:
v" Resisténcia flexural;
v Sorgdo e
v" Solubilidade em agua

do compésito para restauracdes indiretas BelleGlass HP® (Kerr, Orange, USA).



4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental “in vitro”, controlado, para avaliar as propriedades de
resisténcia flexural, sor¢do e solubilidade em agua de um composito indireto, cuja variavel € a
imersdo num desinfetante, tendo como pardmetro de comparacgao os requisitos da especificacao
n® 4049, de 2000 da International Organization for Standardization para Materiais Restauradores
e Cimentantes a Base de Polimeros. A resina composta de uso indireto utilizada é classificada
segundo a 1SO 4049: 2000 como Tipo 1, Classe 2, Grupo 2, por ser um material recomendado
pelo fabricante para restauracfes que envolvam superficies oclusais e que necessitam de uma
fonte externa de energia para polimerizacdo extra-bucal (INTERNATIONAL...,2000).

Os corpos de prova foram confeccionados no Laboratorio Paulo Nicotti, situado na rua
Carazinho, n® 245, sala 201, na cidade de Porto Alegre (RS). Os ensaios foram realizados no

Departamento de Odontologia Conservadora da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

4.1 MATERIAIS
Os materiais utilizados e os respectivos fabricantes estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1- Materiais e Fabricantes

Materiais Fabricantes

Resina composta indireta BeleGlass HP®, Kerr, Orange, USA

Acido peracético 0,2% STERILIFE®, Lifemed Produtos Médicos
Comércio Ltda, Sao Paulo SP.




As figuras 1 e 2 ilustram a apresentacdo comercial do compdésito e do desinfetante,

respectivamente.
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Figura 1- Compésito BelleGlass HP®(Kerr) Figura 2 — Desinfetante Sterilife® (Lifemed

Produtos Médicos Comércio Ltda)

4.2 METODOS

4.2.1 Polimerizagéo

Os corpos de prova foram confeccionados com o compésito Belleglass HP®, na cor
Opaceous Dentin A, nas matrizes especificas para cada ensaio. A polimerizacdo inicial foi
realizada com um fotopolimerizador (Demetron LC, Kerr, Orange, USA), com intensidade de
600 mW/cm? previamente aferida por radiometro Demetron (Demetron Research Corporation,
Danbury, USA), por 20 segundos, para cada incidéncia de luz (figura 3). Completada a
polimerizacdo inicial, os corpos de prova foram submetidos a polimerizacdo adicional no forno
BelleGlass HP Curing Unit (Belle de Saint Claire Products Line, Kerr, Orange, USA),
previamente aquecido, durante 20 minutos em um processo que associa calor e ambiente

pressurizado de Nitrogénio (figura 4).
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Figura 3 — Aparelho Fotopolimerizador (Demetron LC, Kerr, Orange, USA)

Figura 4 — BelleGlass HP Curing Unit (Belle de Saint Claire Product Line, Kerr, Orange, USA).

4.2.2 Imersdo no desinfetante

As propriedades de resisténcia flexural, sor¢do e solubilidade em agua do composito
BelleGlass HP® foram avaliadas ap6s o processo de imersdo no desinfetante a base de acido
peracético 0,2% da marca Sterilife®. O periodo total de imersdo em &cido peracético foi de 30
minutos que consistiu de trés imersdes de 10 minutos, intercaladas por 10 minutos em agua
destilada estéril com a finalidade de simular o desafio maximo ao qual uma restauracédo de resina
indireta poderia ser submetida, considerando todas as idas e vindas do laboratorio. De acordo
com o fabricante, 10 minutos de imersdo é o tempo necessario e suficiente para promover a
desinfeccdo. O nimero da amostra, as dimensdes dos corpos de prova e 0s demais parametros
para realizacdo dos ensaios de resisténcia flexural, sorcdo e solubilidade seguiram as

determinacdes da especificacdo da 1SO 4049: 2000 (INTERNATIONAL..., 2000).



