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INTRODUCAO

Durante o tratamento protético,

s80 necessarias coroas provisorias
entre as fases de confeccdo de proteses
parciais removiveis e coroas totais, sejam
elas preparadas com resinas acrilicas
autopolimerizaveis, com a ajuda de
dentes de estoque ou confeccionadas sob
prensagem com resina termopolimerizavel
(BRAUN et al., 2006), com o objetivo de
proteger a polpa dentaria (em dentes
vitais), manter estabilidade dos dentes
pilares, preservar a saude periodontal e
integridade marginal, estética e permitir

funcdo mastigatéria. (SOARES, 2009).
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Além destas funcoes, as coroas provisorias
nos ajudam a prever os resultados antes
da conclusao do tratamento definitivo,
determinar o diagnéstico e até mesmo
estabelecer os parametros funcionais.
(BARBOSA et al., 2009).

As resinas odontolégicas possuem
um bom desempenho para uso na cavidade
oral. Esse desempenho é conseguido
pelo cumprimento de alguns requisitos,
como compatibilidade biologica, adequada
resisténcia e resiliéncia, ser estavel
dimensionalmente, propriedades estéticas
minimas, um custo razoavel, ser de facil
manipulacéo e polimerizacdo e, no final,
seu produto deve ser de facil polimento
(ANUSAVICE, 2005). A principal fungéao
destas resinas sao restaurar ou substituir
estruturas e/ou elementos dentarios, até
tecidos perdidos, sendo usadas em uma
variedade de aplicagbes, como bases
de proteses totais e parciais (KUHAR;
FUNDUK, 2005),

materiais de moldagem, reembasamento,

coroas provisorias,

selantes, restauradores de cavidades,
cimentos, etc. (ANUSAVICE, 2005).
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As resinas acrilicas usadas na odontologia sdo derivadas do &acido acrilico
(CH2=CHCOOH) ou do acido metacrilico (CH2=C(CH3) COOH) (ANUSAVICE, 2005). Entre
0s materiais utilizados para confecgé@o das coroas provisorias estao o polimetilmetacrilato,
polietiimetacrilato, bis-acril metacrilato, polivinil metacrilato, uretano metacrilato e resina
microfilamentada (SOARES, 2009).

Por possuir uma superficie porosa, o que facilita, o acimulo de substancias, as
resinas acrilicas de autopolimerizagdo sédo mais usadas em reparos de proteses totais ou
para confecgdo de coroas provisérias (ULUSOY; ULUSOY; AYDIN, 1986). As resinas de
eleicdo para as coroas provisorias séo polietil e polimetilmetacrilato de autopolimerizacéo
(SOARES, 2009).

Visto que a superficie destas resinas geralmente apresentam microporosidades,
que retém micro-organismos e dificultam sua limpeza, alguns procedimentos devem ser
realizados durante a confeccédo de préteses e coroas provisorias para promover superficies
lisas e homogéneas, que facilitando a higienizacdo das mesmas (BUDTZ-JORGENSEN,
1979).

O sucesso ou o fracasso de um tratamento protético esté relacionado a presencga de
coroas provisorias e da qualidade das mesmas. (BARBOSA et al., 2009). A fim de se obter
sucesso clinico na confec¢céo de pecgas de resinas acrilicas, procedimentos de acabamento
e polimento sdo passos fundamentais. (ULUSQOY; ULUSOY; AYDIN, 1986; KUHAR;
FUNDUK, 2005; BARBOSA et al., 2009). Os micro-organismos residentes da cavidade
bucal, como os causadores de carie, doenga periodontal e estomatites, aderem-se as
superficies livres dos dentes e participam da formacao da placa bacteriana. Uma superficie
rugosa facilita a adeséo desses micro-organismos e formacao de placa (KUHAR; FUNDUK,
2005; CORSALINI et al., 2008) além de proteger contra as forgas naturais de remogao por
meio dos métodos de higiene oral (RAHAL et al., 2004). Portanto, a superficie de resinas
acrilicas deve ser o mais lisa possivel, a fim de produzir melhor estética, higienizagéo, baixa
retencdo de placa, contribuir para o conforto e adaptagdo do paciente a pega protética
(ULUSOY; ULUSQY; AYDIN, 1986; RAHAL et al., 2004), para maior longevidade da pega
(RAHAL et al., 2004) e ainda para reduzir a possibilidade de caries e doenga periodontal
(GONCALVES et al., 2008). E visto que se, durante o periodo de instalagdo das coroas
provisorias, mantidos a saude dos tecidos dentarios e gengivais, menos problemas séo
encontrados na cimentagdo da peca protética final (BARBOSA et al., 2009).

