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RESUMO

Objetivo
Avaliar a rugosidade superficial de uma resina acrilica utilizada na confeccdo de coroas temporarias, utilizando diferentes métodos de poli-
mento, visto que o efetivo controle do biofilme dental é essencial para prevencdo e combate de doencas, como cérie e doenca periodontal.

Métodos

Este trabalho avaliou a qualidade de lisura superficial da resina acrilica ativada quimicamente, em corpos-de-prova elaborados especificamente
para este fim, obtida por quatro diferentes técnicas de procedimentos clinicos de acabamento e polimento de coroas provisérias para protese
fixa. Cada corpo-de-prova foi submetido a um teste de rugosidade superficial no rugosimetro (Surtronic - 3, com cut off de 0,25). Também
fizeram parte deste estudo duas amostras para controle positivo e negativo.

Resultados
Os resultados mostraram desempenho superior com maior lisura superficial da amostra polida com discos Sof Lex (3M, Sumaré, Brasil), em,
relacdo a outras técnicas testadas.

Conclusao
E fundamental a preocupacao do cirurgido-dentista frente ao polimento adequado das restauracdes diretas ou indiretas.

Termos de indexagdo: Coroas. Placa dentaria. Polimento dentario.

ABSTRACT

Objective
This study assessed the surface roughness of an acrylic resin used in temporary crowns after four different polishing techniques, since effective
control of the dental biofilm is essential for preventing and fighting diseases such as caries and periodontal disease.

Methods

This work assessed the surface smoothness of specimens made from self-curing acrylic resin specifically for this purpose. The specimens were
finished and polished using the same techniques used on temporary crowns for fixed prosthodontics. A profilometer (Surtronic-3 with a 0.25
cut off) was then used to determine the surface roughness of each specimen. Two extra specimens were used as positive and negative controls.

Results
Specimens polished with Sof Lex discs (3M, Sumaré, Brasil) presented the smoothest surface.

Conclusion
Dental surgeons need to be aware of the importance of polishing direct and indirect restorations properly.

Indexing terms: Crowns. Dental plaque. Dental polishing.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal em humanos constitui-se em
sitio para varios tipos de micro-organismos que, quando
organizados, formam o biofilme dental (placa bacteriana),
sendo esta entidade a principal causadora das doencas mais
frequentes na boca, que séo a cérie e a doenca periodontal.
Entdo, adequados controles quantitativos e qualitativos
do biofilme pelo paciente, através da higienizacdo, e
pelo cirurgido-dentista, lancando mao de procedimentos
clinicos adequados, tém papéis fundamentais na prevencao
e combate a estas duas condicoes.

As caracteristicas superficiais dos materiais
dentarios, assim como a rugosidade superficial, interferem
na formacéo do biofilme e consequente retencéo de placa
bacteriana’. A grande variedade de materiais restauradores,
com caracteristicas fisico-quimicas diferentes, cria uma
preocupacao quanto a capacidade de acumulo de placa
bacteriana relacionada as suas superficies?. Uma das
maiores contribuicées que o dentista pode proporcionar aos
seus pacientes é o cuidado extremo com procedimentos de
acabamento e polimento de seus trabalhos restauradores.
Apesar de asperezas deixadas pelas reabilitacdes nao
se comportarem como agentes etiolégicos, ou seja,
nao causarem carie ou gengivite e periodontite, elas
possibilitam melhores condicdes de bactérias por aderéncia
ou nao. Sao os chamados fatores de retencdo do biofilme
dental. Sendo assim, ranhuras em trabalhos odontolégicos
- tais como restauracoes diretas ou indiretas, proteses de
gualquer tipo ou material, desadaptacdes na interface
dente-restauracdo, ou até a falta do alisamento apés a
raspagem periodontal, sdo consideradas como situacoes
gue dificultam o controle do biofilme dental e, por
conseguinte, facilitam o aparecimento de recidivas de
caries, novas lesdes e também o aparecimento da doenca
periodontal.

O cirurgido-dentista pode contribuir para evitar o
aparecimento ou recidivas destas duas doencas com suas
orientacdes ao paciente, mas ndo pode descuidar quanto
a efetivos procedimentos de acabamento e polimento em
seus procedimentos restauradores, e estes temas devem
sempre estar em evidéncia na comunidade cientifica.