4.2.3 Resisténcia Flexural

Para mensuracao de resisténcia flexural utilizou-se uma maquina de ensaio universal DL
2000 (EMIC, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil) do Departamento de Odontologia Conservadora,
da Faculdade de Odontologia da UFRGS, calibrada com forca de 50 N e velocidade de 0,75
mm/min. Os corpos de prova foram confeccionados conforme o item 4.2.1, seguindo a orientagéo
do fabricante, numa matriz metalica bipartida para produzir palitos em forma tetragonais com

dimensdes de 25 * 2 mm de comprimento, 2 * 0,1 mm de largura, 2 * 0,1 mm de altura (figura 5).

b | 2mm |
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Figura 5 - Matriz metalica utilizada para confeccao dos corpos de prova de resisténcia flexural.
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A matriz previamente estabilizada por uma moldura de resina acrilica foi colocada sobre
uma tira de poliéster que ficava sobre uma lamina de vidro. A insercdo do material foi feita
cuidadosamente com uma espétula para resina n 6 (Thompson, CO, USA) sendo que apds o
preenchimento da matriz com o composito, outra tira de poliéster foi colocada sobre o material, e
sobre essa tira, uma lamina de vidro foi pressionada, e retirada apos promover o escoamento do

composito colocado em excesso. Realizou-se a polimerizagdo inicial dividindo-se



imaginariamente a matriz a partir do centro em duas metades, sendo realizadas duas ativagdes de
20 segundos para cada metade, de modo que a ponteira do aparelho fotopolimerizador pudesse
cobrir todo o comprimento da matriz. Virou-se a matriz de modo a expor o fundo do corpo de
prova e repetiu-se 0 mesmo processo de polimerizagdo na superficie de fundo do mesmo de
acordo com o descrito no item 4.2.1. Posteriormente os corpos de prova foram mantidos por 15
segundos, em agua, a 37° C, antes da remocao dos excessos e acabamento da superficie de cada
corpo de prova, realizado com lixa d’agua de granulagdo numero 320 (Norton, Guarulhos,
Brasil). Foram confeccionados cinco corpos de prova para o grupo controle e cinco para o grupo
experimental, sendo o grupo experimental imerso em &cido peracético e lavado em agua destilada
estéril, conforme descrito no item 4.2.2. Os corpos de prova ficaram mantidos por mais 24 horas
em banho de &gua, a 37° C, até a realizacdo dos ensaios. Para a mensuragdo das dimensdes de
cada corpo de prova, foi utilizado um micrémetro Tesamaster (Tesa, Suica), com resolucdo de
0,01 mm. Posteriormente cada corpo de prova foi levado a maquina de ensaio DL 2000 (figura 6)
na qual realizou-se a leitura do valor da carga aplicada no momento da fratura do corpo de prova.
A resisténcia flexural do compdsito foi calculada através da formula (1):

c=3xFxL 1)

2 x b x h?

Onde:
F: é a carga aplicada no momento da fratura em newtons.
L: ¢ a distancia, em milimetros, entre os pilares de sustentacdo, com preciséo * 0,01 mm.
b: é a largura do corpo de prova, em milimetros, medida imediatamente antes da realiza¢do do

ensaio.



h: é a altura do corpo de prova, em milimetros, medida imediatamente antes da realizacdo do

ensaio.

Figura 6 — Corpo de prova posicionado na matriz para realizagéo do ensaio de resisténcia flexural

adaptado a Maquina de Ensaio Universal DL 2000 (EMIC, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil).

Os resultados foram analisados e comparados com os requisitos determinados pela 1SO
4049: 2000. De acordo com a especificacdo, se quatro ou cinco dos valores obtidos forem
maiores ou iguais a 100 MPa, o material estara dentro da especificagdo, se dois ou menos dos
valores obtidos forem maiores ou iguais a 100 MPa, o material é passivel de ter falhas e se trés

dos valores obtidos forem maiores ou iguais a 100 MPa, deve-se repetir o0 ensaio.