Além do beneficio de diminuir o acimulo de residuos e micro-organismos, um
adequado acabamento e polimento proporciona diminuicdo da sensagao de ter um corpo
estranho na boca (BORCHERS; TAVASSOL; TSCHERNITSCHEK, 1999), diminuicdo da
descoloragao e degradacgao, diminuicdo do desgaste de dentes adjacentes e antagonistas
(ANUSAVICE, 2005), devendo ser um procedimento de rotina em todas as fases do
tratamento protético (BUDTZ-JORGENSEN, 1979).
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Para seu uso a longo prazo, as coroas provisérias devem manter uma estabilidade
de cor, pois seu manchamento leva a insatisfacdo do paciente e custo adicional para o
profissional (SOARES, 2009; SHAM et al., 2004). Para entender como um material
mancha ou desgasta no ambiente bucal, a medida da textura superficial desses materiais
€ de grande importancia (RAHAL et al., 2004). Alguns dos fatores contribuintes para o
manchamento/descoloracao sdo a dieta, a higiene oral, a sor¢cédo de liquidos ou uma
polimerizag@o incompleta do material (SHAM et al., 2004). Sabe-se que materiais bem
polidos apresentam menos alteragdes de pigmentagdo (BARBOSA et al., 2009).

Arugosidade das resinas acrilicas depende da técnica de acabamento e polimento e
as ferramentas utilizadas nestes procedimentos (CORSALINI et al., 2008). O procedimento
de acabamento tem como finalidade remover excessos de material, dar um contorno
anatémico e iniciar um alisamento superficial. Ja o procedimento de polimento ird minimizar
as irregularidades presentes na superficie do material (BARBOSA et al., 2009).

Entre os instrumentos recomendados para polimento estdo pedras abrasivas,
discos abrasivos de variada granulagéo, cone de feltro com pasta de polimento e escova
macia com po6 de giz (ULUSOY; ULUSOY; AYDIN, 1986), existindo também novos métodos
para polimento das resinas acrilicas como o polimento quimico (RAHAL et al., 2004).
Recobrir as coroas provisérias com verniz também tem sido uma opg¢édo recomendada
pelos fabricantes, e uma alternativa para poupar tempo seriam os polidores universais
de borracha (BORCHERS; TAVASSOL; TSCHERNITSCHEK, 1999). Para uma superficie
lisa e brilhante, as fases do polimento devem ser realizadas passo a passo: com os de
granulacdo mais grossa até o de granulagdo mais fina, sem negligenciar nenhuma etapa
(ULUSOY; ULUSOY; AYDIN, 1986; KUHAR; FUNDUK, 2005; RAHAL et al., 2004).

A remocao da rugosidade superficial das resinas acrilicas € fundamental na pratica
odontolégica diaria, esta, se realizada da forma classica com o torno de uma bancada,
pode levar muito tempo e méo de obra, fora os riscos de perda da pequena peca (BRAUN
et al., 2006), além de que, muitos dentistas ndo estao proximos a um laboratorio de prétese
que propiciaria 0s recursos necessarios para o adequado polimento (KUHAR; FUNDUK,
2005; BRAUN et al., 2006). Assim, o mercado tenta oferecer ferramentas alternativas,
mas que propiciariam a mesma eficacia, contudo de uma forma mais rapida e pratica
(BRAUN et al., 2006). Com isso, muitos kits de polimento tém sido desenvolvidos e, de
acordo com seus fabricantes, estes kits sdo desenvolvidos para produzir adequada lisura
superficial das resinas acrilicas (KUHAR; FUNDUK, 2005). Mesmo assim, hoje ainda nao
existem protocolos que os profissionais possam se guiar para realizar os procedimentos de
acabamento e polimento (BARBOSA et al., 2009).