Na protese parcial fixa, uma das etapas mais
importantes é a confeccdo das coroas e pontes provisoérias.
Apesar de o nome significar uma curta vida util deste
trabalho, isto nédo significa em absoluto que cuidados com
0 acabamento e o polimento possam ser negligenciados.
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Logo, procedimentos e técnicas para este fim nas coroas
provisérias de resina acrilica devem ser discutidos e
analisados.

E importante frisar que nem sempre coroas e
pontes provisérias tém vida clinica curta. Em diversas
situacdes, uma restauracdo temporaria em resina acrilica
necessita permanecer na cavidade oral do paciente por
longo periodo de tempo.

Pode-se exemplificar alguns casos: na inter-
-relacdo periodontia/protese fixa a coroa provisoria deve
ser confeccionada previamente a algum procedimento
cirdrgico eletivo como o aumento de coroa clinica;
também a protese integrada a ortodontia pode exigir que
um dente ou grupo de elementos dentarios permaneca
com suas devidas restauracdes temporarias até que se
encerre as fases de movimentacdo e contencdo inerentes
a terapia ortodontica; nas reabilitacdes protéticas extensas
com envolvimento de alteracdo no plano oclusal, cujas
conducdes do plano de tratamento demandam grande
periodo temporal, com permanéncia das coroas ou pontes
provisérias ocorre por longos intervalos de tempo.

Situacdes como as descritas anteriormente tornam
ainda mais importante o cuidado que deve ser tomado com
0 acabamento e polimento de restauracdes temporarias
em resina acrilica. Este estudo vem colaborar com o
profissional, que se depara com vérias técnicas descritas,
porém com escassos procedimentos realmente testados.

As propriedades dos materiais restauradores
podem ser melhoradas se mais atencdo for dada aos
procedimentos de acabamento e polimento. Acabamento
é o ato de dar ao material um contorno mais adequado,
devolvendo ao dente sua forma anatdémica. Polimento é
um desgaste sequencial, com produtos cada vez mais finos,
a fim de se obter uma superficie lisa e brilhante parecida
com a do esmalte dental®.

Os materiais restauradores estéticos devem pos-
suir a superficie lisa para que se evitem consequéncias
biolégicas do acimulo de placa, descoloracéo e degradacdo
superficial*>. Quanto melhor for a lisura superficial de um
trabalho restaurador menor serd a sua capacidade de propiciar
a retencao de placa bacteriana na superficie dentaria. Ha
uma relacao positiva entre restauracoes dentarias, com falhas
técnicas durante a confeccao, e determinados materiais com
a retencao de placa e o fato desta vir a ocasionar alteracdes
patolégicas nos tecidos periodontais adjacentes®®.

Estudos demonstram que um dos

fatores
mais significativos e frequentes de retencdo de placa
bacteriana sao irregularidades no acabamento cervical



de restauracoes®'". Segundo Gusmao & Santos'?, restau-
racoes que apresentem falhas no acabamento e auséncia
ou deficiéncia de polimento dificultam o controle da placa
bacteriana. Albandar et al.”™ e Nogueira Filho et al.™ ressal-
tam o importante papel das irregularidades nas restau-
racoes e da rugosidade na retencao de placa bacteriana,
um dos fatores etiolégicos de doencas periodontais, e que
procedimentos restauradores podem ser considerados
fatores predisponentes ao desenvolvimento de doencas
periodontais. E sabido o papel de destaque dos micro-
-organismos no biofilme dental como agente etioldgico da
doenca periodontal desde o trabalho de Loe et al.™.

O paciente é capaz de discernir ranhuras de cerca
de 20um, portanto a lisura contribui para o conforto do
mesmo além de lentificar a taxa de formacdo de placas e
calculos e reduzir a alteracao de cor*’®.

METODOS

Este trabalho avaliou a qualidade de lisura
superficial da resina acrilica ativada quimicamente, em
corpos-de-prova elaborados especificamente para este fim,
obtida por quatro diferentes técnicas de procedimentos
clinicos de acabamento e polimento de coroas provisorias
para prétese fixa. Cada corpo-de-prova foi submetido a
um teste de rugosidade superficial (média aritmética) no
rugosimetro (Surtronic - 3, com cut off de 0,25). Também
fizeram parte deste estudo duas amostras para controle
positivo e negativo.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram
confeccionados cinco corpos-de-prova com resina acrilica
Dencér (Dencor Produtos Médico Hospitalares, Rio
Branco, Brasil) a partir de uma base de prova desenvolvida
especificamente para esta pesquisa. Cada base possui
2,0mm de altura (Figura 1) e 6,0mm de diametro (Figura
2), que foram mensuradas por um especimetro geralmente
utilizado em procedimentos protéticos, sendo a base
constituida por um plastico transparente oriundo de
tubetes de anestésicos locais utilizados e descartados em
um procedimento odontolégico qualquer.