4.2.4 - Sorcao e Solubilidade

O ensaio de sorcdo e solubilidade também foi executado de acordo com a 1SO n® 4049:

2000. Os corpos de prova foram confeccionados, sob a forma de um disco com 15 mm de



didmetro por 1 mm de espessura numa matriz de ago, seguindo as orientagcdes do fabricante. A
matriz foi colocada sobre uma tira de poliéster que ficava sobre uma lamina de vidro. Realizou-se
0 preenchimento da matriz e colocou-se outra folha de poliéster e lamina de vidro na parte
superior para que o excesso de material escoasse. A ldmina de vidro foi removida e conforme
item 4.2.1, cada espécime foi polimerizado através da lamina de poliéster na parte superior por
nove incidéncias da luz sendo uma no centro e oito ao redor do corpo de prova de modo que a
ponteira do aparelho fotopolimerizador pudesse cobrir toda a circunferéncia da matriz. Virando-
se 0 corpo de prova repetiu-se o procedimento para polimerizar a por¢do de fundo do mesmo.

A seguir, os corpos de prova foram retirados da matriz para a polimerizacdo
complementar conforme as recomendacdes do fabricante e item 4.2.1. Posteriormente, executou-
se 0 acabamento e polimento dos bordos, conforme descrito para o ensaio de resisténcia flexural.

Foram confeccionados cinco corpos de prova para o grupo controle e cinco para 0 grupo
experimental, sendo o grupo experimental imerso em &cido peracético e lavado em agua destilada
estéril, conforme descrito no item 4.2.2. As amostras foram mantidas a 37°C, em um dessecador
contendo silica gel previamente seca, por 5 horas, a 130 °C, trocada a cada sequiéncia de pesagem
(figura 8). Apds 22 horas, as amostras foram transferidas para um segundo dessecador, a 23 °C,
por 2 horas e posteriormente, pesadas na balanca analitica Sartorius (Goettingen, Alemanha) com

resolucdo de 0,00001g, constituindo um ciclo de pesagem a cada 24 horas.



Figura 8 — Corpos de prova no dessecador contendo silica gel seca.

Todo o ciclo foi repetido até a obtencdo de uma massa constante (m;), ou seja, quando a
massa de cada amostra ndo diferiu mais do que 0,0001 g a cada ciclo de 24 horas.
Aproximadamente de duas a trés semanas foram necessarias para obtencdo da massa constante.
Ap0s, realizou-se duas mensuracdes do didmetro através de duas linhas que se cruzavam no
centro de cada corpo de prova, formando um angulo reto para calcular o didmetro médio de cada
amostra. A espessura do espécime foi mensurada no centro do corpo de prova e em quatro pontos
equidistantes na circunferéncia. Para afericdo destas dimensdes utilizou-se um paquimetro digital
(Vonder, Curitiba, PR, Brasil) com resolucdo de 0,01 mm. O volume de cada corpo de prova
cilindrico foi obtido pela multiplicacdo da area da circunferéncia do corpo de prova por sua
espessura.

Posteriormente, 0s corpos de prova foram mantidos em banho de &gua, a 37° C, por 7

dias, sendo 10 ml o volume minimo de &gua para cada corpo de prova. Passados 7 dias, as



amostras foram lavadas em agua, secas ao ar, por 15 segundos e pesadas 1 minuto apds terem
sido removidas da agua, para a obtencdo da segunda massa (m;), ou seja, a massa do corpo de
prova hidratado. Apos, as amostras retornaram para o primeiro dessecador, e todo o ciclo
recondicionador de massa foi repetido em busca da terceira medida de massa constante (msz). As

equacdes para célculo de sor¢do (3) e solubilidade (4) estdo apresentadas a seguir:

Wsp:m' 3 (3)

Onde:
m,= massa do corpo de prova ap6s imersao durante sete dias em agua (ug);
m3= massa recondicionada do corpo de prova (ug);

V=volume do corpo de prova (mm?®)

Ws = mi-ms (4)
V

Onde:
m;= massa do corpo de prova antes da sua imersdo em agua (ug);
ms= massa recondicionada do corpo de prova (ug);

V= volume do corpo de prova (mm?®)