Na protese parcial fixa, uma das etapas mais importantes € a confeccéo das coroas
e pontes provisorias. Apesar de o nome significar uma curta vida Gtil deste trabalho, isto
nado significa em absoluto que cuidados com o acabamento e o polimento possam ser
negligenciados.

Saude, bem estar e qualidade de vida Capitulo 14

131



REVISAO DE LITERATURA

O prognéstico do tratamento com proteses fixas depende amplamente da qualidade
do tratamento provisério confeccionado (JALALI et al., 2012). Para conseguirmos
confianca e o bem-estar do paciente é necessario que seus dentes preparados estejam
protegidos por coroas provisérias. Desde sua confecgao até sua cimentacéo, passando-se
pelos procedimentos de remocéo e limpeza, reembasamentos e repreparagéo, discorre-
se bastante tempo clinico com as coroas provisorias (PEGORARO, 2013), assim, para
obtermos coroas provisérias adequadas, estas devem seguir alguns requisitos:

a) Protecéao pulpar, utilizando-se materiais que evitem a conducao térmica elevada e
um adequado isolamento e selamento a fim de evitar infiltragcdes de saliva;

b) Situagdo estavel, dentes com mobilidade devem ser estabilizados nas terapias
periodontais, manter certo paralelismo entre os dentes pilares evitando sua
migracéo, dentes ndo podem movimentar-se para nenhuma direcéo;

¢) Funcdo oclusal, equilibrio articular e muscular, forma e contorno adequadas
propiciando conforto ao paciente, manter fonética e funcdo mastigatéria e devolver,
qguando possivel, dimenséo vertical;

d) Facilidade de limpeza, protegendo o elemento contra caries e doencgas
periodontais, contorno e material da coroa proviséria que permitam a higienizag¢éo;

e) Margens bem delimitadas, essencial para manter o contorno gengival saudavel, o
material ndo deve pressionar nem ficar muito aquém do limite gengival;

f) Resisténcia e retencdo, € ideal que a coroa proviséria suporte as forcas dos
movimentos maxilo-mandibulares e nao frature durante seu manuseio;

g) Estética, principalmente em dentes anteriores a cor e o formato das coroas
provisorias devem estar similares aos dentes naturais do paciente (SOARES, 2009;
SHILLINGBURG, 1998; PEGORARO, 2013).

RESINAS ACRILICAS

Atualmente, existe no mercado varias marcas comerciais de resinas acrilicas, com
caracteristicas especificas e de mesma natureza quimica, como o polimetilmetacrilato,
polietiimetacrilato, epimina, n-polibutil metacrilato ou outros tipos e combinacdes de
metacrilatos. A confeccgao de coroas provisorias geralmente é feita com o polimetilmetacrilato
(SOARES, 2009). O polimetilmetacrilato € um polimero muito estavel, formado a partir do
metacrilato de metila (monémero) da reagdo de polimerizagéo. E uma resina transparente,
dura (dureza Knoop de 18 a 20), com resisténcia a tracdo de 60MPa e modulo de elasticidade
de 2,4 GPa. Areacgao de polimerizagédo pode ser ativada pela luz visivel, ultravioleta ou calor,
mas para confec¢@o de coroas provisérias é utilizada a ativacdo quimica (ANUSAVICE,
1998). As vantagens dessas resinas a base de metilmetacrilato incluem durabilidade,
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estabilidade de cor e estética durante um curto periodo de tempo, boa adaptacdo marginal,
facil reparo e polimento e &€ material de baixo custo. Suas desvantagens sdo por conta de
sua elevada reagdo exotérmica e contragéo de polimerizagao, irritagdo pulpar e forte odor
(SOARES, 2009).

