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RESUMO

A resina acrilica ¢ um material amplamente utilizado na confeccdo de préteses dentarias.
Entretanto, apesar de suas inimeras vantagens, esté sujeita as alteracoes de propriedades, como
cor e rugosidade de superficie, ao longo do periodo de uso pelos pacientes. Com o intuito de
minimizar essas alteragdes, aumentando a longevidade e o desempenho clinico, procedimentos
de polimento sdo realizados nas superficies das proteses dentdrias, tornando-as menos
susceptiveis a acdo de agentes, como liquidos alimentares e solugdes higienizadoras, dentre
outros. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o efeito de um protocolo de polimento mecanico
realizado de forma frequente na rugosidade de superficie, estabilidade de cor, adesdo de
biofilme e massa de dentes artificiais em resina acrilica. Sessenta incisivos centrais superiores
foram divididos em dois grupos, de acordo com o liquido de imersdo (n=30): dgua destilada e
café; e estes, subdivididos em trés subgrupos (n=10): A — apenas imersao; B — imersdo
associada ao polimento quinzenal; C — imersdo associada ao polimento mensal. O polimento
mecanico foi realizado por meio de pasta a base de 6xido de aluminio e roda de feltro acoplada
a um motor manual em uma rotagcdo de 3000 rpm, em intervalos de tempo simulando 15 e 30
dias de consumo diario de café. Rugosidade de supeficie, cor € massa dos dentes artificiais
foram avaliadas antes das intervengdes e apos intervalos simulados de 4, 8, 12 e 24 meses. Ao
final, foi avaliado o padrao de adesdo de biofilme misto de Candida albicans e Streptococcus
mutans, em todos os grupos. Apos imersao em café, os dentes artificiais apresentaram um
aumento significativo nos valores de rugosidade e massa. A diferenca de coloragdo observada
nesse grupo foi significativamente maior que a ocorrida no grupo imerso em agua. O polimento
testado reduziu a rugosidade de superficie do material e controlou 0 manchamento causado pelo
café, sem causar perda relevante de massa, sendo o polimento quinzenal mais efetivo que o
mensal em controlar essas alteragdes. Também, a adesdo de biofilme foi significativamente
reduzida apds os polimentos nos grupos imersos em café, sendo o polimento quinzenal mais
efetivo em controlar a maior adesdo de biofilme provocada pela imersao na solugdo alimentar
testada. O polimento testado, quando realizado de forma frequente, reduz as alteragdes sofridas
pelos dentes artificiais submetidos a imersao em caf€, sendo a frequéncia quinzenal mais efetiva
no controle das alteragdes nas propriedades avaliadas neste estudo.

Palavras-chave: protese dentaria, dente artificial, propriedades de superficie, cor, polimento

dentario, biofilmes.



ABSTRACT

Acrylic resin is widely used for prosthodontics fabrication. Despite its many advantages, some
changes in properties such as color stability and surface roughness can occur over the period of
its use by the patients. In order to minimize those modifications, polishing procedures can be
performed on the prosthesis’ surface, increasing its longevity and clinical performance and
making them less susceptible to the action of external agents such as alimentary liquids and
cleaning solutions. The aim is to evaluate the effect of a mechanical polishing protocol
performed regurlarly in biofilm adhesion, surface roughness, color stability and mass of acrylic
resin artificial teeth. Sixty upper central incisors were divided into two groups according to the
immersion liquid (n=30) - distilled water and coffee; and these two groups subdivided into three
subgroups (n = 10): A - only immersion; B — immersion associated with a fortnightly polishing;
C —immersion associated with a monthly polishing. Mechanical polishing was performed using
an aluminium oxide polishing paste and wheel of felt coupled to a manual engine at 3000 rpm
for 5 seconds, at intervals of time simulating 15 and 30 days of daily consumption of coffee.
Surface roughness, color and weight of the artificial teeth were evaluated before and after the
interventions in intervals simulating 4, 8, 12 and 24 months. After this, it was assessed the
adhesion of a Candida albicans and Streptococcus mutans biofilm in all groups. Results: After
immersion in coffee, the specimens showed a significant increase in surface roughness and
weight. The color changes observed for this group was significantly greater when compared
with the group immersed in water. The tested polishing procedure reduced the roughness of the
material and controlled the stains caused by coffee without losing mass, being the fortnightly
frequency more effective than the monthly in controlling these changes. Also, the adhesion of
biofilm was significantly reduced in the groups immersed in coffee after the polishing, being
the fortnightly the most effective in controlling the amount of biofilm. Conclusion: When
performed regularly, the mechanical polishing tested reduces the changes suffered by artificial
teeth subjected to immersion in coffee, being the fortnightly frequency more effective in