Os valores de sor¢do e solubilidade foram determinados em microgramas por milimetro
cubico. Para anélise dos resultados de sorcdo aplicou-se a seguinte condi¢do determinada pela
norma: se quatro ou cinco dos valores obtidos forem menores ou iguais a 40 ug/mm? o material

estd dentro da especificacdo, se dois ou menos dos valores obtidos forem menores ou iguais a



40pg/mm?3, o material é passivel de ter falhas e se trés dos valores forem menores ou iguais a
40pg/mm?3, repete-se os testes. Da mesma forma, para analise da solubilidade,: se quatro ou cinco
dos valores obtidos forem menores ou iguais a 7,5 pg/mm?® o material est4 dentro da norma, se
dois ou menos dos valores obtidos for menores ou iguais a 7,5 pg/mm®, o material é passivel de
ter falhas e se trés dos valores forem menores ou iguais a 7,5 ug/mm?, os testes deveriam ser

repetidos.



5 RESULTADOS

Os resultados de cada ensaio comparados com o0s valores minimos exigidos pela
especificacdo n® 4049, de 2000 da International Organization for Standardization para Materiais
Restauradores e Cimentantes a Base de Polimeros do Tipo 1, classe 2, grupo 2, ou seja, materiais
indicados para superficies oclusais, que requerem uma fonte externa de polimerizagdo extra-bucal

que é o caso do composito BelleGlass HP®( Kerr, Orange, USA) serdo apresentados a seguir.

5.1 RESISTENCIA FLEXURAL

Os resultados para resisténcia flexural estdo apresentados na tabela 1 com os valores do

grupo experimental, do grupo controle e a resisténcia flexural minima exigida pela norma 1SO n®

4049.



Tabela 1 — Valores de resisténcia flexural (MPa) do grupo controle, grupo experimental

(imerso no desinfetante) e exigéncia da 1SO n2 4049.

Grupos Corpos de  Valor Resisténda IS0 o 4649
FProva (MPa) wmin 18 ¥MPa
Contmnle 1 153,53 a*
2 136,19 a
3 134,90 a
4 176,75 a
5 151,21 a
Experimental 1 151,62 a
2 163,59 a
3 153,26 a
4 168,31 a
3 1al,34 a

*a — aprovado pela 1SO n24049.

Os valores apresentados na tabela 1 mostraram que 100% dos corpos de prova, tanto do
grupo controle como do grupo experimental, atenderam as exigéncias da especificacdo n® 4049

da 1ISO em relacdo a Resisténcia Flexural.



5.2 SORCAO

Os valores de sor¢do para o grupo controle e para o grupo experimental (imerso no

desinfetante), comparados com os valores maximos permitidos pela 1SO n% 4049 estdo

apresentados em microgramas por milimetro cubico na tabela 2.

Tabela 2 — Valores de sorcéo (ug/mm?) dos grupos controle, experimental e valores exigidos

pela norma 1SO n? 4049.

Grigos Corpas de Sorgia Sercio IS0 1 4649
Prova {pging ) mix. dpgnnt
Continle 1 11,5 a*
d 11,2 a
3 11,7 a
4 11,9 a
5 11,3 a
Experimental 1 10,3 a
2 11 a
3 12,3 a
4 10,4 a
5 10,7 a

*3 — aprovado pela 1SO n®4049.

Verificou-se que 100% dos corpos de prova foram aprovados de acordo com as

exigéncias da especificacdo, uma vez que todos foram inferiores ao maximo permitido pela 1ISO

n® 4049 que é 40 ug/mm>.



5.3 SOLUBILIDADE EM AGUA

Os valores de solubilidade em microgramas por milimetro cubico para o grupo controle e
para 0 grupo experimental (imerso no desinfetante) estdo apresentados na tabela 3 comparados

com os valores méximos permitidos pela especificacdo 1SO n® 4049.

Tabela 3 — Valores de solubilidade (ug/mm?®) dos grupos controle, experimental e valores

exigidos pela norma 1SO n? 4049.

Griugos Corpos de Solubilidade  Solubifidade 150
Prova {pammr) mix. 7.5pgimr

Controle 1 0 a*

2 0 a

3 0.5 a

4 0.2 a

5 0,1 a

Experine nial 1 0,08 a

2 0,1 a

3 0,1 a

4 0,1 a

5 0,6 a

* 3 — aprovado pela 1SO n%4049.