RESTAURACOES PROVISORIAS

Ha diversas técnicas e materiais para protecédo dos dentes, que estdo em processo
de reconstrugédo, até chegar-se a restaurag@o definitiva e a escolha por uma delas vai
depender do caso em questdo. As coroas provisérias podem ser classificadas em pré-
fabricadas e artesanais, quando utilizamos facetas de estoque ou coroas ocas provisorias,
ou feitas a mao livre somente com resina acrilica. Ainda podem ser classificadas em técnica
indireta e técnica direta, quando a coroa proviséria é preparada fora da boca sobre um
modelo de gesso ou em boca sobre o préprio dente, respectivamente (SHILLINGBURG et
al., 1998; VOLPATO, 2012). As vantagens e desvantagens de se utilizar essas técnicas séo
mostradas no quadro abaixo:

Vantagens Desvantagens

Técnica
direta

Facil confeccdo e preparo modificagdo do
contorno e da forma, obtengéo dos contatos
interproximais; boa estética adaptagcao mar-
ginal e protecéo pulpar.

Menos tempo clinico em boca, menor resis-
téncia ao desgaste, alteragcdes na coloragéo
pela porosidade, irritagdo gengival, integri-
dade marginal com durabilidade limitada.

Técnica

Qualidade superior a da técnica direta,
melhor estética, resisténcia e durabilidade,
permite reabilitacdo de arcadas completas,

Custo mais elevado, necessidade de uso
prévio de um jogo de provisorios pela téc-

indireta

reduz ajustes clinicos, menor quantidade de | nica direta.

mondmero livre.

Fonte: VOLPATO, 2012

Assim como todo procedimento clinico, a confecgdo e o uso de coroas provisorias
tém suas vantagens e desvantagens. Podemos citar vantagens como dar um panorama
ao profissional e ao paciente da protese definitiva em relagcdo a forma, contorno, ocluséo,
dimensao vertical e estética, diminuindo as duvidas que possam surgir durante o tratamento,
servem como elementos de diagndstico confirmando e/ou retificando o planejamento
proposto e pode servir também como um treinamento e motivagdo do paciente em relagéo
a sua higiene oral. As desvantagens estdo mais associadas a longas permanéncias das
coroas provisorias em boca — fraturas, uma resposta periodontal inadequada, instalagéo de
processo carioso e modificagdes na coloragéo e o proprio custo dessas coroas provisorias
(PEGORARO, 2013).
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Estabilidade de cor

As resinas acrilicas utilizadas para confecgdo das coroas provisorias podem sofrer
alteracéo de cor quando submetidas ao meio bucal, e isto pode ser um problema para
aqueles tratamentos em que estas coroas provisorias permanecerdao por um longo tempo
na cavidade bucal, visto que a descoloracéo do material leva a insatisfacéo do paciente e
o desejo de troca, o que implica em maior tempo clinico do profissional e um maior custo
(SHAM et al., 2004).

Varios fatores podem alterar a coloracdo das coroas provisorias, entre estes,
polimerizagcdo incompleta da resina, dieta, higiene oral e absor¢do de é&gua/liquidos,
reatividade quimica, medicamentos e a rugosidade superficial (SOARES, 2009). Sham et
al. (2004), concluiram que a resina bis-acril metacrilato foi mais estavel quando imersa em
agua a 60graus por 20 dias, mas mostrou uma descoloracdo muito maior quando imersa

em café, comparado com a resina metil/etil metacrilato.