controlling the changes in the properties evaluated in this study.

Keywords: dental prosthesis, artificial tooth, surface properties, color, dental polishing,
biofilms.
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1. INTRODUCAO

O edentulismo ¢ definido como a perda parcial ou total dos dentes naturais,
representando uma importante questao de saude publica, tendo em vista sua alta prevaléncia no
ambito global, comprometendo diretamente as funcdes do sistema estomatognatico, como
mastigacdo, fala e degluticdo, impactando negativamente a nutricdo e a aparéncia facial,
gerando amplos efeitos sociais (TYOVOLAS et al.,, 2016). A taxa de perda dental vem
diminuindo, apesar disso, 0 aumento na expectativa de vida da populagdo tem contribuido para
a manuten¢ao de uma proporcao siginificativa de individuos desdentados (BRASIL 2011). A
reabilitagdo oral de pacientes com perda total ou parcial de dentes pode ter diferentes
modalidades protéticas fixas ou removiveis, ou, ainda, sobre dentes ou implantes. Contrapondo-
se a evolucdo da ciéncia odontoldgica por meio da utilizagdo de implantes osseointegraveis,
grande parte do tratamento ainda ¢ realizada com proteses totais e parciais removiveis
(BRASIL, 2011).

A resina acrilica ¢ um material polimérico amplamente utilizado na Odontologia,
especialmente na confec¢ao de diferentes tipos de dispositivos protéticos, como placas oclusais
estabilizadoras, proteses parciais e totais removiveis convencionais, sobre implantes e maxilo-
faciais (KUHAR e FUNDUK et al., 2005; AL-RIFAIY, 2010), sendo o principal material que
compOe as bases protéticas e os dentes artificiais. Em relagdo aos dentes artificiais, os mais
utilizados sdo os de resina acrilica, por apresentarem inumeras vantagens, como melhor
absor¢ao de forgas mastigatorias, ajuste oclusal mais facil e adesao superior a resina acrilica da
base das proteses dentérias, quando comparados a dentes artificiais de porcelana (KAWANO
et al., 2002). No entanto, apresentam uma baixa resisténcia a abrasdo e baixa estabilidade de
cor, o que pode levar ao desequilibrio oclusal e problemas estéticos (GHAZAL et al., 2008).
Essas mesmas caracteristicas podem justificar o uso da resina acrilica na base de proteses
dentarias, as quais devem preservar sua integridade fisica e propriedades mecanicas, ser
impermeavel aos fluidos orais e resistir a agao e ao crescimento de microrganismos (SPENCER
¢ GARRIAEFF 1949; BERGER et al., 20006).

O desempenho clinico e a longevidade desse material sdo dependentes da manutengao
de propriedades ao longo do seu tempo de uso clinico, como a lisura da superficie, a dureza, a
estabilidade da cor, dentre outras (CAMPANHA et al.,, 2005; HOLLIS et al., 2015;
NEPPELENBROEK et al., 2015; POLICASTRO et al., 2016). O padrao de rugosidade de
superficie, por exemplo, tem efeito direto sobre o grau de pigmentacdo de agentes extrinsecos,

absor¢ao de liquidos (HOLLIS et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2015), além de alterar
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significativamente a adesao de biofilme microbiano (JACKSON et al., 2014). Superficies mais
lisas e brilhantes afetam diretamente a percepgao da cor, sendo essa diferenca significativa entre
os limiares de perceptibilidade e de aceitabilidade para as resinas acrilicas na base de protese
(REN et al., 2015). Dependendo do grau de alteragdo dessas propriedades, os aparelhos
protéticos terdo seu tempo de uso reduzido por prejuizos estéticos e funcionais, bem como por
dificultar o controle de higienizacao por seus usudrios.