Verificou-se que 100% dos corpos de prova foram aprovados de acordo com as
exigéncias da especificacdo, uma vez que todos mostraram solubilidade inferior ao méaximo

permitido pela 1SO n° 4049 que é 7,5 ug/mm>.



6 DISCUSSAO

Com os avancos da tecnologia e o aprimoramento das técnicas adesivas as opgdes de
tratamento odontolégico se ampliaram tendo como principios a méxima preservacdo da estrutura
dental e a recuperacédo funcional e estética.

As exigéncias estéticas dos pacientes inclusive em dentes posteriores, aliadas a
necessidade de um material que apresente propriedades mecanicas superiores as resinas diretas
tornaram as restauracGes do tipo Inlay, Onlay, Overlay ou, até mesmo, coroas totais de resina
indireta, uma das opcdes de escolha de tratamento. As restauracdes de resina composta para uso
indireto evoluiram de forma a aprimorar suas propriedades mecanicas e estéticas e minimizar a
contracdo de polimerizacdo (LEINDFELDER, 1997; TOUATI e AIDAN, 1997; McLAREN et
al., 1999) culminando no surgimento de um sistema de segunda geracao formado por compoésitos
de particulas micro hibridas que apresenta estética, satisfatoria lisura de superficie e propriedades
mecénicas melhoradas (TOUATI e AIDAN, 1997; McLAREN et al.,1999). Vérias marcas
comerciais de segunda geracdo surgiram e o BelleGlass HP® (Kerr, Orange, USA) é uma delas
que apresenta propriedades mecénicas melhoradas quando comparadas a outros sistemas de
composito indireto (LEINDFELDER, 1997; TOUATI e AIDAN, 1999; KAKABOURA et al.,
2003; MANDIKOS et al., 2001), motivo pelo qual optou-se por trabalhar com este material.

Estas restauragdes, por serem indiretas requerem procedimentos em laboratério, sobre um
modelo de gesso. Leung e Schonfeld (1983) ja& comprovaram a contaminacdo de modelos de
gesso e concluiram que sdo fontes de contaminagdo cruzada. Quando modelos de gesso sédo
vazados sobre impressdes ndo desinfetadas, podem tornar-se contaminados e por sua vez
contaminar aparatos protéticos construidos sobre eles (VERRAN et al., 1996; FONSECA et al.,

1998; NASCIMENTO, 1999).



Tortamano em 1998, ja mencionava a importancia da realizacdo de desinfeccdo de alto
nivel dos aparelhos protéticos, procedimento obrigatério nos consultérios odontoldgicos e
laboratorios de protese. Também, segundo a Secretaria de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul
(RIO GRANDE DO SUL, 2000) todos os aparelhos protéticos e outros dispositivos
odontoldgicos devem ser desinfetados antes de serem enviados ao laborat6rio e quando retornam
ao consultério. No entanto, ndo se observa uma preocupacdo quanto a desinfeccdo de
restauragcdes protéticas bem como de ndcleos, placas miorrelaxantes, aparelhos ortodénticos
removiveis, dentre outros, que por serem considerados como artigos semi-criticos, exigem
desinfeccdo de alto nivel. Além da comprovada necessidade de desinfeccdo, Pinheiro e
colaboradores, em 2002, também mostraram 0 quanto os pacientes sdo capazes de valorizar os
profissionais que adotam medidas preventivas de infeccdo cruzada.

Embora a necessidade de desinfeccdo de restauragBes protéticas esteja plenamente
justificada e venha sendo apontada como uma necessidade por varios pesquisadores, ndo foram
encontradas referéncias que fizessem alusdo a desinfeccdo de restauracdes indiretas que foi o
foco deste trabalho.

Sabendo-se da necessidade de desinfetar estas restauracGes indiretas e considerando as
vantagens do acido peracético, ja descobertas e valorizadas pela medicina, é que se optou por este
desinfetante. Além disso, as grandes limitagdes e desvantagens dos desinfetantes disponiveis para
uso na odontologia como glutaraldeido e hipoclorito de sdédio (PIRES,1998; RUTALA e
WEBER, 1999, RIDEOUT, 2005) também foram levadas em consideracdo para esta escolha .