Acabamento e polimento

Apds a polimerizagédo da resina, deve-se proporcionar um adequado acabamento e
polimento da coroa provisoria. Primeiramente, a fim de dar uma boa adapta¢do marginal,
utilizamos fresas para resina acrilica ou discos abrasivos para retirar o excesso de resina,
cuidando para remover tudo das areas retentivas e a linha de terminagéo do preparo e
respeitando o perfil de emergéncia. Outro cuidado importante é determinar a correta
oclusédo do paciente, através de ajustes proximais e oclusais, verificando-se os contatos
com um papel articular e removendo com uma broca qualquer interferéncia e/ou contatos
prematuros (SHILLINGBURG et al., 1998; VOLPATO, 2012).Assim que o paciente sentir
a coroa proviséria confortavel, o polimento é realizado inicialmente com pedra-pomes ou
outro produto destinado a essa finalidade e depois com um polidor em roda de pano ou
roda de feltro ou com borrachas, escovas de Robinson ou tagas profilaticas com pastas de
polimento (SHILLINGBURG et al., 1998; VOLPATO, 2012; ANUSAVICE, 1998).

O acabamento e polimento de qualquer superficie deve seguir um protocolo,
iniciando-se com um abrasivo mais grosseiro até um mais fino, visto que as particulas
desses abrasivos irdo deixar ranhuras na superficie do material, que deverao ser alisadas
pelos abrasivos mais finos, até que essas ranhuras desaparecam ou sejam reduzidas
microscopicamente (SHILLINGBURG et al., 1998).

Relacdo com o tecido gengival

As coroas temporarias tém como fung¢é@o chave a manutencéo do tecido gengival e
periodontal saudavel e/ou tratado, podendo ajudar na recuperagéo de tecidos alterados,
impedindo sua proliferagdo sobre o preparo e contendo a integridade da arquitetura
gengival (PERGORARO, 2013; VOLPATO, 2012).

Saude, bem estar e qualidade de vida Capitulo 14

134



E importante lembrar, que o tecido gengival também faz parte do planejamento
de um tratamento reabilitador protético. A relacédo estética de cor vermelha (gengiva)/
branca (prétese) pode colaborar muito no sucesso do tratamento. As vezes é necessario o
condicionamento gengival a fim de se estabelecer essa correta relagédo estética e eliminagéo
dos chamados buracos negros, principalmente na regido dos dentes anteriores, onde a
estética € de extrema importancia. E isso podera ser alcangado por um remodelamento do
rebordo gengival através das coroas provisorias (PEGORARO, 2013).

O tratamento periodontal é necesséario durante o tratamento protético em duas
situagdes clinicas distintas: quando ha uma patologia em tecidos mole e/ou 6sseo e quando
héa requesitos estéticos ou mecéanicos para tal tratamento (PEGORARO, 2013).

OBJETIVO

Com base nas exposicdes apresentadas, o presente trabalho traz os seguintes
objetivos:

OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo foi avaliar a rugosidade superficial de diferentes resinas
acrilicas de autopolimerizacdo que séo utilizadas na confecgcéo de coroas provisorias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a rugosidade superficial destas resinas;

Comparar a rugosidade entre as resinas;

Analisar a rugosidade superficial p6s-polimento com borrachas abrasivas;
Comparar a rugosidade superficial pés-polimento com borrachas abrasivas.

MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho foram utilizadas cinco resinas acrilicas: Dencorlay® (Artigos
Odontolégicos Classico, Sao Paulo, SP, Brasil), Vipi-Cor® (Dental VIPI, Pirassununga,
SP, Brasil), Duralay® (Reliance Dental Co, Worth, USA), Dencrilay® (Dencril Comércio de
Plasticos LTDA, Pirassununga, SP, Brasil) e Pattern resin® (GC America Inc., EUA). Cada
resina acrilica foi submetida ao acabamento com fresa, exceto as do grupo controle, e
a seis tipos de polimento (trés sem pasta de polimento e trés com pasta de polimento).
Posteriormente, os 120 corpos-de-prova foram divididos em 8 grupos experimentais (n=15),

como descritos a seguir:
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a) GO - Controle — N&o recebeu qualquer tratamento adicional (n=15);

b) G1 — Acabamento com fresa (Komet - Brasseler, Lemgo, Alemanha)- Desgaste
em baixa rotagé@o e contra- angulo. O tempo final de acabamento foi o Unico inferior
a 2 minutos (n=15);