Os métodos de higienizagao da protese, como a remoc¢ao mecanica de detritos por meio
do uso de escovas e dentifricio, ou imersdo em solug¢des quimicas de acao solvente, detergente
e antimicrobiana, como o hipoclorito de sddio, usados isoladamente ou em associacao, t€ém o
potencial de degradar a superficie protética (PARANHOS et al., 2013; POLICASTRO et al.,
2016). Alteragdes nas caracteristicas do material podem ser causadas por liquidos alimentares,
como caf€, cha, refrigerante, vinho e sucos, interferindo no grau de solubilidade dos polimeros,
dependendo de fatores como pH, polaridade dos liquidos, tempo de contato com o material e
presenga de pigmentos especificos (HOLLIS et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2015).
Essas solugdes atuam através do processo de absor¢ao/adsor¢cdo, em que, ao absorver dgua, ha
um efeito plastificante na superficie, formacao de microfissuras e degradagdo estrutural ao
longo do tempo (GULLER et al., 2005; HOLLIS et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2015).
A agua absorvida pode ser encontrada livre entre as cadeias poliméricas ou ligada a elas por
ligagdes de hidrogénio, sendo responsavel pela hidrélise de ligagdes éster e deterioragao gradual
da sua estrutura, ao longo do tempo (YIU et al., 2004). A instabilidade quimica e a oxidacdo
das matrizes poliméricas sdo fatores intrinsecos ao material, que também participam do
processo de alterar caracteristicas de superficie (SINGH e AGGARWAL 2012). Também, os
diferentes tipos de escovas e cremes dentais utilizados na higienizagdo das proteses podem
alterar a superficie dos materiais através da abrasdo e da atrigdo geradas durante a escovagao,
modificando inevitavelmente a rugosidade da superficie, independentemente da forma como
foi polida e do grau de lisura inicial (POLICASTRO et al., 2016).

Nas proteses dentarias, melhorias nas caracteristicas de rugosidade e energia de
superficies podem ser alcancadas por meio de procedimentos de polimento (RAHAL et al.,
2004; AL-RIFALY, 2010; RUTKUNAS et al. 2010; SATPATHY et al., 2013; AL-KHERAIF,
2014; GUNGOR et al., 2014), os quais tornam a superficie protética mais homogénea,
melhorando o conforto do paciente (RAHAL et al.,, 2004), facilitando a higienizagao,
reduzindo, assim, o acimulo de microrganismos (SATPATHY et al., 2013; GUNGOR et al.,
2014) e o risco de desenvolvimento de infecgdes devido a presenca de biofilme (SATPATHY

et al., 2013), considerando que a higienizag¢ao da prétese dentdria pode ndo conseguir remover,
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com eficiéncia, os microrganismos das microporosidades na superficie (BUDTZ-JORGENSEN
et al., 1979). O polimento tem, ainda, o potencial de promover um efeito benéfico na
manutencdo das caracteristicas relacionadas a cor da resina acrilica (RUTKUNAS et al., 2010),
favorecendo a estética. Assim, nos procedimentos reabilitadores na cavidade bucal, ¢ ideal que
a superficie das proteses apresente-se adequadamente lisa e polida, para sua maior longevidade.