Com as bases de prova em maos e devidamente
preparadas, os corpos-de-prova tiveram sua confeccdo
iniciada e a resina acrilica de escolha foi a Dencér (Dencor
Produtos Médico Hospitalares, Rio Branco, Brasil) com o
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mondémero da marca Jet (Classico Artigos Odontoldgicos,
Sao Paulo, Brasil), sendo todas as amostras com a mesma
cor. Cada base foi devidamente carregada, em uma sé
vez com a resina em questdo, para que fatores tais como
proporcao poé-liquido, tempo de manipulacdo, entre
outros, nao pudessem vir a influenciar no resultado dos
polimentos em questao.

Além destes corpos-de-prova, também foi utilizado
na pesquisa um dente de estoque (Trubyte-Biotone, Dentsply
Ind. e Com. Ltda, Petropolis, Brasil), com finalidade de ser o
controle positivo desta metodologia, totalizando 6 unidades
amostrais. Enfim, confeccionaram-se cinco corpos-de-
-prova: um nao seria polido com finalidade de ser o controle
negativo deste experimento; os outros quatro teriam
polimentos diferentes realizados; além destes, o dente de
estoque como controle positivo da experimental por ter
polimento quimico realizado na prépria fabrica. Em seguida,
todos foram identificados e armazenados em recipientes
coletores individuais, de plastico, numerados aleatoriamente,
contendo agua destilada em temperatura ambiente.

Quatro corpos-de-prova dentre os confeccionados
citados, foram polidos cada um com um método
diferenciado a saber:

e Taca de borracha + vaseling;

e Discos Sof Lex (3M, Sumaré, Brasil);

e Pedra pomes + branco de Espanha em torno
de polimento;

e Discos de lixa para mandril com granulacao 150.

Tais procedimentos polidores foram escolhidos
por serem manobras utilizadas na clinica diaria em tipos
de polimento de coroas provisorias. O tempo de polimento
de cada corpo-de-prova foi de 30 segundos, em seguida
foram novamente depositados nos depdsitos identificados
contendo agua destilada. E importante citar que as faces
nao polidas dos corpos-de-prova foram marcadas com um
sulco, feito com broca cilindrica em baixa rotacdo, para
garantir que tal face nao fosse avaliada pelo rugosimetro.
Nos corpos-de-prova controle positivo e negativo nao foi
realizado polimento algum, porém, ambos foram também
armazenados em recipiente coletor com dgua e numerados
aleatoriamente como os demais.

Apos esta etapa, na qual se possuia quatro
corpos-de-prova polidos cada um por um método citado
anteriormente, um corpo-de-prova sem polimento (controle
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negativo) e um dente de estoque (controle positivo),
foram encaminhados para o laboratério de Engenharia
Mecanica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
para entdo serem submetidos ao teste de rugosidade
superficial (aritmética) no rugosimetro (Surtronic - 3, com
cut off de 0,25). O tempo discorrido entre o polimento e/
ou estocagem apenas (no caso dos controles) e a coleta
de dados referentes a rugosidade superficial foi para as
seis unidades amostrais de cerca de 6 horas. As leituras
foram, entdo, realizadas em cada peca amostral apds
a mesma ser retirada de seu respectivo coletor somente
no momento da medicdo, utilizando-se pinca clinica com
apreensao suave exclusivamente nas margens da amostra,
e depois de delicadamente secada com papel absorvente
adequado. Enfatiza-se que o operador do rugosimetro nao
tinha conhecimento de qual peca amostral estava sendo
mensurada no momento (estudo tipo-cego). Os valores
em micrometros foram entdo anotados, e para cada
peca anotou-se 5 medidas obtidas sequencialmente com
posterior calculo da média e do desvio-padrao de cada
uma.