c) G2 - Borrachas abrasivas Komet - Aplicacdo das pontas pré-polidora (n°9679),
pré-final (n°9680) e polidora alto brilho (n° 9457), durante 40 segundos cada,
totalizando 2 minutos de polimento (n=15);

d) G3 — Pontas de borracha Dhpro para resinas acrilicas (Sistema Dh Pro- Resinas
Curitiba- Brasil) (n=15);

e) G4 — Borrachas abrasivas Komet - Aplicacdo das pontas pré-polidora (n°9679),
pré-final (n°9680) e polidora alto brilho (n° 9457), durante 40 segundos cada,
totalizando 2 minutos de polimento e pasta polidora Opal (n=15);

f) G5 - Pontas de borracha Dhpro para resinas acrilicas (Sistema Dh Pro- Resinas
Curitiba- Brasil) e pasta polidora Opal (n=15);

g) G6 - Borrachas abrasivas Komet - Aplicagdo das pontas pré-polidora (n°9679),
pré-final (n°9680) e polidora alto brilho (n° 9457), durante 40 segundos cada,
totalizando 2 minutos de polimento e pasta polidora DH (n=15);

h) G7 - Pontas de borracha Dhpro para resinas acrilicas (Sistema Dh Pro- Resinas
Curitiba- Brasil) e pasta polidora DH (n=15).
Foram confeccionados 120 corpos de prova distribuidos aleatoriamente em 8 grupos
(n = 15). Para confecgcdo dos corpos-de-prova das resinas supracitadas foi utilizado um
dispositivo de teflon pré-fabricado bipartido, que ap6s a montagem forma um cilindro de 3 mm
de diametro e 7 mm de espessura. Os corpos-de-porva foram confeccionados da seguinte
maneira: as superficies internas da matriz de teflon foram vaselinadas; a resina acrilica
correspondente a cada grupo foi proporcionada segundo a indicagdo do fabricante, sendo
ainda durante a fase arenosa, inserida dentro das matrizes, com auxilio de uma seringa
plastica descartavel. Apds a polimerizacéao, os espécimes de resina acrilica foram retirados
de dentro das matrizes, seus excessos removidos com bisturi e as faces planificadas com lixa
de 6xido de aluminio com granulagéo de 320 em politriz APL 4® (Arotec, SP, Brasil).

Foto dos corpos-de-prova da resina Pattern®
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Os corpos-de-prova foram estabilizados em um paralelémetro adaptados com
um dispositivo de resina acrilica incolor nas dimensdes: 3 cm de di@metro e 7 mm de
espessura, tendo um orificio central com as dimensdes dos corpos-de-prova para posterior
leitura da rugosidade. Os procedimentos de acabamento e de polimento foram realizados
pelo mesmo operador para reduzir a variabilidade.

Fotos corpos-de-prova foram estabilizados em um paraleldmetro

LEITURA DA RUGOSIDADE

A leitura da rugosidade foi realizada com o Rugosimetro portatil 4000.160 Digimess.
O sensor do Rugosimetro percorreu uma trajetéria de 1,25mm contraria ao sentido de
acabamento e polimento e em trés linhas paralelas entre si, de acordo com o preconizado

pela norma NBR 6405 (Associacao Brasileira de Normas técnicas, 1988).

ANALISE ESTATISTICA

Os valores de rugosidade foram analisados pelo programa SPSS v 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL). O teste de Shapiro-wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos
grupos quanto a sua normalidade (P>0,05). Apos foi utilizado o teste Anélise de Variancia
(ANOVA) para analisar se havia diferengas significativas entre os grupos e o teste Tukey
para comparar as médias dos grupos e determinar aqueles que apresentavam diferenca
significativa.
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RESULTADOS

Aanalise descritiva dos valores individuais referentes as médias e aos desvios padrao
da rugosidade superficial média (Ra) das cinco resinas acrilicas de autopolimerizagéo,
apos os diferentes procedimentos de acabamento e polimento, estdo descritas nas Tabelas
1, 2, 3, 4 e 5. Os dados estdo apresentados como média + desvio-padrdo. Médias com
a mesma letra ndo diferem significativamente entre si ao nivel de significancia de 5% de
probabilidade.