O polimento dos aparelhos protéticos pode ser realizado por meio de processos mecanicos
ou quimicos. A técnica de polimento quimico consiste, por exemplo, em imergir a protese em um
polidor quimico, contendo o0 mondmero aquecido a 75°C, por dez segundos (AL-RIFAIY, 2010).
O polimento mecanico utiliza produtos com diferentes niveis de abrasividade, contendo particulas
de diferentes tamanhos e granulacdo, para produzir um desgaste controlado da superficie,
removendo irregularidades grosseiras (RUTKUNAS et al., 2010), como rodas de polimento,
cones de feltro, pontas de borracha e silicone acoplados a motores elétricos, associando-os a
agentes de polimento, como as pastas impregnadas por 6xidos, pedra-pomes, dentre outras, para
alcancar lisura e brilho final da superficie (POWERS e WATAHA, 2012; AL-KHERAIF, 2014 ¢
GUNGOR et al., 2014). Maior eficiéncia ¢ atribuida ao polimento mecanico em aspectos como
melhoria no padrao de rugosidade de superficie e reducao da absorcao de dgua e solubilidade da
resina acrilica, dentre outros, quando comparado com o polimento quimico (RAHAL et al., 2004;
AL-RIFAIY, 2010; AL-KHERAIF, 2014).

O efeito de diferentes protocolos de polimento na manutengdo das propriedades de
superficie de resina acrilica ou na remog¢ao de manchas, por exemplo, tem sido investigado
quando realizados antes ou apos a exposicao do material a diversas situagdes experimentais
(RAHAL et al., 2004; KUHAR ¢ FUNDUK, 2005; BERGER et al., 2006; AL-RIFAIY, 2010;
SATPATHY etal.,2013; AL-KHERAIF, 2014; GUNGOR et al., 2014). No entanto, na maioria
dos estudos, um tnico polimento mecanico ou quimico era realizado. Diante das alteracdes que
as proteses dentarias sofrem durante seu periodo de uso e dos efeitos benéficos dos
procedimentos de polimento, um protocolo que pudesse ser realizado de forma mais frequente,
com minimo potencial abrasivo, através de uma técnica simples a ser realizada pelo proprio
paciente por meio de dispositivos portateis, como uma escova elétrica de higiene bucal, poderia
oferecer maiores beneficios, interferindo no processo de degradacdo esperado no material.
Portanto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar in vitro o efeito de um protocolo de polimento
mecanico proposto realizado em diferentes periodos (quinzenal e mensal) nas propriedades da
rugosidade de superficie, na estabilidade de cor, na alteragdo de massa e no padrao de formagao

de biofilme, em dentes artificiais de resina acrilica.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral
Avaliar in vitro o efeito de um protocolo de polimento mecanico proposto realizado em
diferentes periodos (quinzenal e mensal) nas propriedades de superficie, na alteragdo de massa

e no padrao de formagao de biofilme, em dentes artificiais de resina acrilica.

2.2. Objetivos Especificos

Avaliar:
e os efeitos da imersao em agua destilada e café na estabilidade de cor, massa e rugosidade de
superficie;
e ainfluéncia de um protocolo de polimento mecanico frequente no padrao de estabilidade de
cor e rugosidade de superficie;
e as possiveis alteragdes de massa provocadas pelo polimento mecanico testado;
e 0 padrdo de adesdo de biofilme misto de Streptocuccus mutans e Candida albicans, apos

imersdo nos liquidos e regimes de polimento testados.
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3. CAPITULO

Esta dissertagdo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o formato
alternativo para dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a insercao de artigos
cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho ndo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa de Seres Humanos. Assim sendo, esta dissertagio é composta de um capitulo
que contém um artigo cientifico que sera submetido para publicagdo no periddico “Journal of
Oral Rehabilitation” (Anexo A), sob o titulo “Efeito do uso continuo de um protocolo de
polimento mecanico no controle das alteracdes de superficie em dentes artificiais de resina