O 4cido peracético e eficaz microbicida comprovado pelo Instituto de Tecnologia do
Parand (INSTITUTO...,1998), pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UNIVERSIDADE...,1999) e também comprovada por Chassot (CHASSOT, 2001), na

desinfec¢do de resinas acrilicas. Além disto, atua em baixa concentragdo, € ativo mesmo na



presenca de matéria organica, além de ser biodegradavel (AMERICAN....1996; SHARBAUGH,
1997).

E consenso que um processo de desinfeccdo deve ser pratico, acessivel e rapido. Para o
acido peracético um tempo de imersdo de 10 minutos, segundo o fabricante, € suficiente e eficaz
para desinfeccdo de alto nivel (KODA e NORCIA, 1999; STERILIFE...., 2005). Como as
restauracdes indiretas de resina precisam eventualmente retornar ao laboratério para alguns
ajustes, simulou-se um protocolo de trés imersées de 10 minutos, totalizando 30 minutos de
desinfeccdo computando uma desinfeccdo antes da prova, uma antes de ser encaminhada ao
laboratdrio e outra antes da cimentacdo. Acredita-se que este periodo de imersdo de 30 minutos
deva ser o desafio maximo pelo qual a resina indireta teria de passar até a cimentagdo em boca,
uma vez que o0 mais comum é que a restauracdo ja esteja apropriada para cimentacdo na primeira
vinda do laboratério. Optou-se neste trabalho por um desafio maior para poder extrapolar e
englobar as mais variadas situac@es clinicas.

Tendo em vista as principais vantagens do 4&cido peracético (eficacia e
biocompatibilidade) e a necessidade de desinfetar restauracdes indiretas, acredita-se justificar a
proposta deste trabalho de avaliar a influéncia da imersdo em acido peracético sobre a resisténcia
flexural, sorpcdo e solubilidade do compésito BelleGlass HP®. Isto porque, um processo de
desinfeccdo, além de eficaz ndo deve alterar as propriedades do material, do contrario, seria
inviavel.

Para um compdsito receber a certificacdo 1ISO e poder ser comercializado, deve ser
aprovado em uma serie de ensaios que avaliam as suas propriedades. Sendo assim, utilizou-se
como parametros para a realizacdo dos ensaios deste trabalho, os requisitos da especificacdo da
ISO n? 4049: 2000 no sentido de verificar se ap6s a desinfeccdo o material ainda continuaria

atendendo as suas exigéncias. Além disso, tal escolha foi baseada no fato de se tratar de uma



norma reconhecida internacionalmente e por garantir uma reproducdo normalizada permitindo
comparar os resultados obtidos neste trabalho com outros que venham a ser realizados.

Conforme a especificacdo n® 4049: 2000, se quatro de cada cinco corpos de prova tiverem
valores de resisténcia flexural de no minimo 100 MPa, o material esta aprovado. Neste trabalho
100% dos copos de prova obtiveram valores superiores as exigéncias da norma, mostrando,
portanto, que o processo de imersdo no desinfetante a base de &cido peracético ndo interferiu nos
valores de resisténcia flexural que permaneceram dentro do exigido pela especificacéo.

Em relacdo a sorcdo e solubilidade, segundo a especificacdo, se quatro de cada cinco
corpos de prova tiverem valores menores ou iguais a 40 pg/mm? e 7,5 ug/mm?, respectivamente,
estes estdo aprovados. Em relagdo a estas propriedades também 100% dos corpos atenderam as
exigéncias da norma.