Esta anéalise demonstrou haver diferenca estatisticamente significativa somente
entre a rugosidade superficial média das resinas Pathern® e Dencrilay®, sendo a primeira
menos rugosa e a segunda mais rugosa (p<0,05), como mostra o grafico 1.

Tendo em vista as diferentes técnicas de acabamento e polimento sem considerar
o tipo de resina acrilica utilizada, observou-se apenas diferengca numérica e auséncia
de diferenca estatisticamente significativa entre os procedimentos de acabamento e
polimento avaliados nesse estudo. O gréafico 2 contém as médias das diferentes técnicas
de acabamento e polimento independente das resinas acrilicas utilizadas.

-
12
1 W
v
0,8
e
06 1~
04
e
0,2
e
Dencor® Dencrilay® Duralay® Vipi-Cor® Pattern®

Grafico 1 — Médias da rugosidade superficial obtidas nas cinco marcas de resina acrilica.
Fonte: do autor, 2014.
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Grafico 2 — Médias da rugosidade superficial em cada tipo de técnica utilizada, independente do tipo de

resina ac

rilica.

Fonte: do autor, 2014.

Tabelas — Valores de rugosidade superficial em cinco marcas de resina acrilica
submetidas a sete tipos de polimento:

Grupo Corpos de prova média SD P Tuckey
GO 3 0,923 0,237 <0,0001 A
G1 3 0,820 0,045 AB
G2 3 0,603 0,240 AC
G3 3 0,540 0,050 BC
G4 3 0,183 0,0037 D
G5 3 0,443 0,011 CD
G6 3 0,316 0,023 CD
G7 3 0,476 0,072 BCD

Tabela 1 - Resina Dencor

Grupo Corpos de prova média SD P Tuckey
GO 3 1,36 0,31 <0,0001 A
G1 3 1,31 0,036 AB
G2 3 1,11 0,11 ABC
G3 3 1,10 0,032 ABC
G4 3 0,49 0,043 D
G5 3 0,90 0,066 C
G6 3 1,11 0,032 ABC
G7 3 0,94 0,047 BC

Tabela 2 - Resina Dencrilay
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Grupo Corpos de prova média SD P Tuckey
GO 3 0,546 0,110 <0,0001 A
G1 3 0,426 0,020 AB
G2 3 0,270 0,060 ABC
G3 3 0,343 0,105 ABC
G4 3 0,156 0,011 D
G5 3 0,223 0,040 C
G6 3 0,196 0,015 ABC
G7 3 0,210 0,036 BC

Tabela 3 - Resina Duralay

Grupo Corpos de prova média SD P Tuckey
GO 3 0,700 0,079 <0,0001 A
G1 3 0,700 0,070 AB
G2 3 0,533 0,100 BC
G3 3 0,666 0,056 ABC
G4 3 0,546 0,110 D
G5 3 0,536 0,105 C
G6 3 0,426 0,077 ABC
G7 3 0,356 0,030 BC

Tabela 4 - Resina Vip

Grupo Corpos de prova média SD P Tuckey
GO 3 0,250 0,026 <0,0001 A
G1 3 0,216 0,050 A
G2 3 0,176 0,046 AB
G3 3 0,206 0,035 A
G4 3 0,056 0,025 C
G5 3 0,083 0,011 BC
G6 3 0,060 0,010 C
G7 3 0,086 0,047 BC