acrilica”.
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RESUMO

Introducgao: O polimento de um material a base de resina acrilica ¢ importante para minimizar
possiveis alteragdes que surjam ao longo do uso, aumentando seu desempenho clinico.
Objetivos: Avaliar o efeito de um protocolo de polimento mecanico frequente na rugosidade
de superficie, estabilidade de cor, adesao de biofilme e massa de dentes artificiais em resina
acrilica. Métodos: Sessenta incisivos centrais superiores foram divididos em dois grupos, de
acordo com o liquido de imersdo: agua destilada e café; e estes, subdivididos em trés subgrupos
(n=10): A — apenas imersao; B — associa¢do com polimento quinzenal; C — associa¢do com
polimento mensal. O polimento foi realizado por meio de pasta de polimento e roda de feltro
acoplada a um motor manual (3000 rpm), em intervalos de tempo simulando 15 e 30 dias de
consumo diario de café. As propriedades foram avaliadas antes e ap6s intervalos simulados de
4, 8, 12 e 24 meses das exposicdes. Ao final, foi avaliado o padrao de adesao de biofilme misto
de Candida albicans e Streptococcus mutans, em todos os grupos. Resultados: A imersao em
café¢ levou a um aumento significativo nos valores de rugosidade e massa. A diferenca de
coloragdo observada foi significativamente maior que a ocorrida no grupo imerso em agua. O
polimento testado reduziu a rugosidade de superficie e controlou o0 manchamento causado pelo
café, sem causar perda relevante de massa, sendo o polimento quinzenal mais efetivo que o
mensal em controlar essas alteragdes. A adesdo de biofilme foi significativamente reduzida,
apods os polimentos nos grupos imersos em café, sendo o polimento quinzenal mais efetivo em
controlar a maior adesao de biofilme provocada por essa pela imersdao. Conclusao: O polimento
testado, quando realizado de forma frequente, reduz as alteragdes sofridas pelos dentes
artificiais submetidos a imersdo em caf€, sendo a frequéncia quinzenal mais efetiva no controle

dessas alteragoes.

Palavras-chave: protese dentdria, dente artificial, propriedades de superficie, cor, polimento

dentario, biofilmes.
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INTRODUCAO

A resina acrilica ¢ um material polimérico amplamente utilizado na Odontologia,
especialmente na confec¢ao de diferentes tipos de dispositivos protéticos, como placas oclusais
estabilizadoras, proteses parciais e totais removiveis convencionais, sobre implantes e maxilo-
faciais (1,2), sendo o principal material que compde as bases protéticas e os dentes artificiais.
Nesse contexto, os dentes artificiais de resina acrilica sdo os mais utilizados por apresentarem
inimeras vantagens, como melhor absor¢ao de for¢as mastigatérias, ajuste oclusal mais facil e
adesdo superior a resina acrilica da base das proteses dentarias, quando comparados a dentes
artificiais de porcelana (3). No entanto, apresentam uma baixa resisténcia a abrasdo e baixa
estabilidade de cor, o que pode levar ao desequilibrio oclusal e problemas estéticos (4).

Durante o tempo de utilizagao dessas proteses pelos pacientes, diversas condigdes, como
escovacao, mastigagdo, uso de solucdes higienizadoras e liquidos alimentares, dentre outras,
podem degradar a superficie dos dentes artificiais de resina acrilica, promovendo alteracdes em
propriedades importantes, como cor e rugosidade de superficie (5-7). Dependendo do grau de
alteragcdo dessas propriedades, os aparelhos protéticos terdo seu tempo de uso reduzido por
prejuizos estéticos e funcionais, bem como por dificultar o controle de higienizagdo por seus
usuarios.

Liquidos alimentares, como caf€, cha, refrigerante, vinho e sucos, além das solucdes
higienizadoras normalmente utilizadas nesses aparelhos protéticos, como o hipoclorito de
sodio, apresentam o potencial de degradar a superficie da resina acrilica dos dentes artificiais,
por alterar a solubilidade dos polimeros, dependendo de fatores como pH, polaridade dos
liquidos, tempo de contato com o material e presenca de pigmentos especificos (5,6). Essas
solucdes aquosas atuam através do processo de absorcao/adsor¢do, em que, ao absorver agua,
ha um efeito plastificante na superficie, formacao de microfissuras e degradacdo estrutural, ao
longo do tempo (5,6,8). Também, as escovas e cremes dentais de diferentes niveis de
abrasividade podem alterar a superficie do material por meio de abrasdo e atricdo geradas
durante a escovagdo, aumentando, inevitavelmente, a rugosidade da superficie,
independentemente da forma como foi polida e do grau de lisura inicial (7).