Tendo entdo em maos os resultados, devidamente
tabulados, foi realizada a analise de qual tipo de polimento
conferiu melhor lisura superficial a resina acrilica. Fator este
responsavel por conferir diversas vantagens tanto estéticas
quanto biolégicas a coroa proviséria e, por conseguinte, ao
tratamento protético como um todo.

O teste utilizado foi o teste qui-quadrado
com confirmacdo pelo pos-teste de Dunn, sendo estes
adequados para metodologias de medicdes repetidas
como a que se apresenta neste estudo. Por serem varias
medicoes de um mesmo corpo-de-prova, ndo se detectou
viés de afericdo por algum tipo de diferenca na execucao da
técnica de polimento, ou por diferenca na proporcao pé-
-liquido entre os distintos corpos-de-prova. Logo, medicbes
comuns como p-valor ndo foram considerados necessarios
pela analise estatistica.

RESULTADOS

Como ja citado, este trabalho compunha-se de
seis unidades amostrais que foram submetidas ao teste de
rugosidade aritmética no rugosimetro (Surtronic - 3, com
cut off de 0,25), sendo cada uma submetida a 5 medicbes
sequenciais. Os resultados foram anotados, e assim,
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obteve-se a média aritmética e respectivo desvio-padrao,
possibilitando analisar a coeréncia entre as medidas,
evitando-se desta forma possiveis erros relacionados a
técnica e ao rugosimetro utilizado (Tabela 1).

2,0mm

Figura 1. Base de prova com 2,0mm de altura.

Figura 2. Base de prova com 6,0mm de diametro.

Tabela 1. Valores sequenciais absolutos de cada corpo-de-prova, examinados
sob mesma técnica de polimento.

Corpos de prova/tipo Rugosidade superficial Média  Desvio-
de polimento (micrémetros) aritmética padrao
Controle positivo 0,74 0,74 0,73 0,73 0,73 0,734 0,00548
Controle negativo 3,44 3,42 3,47 3,47 3,46 3,452 1,02168
Taca de borracha +

. 1,41 1,51 1,45 1,42 1,37 1,432 0,05215
vaselina
DISCOS,SOfLe)f(BM 0,49 0,550 0,48 047 048 0,484 0,01114
Sumaré, Brasil)
Pedra pomes +
branco de Espanha/ 1,66 1,64 1,64 1,64 1,64 1,644 0,00894
torno de polimento
Discos de lxa 078 0,79 078 0,77 077 0,778  0,00837

(granulacao 150)

DISCUSSAQ

De acordo com a Tabela 1, verifica-se nos valores
sequenciais absolutos de cada corpo-de-prova, quando
examinados para uma mesma técnica de polimento e para



os controles positivos e negativos, uma minima diferenca
entre eles, o que leva a crer na veracidade da técnica e
conseguentemente, na presteza do rugosimetro utilizado.
Também se observa os valores baixos de desvio-padrao
para cada grupo, o que ratifica o que foi observado
anteriormente em relacao a técnica e ao aparelho.

Como se percebe pelos resultados expostos
quanto a rugosidade superficial, como era de se esperar, o
maior valor em micrémetros (maior rugosidade superficial)
foi atribuido ao controle negativo - corpo-de-prova sem
polimento. Porém, divergentemente ao esperado em
relacdo ao controle positivo (dente de estoque), este ndo
adquiriu o menor valor (menor rugosidade superficial)
e sim o corpo-de-prova no qual se realizou o polimento
com discos Sof Lex (3M, Sumaré, Brasil), ficando com uma
média de rugosidade de 0,484 micrémetros, a que indica
gue 0 mesmo possuia alta eficiéncia em polimento de
resina acrilica.

Continuando com a andlise dos valores, verifica-se
gue o controle positivo adquiriu a segunda menor média de
rugosidade (segunda maior lisura superficial), porém com
minima diferenca em relacdo ao corpo-de-prova polido
com discos de lixa (granulacdo 150), denotando desta
forma, a sua também ndo menos eficiente capacidade de
polir resina acrilica.

E por fim, os corpos-de-prova polidos com taca de
borracha + vaselina e o polido com pedra pomes + branco
de Espanha em torno de polimento, adquiriram os maiores
valores de rugosidade superficial, do menor para o maior,
respectivamente, ou seja, das pegas amostrais polidas, o
que apresentou menor eficiéncia de polimento da resina
acrilica foi a polida com pedra pomes e branco de Espanha.