Tabela 5 - Resina Patern
DISCUSSAO

Na rotina clinica do cirurgido-dentista, a etapa de polimento das coroas provisérias
€ indispensavel para evitar o acimulo de placa bem como dar conforto ao paciente.
Essa necessidade justifica-se pelo fato da rugosidade presente na superficie das coroas
provisorias abrigarem bactérias que ndo sé@o removidas pelas forcas de remocéo natural
e de métodos convencionais de higiene bucal. Dessa forma, métodos alternativos de

polimento, que sejam rapidos, praticos e eficientes s@o necessarios.
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Zissis et al. (2000) estipularam como valores de baixa rugosidade a faixa de 0,7um
a 3,4um. Sendo assim, neste trabalho, todos os valores encontrados, em suas médias,
podem ser considerados baixos, evidenciando superficies com qualidades que podem ser
consideradas clinicamente satisfatérias.

Em contrapartida, Quirynem e Bollen et al. (1995) afirmaram que o menor valor de
Ra clinicamente aceitavel para uma superficie dura no meio bucal apés o polimento, abaixo
do qual néo se espera aderéncia bacteriana, € de 0,2um. Isso indica que as médias de
rugosidade (Ra) exibidas por todos os materiais desse estudo podem gerar acumulo de
placa bacteriana.

Ao se observar o Grafico 1, verificamos que a resina Pattern® obteve os menores
valores de rugosidade superficial (0,174um), seguida pelas resinas Duralay® (0,345um),
Vipi-Cor® (0,705um), Dencor® (0,789um) e Dencrilay® (1,12um). No entanto, apenas
os corpos-de-prova de resina acrilica Pattern® apresentaram valores de rugosidade
estatisticamente significantes (menos rugosidade) aos obtidos pela resina Dencrilay®. Este
resultado ocorreu provavelmente devido a diferenca na composi¢cdo ou no tamanho da
particula que lhe conferiu essa superioridade.

Barbosa et al. (2009), compararam a rugosidade superficial de cinco resinas
acrilicas (Dencor, Duralay, Dencrilay, Vipi-Cor e Instatemp) e verificaram que a resina
Instatemp apresentou menores valores de rugosidade de superficie quando comparada
a Vipi-Cor. De acordo com esses autores, as diferencas estatisticas entre esses tipos de
materiais ocorreram provavelmente devido as suas composi¢cdes quimicas, uma vez que a
Instatemp®é resina composta bis-acrilica, assim como a Pattern®, e a Vipi-Cor® é composta
por metilmetacrilato, assim como a Dencrilay®.

A andlise estatistica do presente trabalho ndo demonstrou diferengas significantes
entre as demais resinas (Dencor®, Duralay®, Dencrilay® e Vipi-Cor®) provavelmente
porque os quatro materiais avaliados foram resinas acrilicas com composicdes basicas
semelhantes, corroborando com os dados de Barbosa et al. (2009).

Neste estudo, verificou-se que n&o houve diferenga estatisticamente significativa
entre os sete métodos de acabamento e polimento sobre a rugosidade superficial média.
Em ordem decrescente de rugosidade, o método de acabamento seguido de polimento que
apresentou a superficie mais lisa foi o polimento com pontas de borracha Dhpro e pasta DH
(0,32um), seguido pelo polimento com borrachas abrasivas Komet e pasta Opal (0,362um),
o polimento com borrachas abrasivas Komet e pasta DH (0,438um), o polimento com
pontas de borracha Dhpro (0,445um), o polimento com pontas de borracha Dhpro e pasta
Opal (0,556um), o0 acabamento com fresa (0,633um), o polimento com borrachas abrasivas
Komet (0,678um) e, por ultimo, o grupo controle, que néo recebeu nenhum tratamento
adicional (0,762um).
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CONCLUSAO

Baseado nos dados obtidos neste trabalho e levando em consideragéo as limitagdes
decorrentes de um estudo laboratorial, pode-se concluir que: diferencas estatisticamente
significativas, entre os valores de rugosidade superficial (Ra) foram observadas apenas
entre as resinas Pattern® e Dencrilay®. As resinas acrilicas Dencrilay, Dencor, Vipi-Cor e
Duralay ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa; ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sete métodos de acabamento e polimento.
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