Nas proteses dentarias, um melhor padrao de caracteristicas, como a rugosidade e a
energia de superficies, pode ser alcangado por meio de procedimentos de polimento (2, 9-13),
os quais tornam a superficie protética mais homogénea, melhorando o conforto do paciente (9),
facilitando a sua higieniza¢ao, reduzindo, assim, o acuimulo de microrganismos (11,13) e o risco

de desenvolvimento de infecgdes devido a presenca de biofilme (11). O polimento tem, ainda,
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o potencial de promover um efeito benéfico na manutencao das caracteristicas relacionadas a
cor da resina acrilica (10), favorecendo, deste modo, a estética. Assim, nos procedimentos
reabilitadores na cavidade bucal, ¢ ideal que a superficie das proteses apresente-se
adequadamente lisa e polida, para sua maior longevidade.

O polimento dos aparelhos protéticos pode ser realizado por meio de processos mecanicos
ou quimicos. O polimento mecénico utiliza produtos com diferentes niveis de abrasividade,
contendo particulas de diferentes tamanhos e granulagdo, para produzir um desgaste controlado
da superficie, removendo irregularidades grosseiras (10), com o auxilio das rodas de polimento,
cones de feltro, pontas de borracha e silicone acoplados a motores elétricos, associando-os a
agentes de polimento, como as pastas impregnadas por 6xidos, pedra-pomes, dentre outras, para
alcancar lisura e brilho final da superficie (12-14). Maior eficiéncia ¢ atribuida ao polimento
mecanico em aspectos como melhoria no padrao de rugosidade de superficie e redugdo da sor¢ao
de agua e solubilidade da resina acrilica, dentre outros, quando comparado com o polimento
quimico (2,9,12).

O efeito de diferentes protocolos de polimento na manutengdo das propriedades de
superficie de resina acrilica ou na remog¢ao de manchas, por exemplo, tem sido investigado
quando realizados antes ou apos a exposicao do material a diversas situagdes experimentais
(1,2,9,12,13,15). No entanto, na maioria dos estudos, um tinico polimento mecanico ou quimico
era realizado. Diante das alteragdes que as proteses dentérias sofrem durante seu periodo de uso
e dos efeitos benéficos dos procedimentos de polimento, um protocolo que pudesse ser
realizado de forma mais frequente, com minimo potencial abrasivo, através de uma técnica
simples a ser realizada pelo proprio paciente, por meio de dispositivos portateis, como uma
escova elétrica de higiene bucal, poderia oferecer maiores beneficios, interferindo no processo
de degradacgdo esperado no material. Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar in vitro o efeito
de um protocolo de polimento mecanico proposto realizado em diferentes periodos (quinzenal
e mensal), nas propriedades da rugosidade de superficie, na estabilidade de cor, na alteracao de
massa e no padrdo de formac¢do de biofilme, em dentes artificiais de resina acrilica. A hipotese
nula do estudo foi que o polimento proposto ndo exerce influéncia nas alteracdes das
propriedades do material promovida pela imersao nos liquidos testados, independente da

frequéncia com que ele ¢ realizado.
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METODOS

Preparo dos espécimes

Foram obtidos 60 espécimes a partir de 60 dentes artificiais de resina acrilica (incisivos
centrais superiores) da marca Vipi Dent Plus (PMMA, EDMA; Vipi Produtos Odontologicos,
Sao Paulo, Brasil) na cor 60, no formato quadrado, modelo 38. As faces palatinas de todos os
dentes artificiais foram planificadas e polidas em uma politriz elétrica rotativa (Aropol 2V,
Arotec Ind. e com. Ltda., Cotia, SP, Brasil), a 300 rotacdes por minuto de rotacao, com lixas
d’agua abrasivas de granulacdo #400 e #600 (Buehler, Dusseldorf, Alemanha), sob
refrigeragdo, com o intuito de obter uma superficie regular e padronizada, diferentemente das
faces vestibulares, que foram mantidas intactas.