Como a norma define os requisitos necessarios para a aprovacao de cada corpo de prova
ndo houve necessidade de realizar analise estatistica, apenas compara-los com a norma. O fato de
que os resultados deste trabalho foram comparados com a norma poderia levar ao questionamento
da necessidade do grupo controle. A opcdo por incluir tal grupo baseou-se no fato de que os
resultados obtidos com o controle confirmariam o atendimento prévio do material a norma, uma
vez que ja se sabe que o BelleGlass HP® é comercializado internacionalmente por possuir
excelentes propriedades. Essa confirmacgéo traria a seguranca de que a metodologia do ensaio
estaria sendo corretamente empregada, aumentando a confianca de que os valores obtidos ndo
eram resultantes de outros vieses ndo controlados e foi 0 que aconteceu, uma vez que 100% dos
corpos de prova dos grupos controle de todos os ensaios corresponderam ao esperado, ou seja,

dentro dos padrdes da norma.



Na literatura consultada (TOUATI e AIDAN, 1997; MIARA, 1998; McLAREN et
al.,1999; KAKABOURA et al., 2003) os valores de resisténcia flexural para o compdsito
BelleGlass HP® foram similares aos valores mencionados neste trabalho, ou seja 150 MPa,
porém, de qualquer maneira sé poderiam ser comparados ao grupo controle, pois nenhum dos
trabalhos encontrados submeteu restauracfes de compoésito a um processo de imersdo em uma
substancia desinfetante para permitir a comparagdo. Em relacdo a sorcdo e solubilidade, a
literatura consultada apresentou apenas valores para composito para uso direto (NOORT, 2004)

dificultando a comparacé&o.

Considerando que a composicdo basica das varias resinas indiretas comercializadas, €
muito semelhante pode-se inferir que seria possivel extrapolar os resultados encontrados neste
trabalho para outras marcas de compdsito de uso indireto (MIARA,1998; McLAREN et

al.,1999).

Nao foram encontrados trabalhos similares na literatura para comparar com os achados
deste trabalho. Tal fato, por um lado, dificulta a discussdo destes resultados, porém, por outro,
agrega-lhe valor pelo ineditismo. No que se refere as propriedades de resisténcia flexural, sor¢do
e solubilidade, os resultados deste trabalho mostraram a viabilidade do uso deste desinfetante
também sobre as resinas compostas de uso indireto, permitindo ampliar a indicacdo de uso do
acido peracetico no meio odontoldgico. Sugere-se, no entanto que mais trabalhos sejam
realizados para confirmar estes achados e avaliar outras propriedades, antes que Se possa

recomendar tal procedimento como rotina na pratica odontolégica.



7 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho mostraram que as propriedades de resisténcia flexural, sor¢do
e solubilidade do compésito avaliado em todos os corpos de prova, grupo experimental e
controle, atenderam as exigéncias da especificacdo n® 4049 da 1SO de 2000, ap6s a imersdo no
desinfetante a base de acido peracético. Portanto pode se prever que o procedimento da imersao
neste desinfetante ndo trard prejuizo as restauracfes indiretas do composito considerando as

propriedades avaliadas.
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ANEXOS 1

Valores de altura, espessura e forca para o calculo da Resisténcia Flexural.

Griguos Carpasde Alfura Epessura Forca
mova frren) frrrn) )

Controle 1 2,08 2,04 45,17

2 197 1,99 40,21

3 2,04 2,07 44 43

4 2,01 2,04 48,58

5 1,98 1,97 39,43

Experimental 1 2,09 2,06 4543

2 197 205 44, [

3 2,01 2,08 43,10

4 2,02 2,06 47,18

5 2,01 2,04 44,33




ANEXO 2

Valores de my, my, ms, raio, espessura e volume para o célculo Sorc¢ao e Solubilidade.

Gnpos Corpos de m ne ne Rain Espesswra  Volume
prova g g g mm  mm nnt

Controle 1 051042 051329 0351042 747 141 247 50
2 046868 047239 046959 745 1,37 240,07

3 050619 050896 050606 743 140 247 56

4 046380 046647 046377 747 1,28 23571

5 045255 045539 045181 744 1,29 226,56

Experimental 1 045522 045768 045520 742 1,35 230093
2 049350 049648 040377 749 1,35 244 26

3 050151 050396 050147 740 1,14 202,37

4 0480758 048328 048074 747 1,38 24371

5 047337 047586 047320 751 1,39 247,94