Atesta-se significancia estatistica para esta
metodologia através do desvio-padrdo entre as medidas
no seguinte raciocinio. Quanto menor for este valor,
mais veracidade ele confere ao teste. Além de conferir
parametro sobre variabilidade entre as diferentes
afericdes em cada corpo-de-prova. Tal argumento pode
ser ilustrado ao analisar os valores de média aritmética e
desvio-padrdo entre a amostra polida com os discos Sof
Lex (3M, Sumaré, Brasil) e o controle negativo (corpo ndo
polido), pois comparando apenas a média aritmética, ndo
se pode ter nocdo adequada sobre a variacdo entre as
medidas que foram tomadas em cada unidade amostral.
Contudo, o desvio-padrdo entre as duas amostras citadas
anteriormente confere uma diferenca significativa, isso
porque quanto menor for o valor do desvio-padrdo, a
leitura correta diz que houve pouca diferenca de valores
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absolutos entre as medicOes. Fator este que representa
positividade ou negatividade para cada técnica de
polimento empregada. Como exemplo, o alto valor do
desvio-padrdo no controle negativo (corpo sem polimento)
guando comparado ao polimento com os discos Sof Lex
(3M, Sumaré, Brasil) mostra que o procedimento técnico
de acabamento e polimento foi adequado. Desta forma,
pode-se seguramente transpor este raciocinio para as
demais técnicas empregadas, pois o desvio-padrao foi
sempre menor nestas amostras que no controle negativo.

Sabendo-se que uma bactéria de Streptococcus
mutans, por exemplo, tem em torno de 0,05 micrémetros
de didmetro, pode-se afirmar que quanto melhor for
a lisura superficial de um trabalho restaurador, menor
a sua capacidade de propiciar adesdo bacteriana. A
melhor qualidade de lisura superficial obtida com este
experimento foi no corpo-de-prova polido com discos
Sof Lex (3M, Sumaré, Brasil) (0,484 micrébmetros de
média) e mesmo assim, pode-se inferir que tal superficie
apresenta porosidade superficial suficiente para agregacao
bacteriana, ja imediatamente apds seu polimento quando
considerado o ecossistema bucal.

Deve-se primar pela obtencdo do melhor nivel
possivel de polimento de materiais restauradores na pratica
clinica odontolégica e em se tratando de uma coroa
provisoéria, este procedimento torna-se ainda mais critico, ja
que é ela a guia fisico/mecanico e a mantenedora bioldgica
do trabalho definitivo subsequente. Uma coroa proviséria,
dentre outras caracteristicas importantes, ndo pode se
comportar como fator de retencdo de placa bacteriana
(biofilme dental), pois trard como consequéncia principal
uma inflamacdo constante da gengiva marginal ao seu
redor, dificultando todas as etapas clinicas da confeccdo
da coroa definitiva; além de impossibilitar ao clinico a
mensuracao adequada sobre onde limitar o trabalho
protético através da terminacao cervical em relacdo a ndo
agressao do espaco bioldgico periodontal.

E importante que se discuta que esta metodologia
aplica-se diretamente na rotina clinica diaria em prétese,
pois ela se encaixa para corpos de resina acrilica, como as
coroas provisérias, em suas superficies lisas. E justamente
este tipo de anatomia que coloca estes trabalhos
odontologicos em contato intimo com o periodonto
adjacente.

Quanto mais eficaz e eficiente for o polimento
superficial dos trabalhos reabilitadores odontolégicos,
sejam estes diretos ou indiretos, provisérios ou “definiti-
vos”, maiores as probabilidades de sucesso dos mesmos,

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.1, p.45-50, jan./mar., 2011 49



EJG SEABRA et al.

nos quesitos referentes nao sé a funcdo, como também
a estética, relacionados a degradacéo, lisura superficial,
descoloracéo e suas respectivas relacoes com a agregacao
bacteriana, haja vista a intima relacdo da mesma com a
etiologia das principais e mais prevalentes doencas bucais:
a cérie e a doenca periodontal.

CONCLUSAOQ

A melhor qualidade de lisura superficial obtida
neste estudo foi a empregada com os discos Sof Lex
(3M, Sumaré, Brasil). Dentre as amostras que receberam
acabamento e polimento, os piores resultados foram
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