Os espécimes foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos (n=30), de acordo com
o liquido de imersao: agua destilada (AD) e café (CF); e estes, subdivididos em trés subgrupos
(n=10): A —apenas imersao; B — imersdo associada ao polimento quinzenal (pol 1); C —imersao

associada ao polimento mensal (pol 2).

Imersoes

A solugdo de café foi preparada na propor¢ao de 3,6g de café (Nescafé Nestl¢, Sao
Paulo, SP, Brasil) para cada 300 mL de 4gua fervida, segundo as orientagdes do fabricante,
sendo preparada em becker de vidro sob agitagdo durante trinta segundos em agitador
magnético (Marconi MAO85/CT, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil) e, em seguida, filtrada através
de papel filtro.

Segundo Guler et al. 2005 (8), o tempo médio de consumo de uma xicara de café ¢ de
15 minutos, sendo a quantidade média de consumo de 3,2 xicaras por dia. Portanto, para o grupo
CF, um tempo de imersdo de 12 horas na solu¢do de café simula cerca de 15 dias de consumo
da bebida. Para o grupo AD, foram considerados os mesmos intervalos de imersdo para

realizagdao da metodologia.

Protocolo de polimento mecdanico

O polimento mecanico foi realizado utilizando-se uma pasta de polimento de 6xido de
aluminio (Universal Polishing, Ivoclar Vivadent, Sdo Paulo, Brasil) e roda de feltro (Shofu Inc,
Kyoto, Japao) acoplada a um motor de polimento (MicroNX, Coreia do Sul), administrado a
todos os espécimes durante cinco segundos, com velocidade de 3000 rpm (1), nas faces

vestibular e palatina (Figura 1).
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Avaliagoes

Todos os corpos de prova foram avaliados antes das exposi¢des (T0), apos intervalos de
120 dias de imersao simulados ao longo de 12 meses de exposicao (T1, T2 e T3), e apos 24
meses de exposi¢ao (T4), totalizando cinco avaliagdes. A rugosidade de superficie e a
estabilidade de cor foram mensuradas nas superficies palatinas e vestibulares, respectivamente.
ApoOs as avaliagOes realizadas no periodo T4, os espécimes foram submetidos ao ensaio de
formacgao de biofilme e microscopia de fluorescéncia.

As solucdes de imersdo foram trocadas a cada 12 horas, e o protocolo de polimento
realizado de acordo com cada grupo experimental. Antes e depois da imersao e do polimento,
os espécimes eram lavados em agua destilada por cinco minutos, em uma cuba ultrassonica
(Unique - Ultracleaner 1400, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil), para remoc¢ao de todos os detritos

da superficie e, em seguida, secos com papel absorvente.

Rugosidade de superficie

A rugosidade de superficie foi mensurada através de um rugosimetro Hommel Tester
(T1000, Santo André, Sao Paulo, Brasil), programado para mover uma ponta de diamante (5
um de raio), com carga constante pela superficie de cada espécime, seguindo um trajeto
retilineo de 4,8 mm de comprimento, durante dez segundos. Foram realizadas trés leituras
distantes entre si em 1 mm, e o valor de rugosidade do espécime foi definido como a média dos
valores obtidos nas trés leituras. No periodo T0, os espécimes com valor de rugosidade final

diferente + 30% do valor médio dos demais foram excluidos, e novos espécimes foram obtidos.

Alteracdo de massa

Para avaliar se o polimento frequente levaria a alteragdo de massa, os espécimes foram
pesados em balanga analitica de precisdao (Bel Engineering, Piracicaba, Sao Paulo, Brasil), nos
cinco periodos de avaliagdo, sendo previamente secos com folhas de papel absorvente, para

eliminacdo de umidade presente na superficie.

Estabilidade de cor

Um espectrofotometro portatil (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co, Alemanha) foi empregado para quantificar a magnitude da diferenga colorimétrica ou AE
(AE = [(AL*)* + (Aa*)* + (Ab*)z]”z, em que L* representa a luminosidade, a* significa a

cromaticidade vermelho-verde, e b*, a cromaticidade amarelo-azul) de cada espécime, apos os
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periodos de imersao, em relacdo aos seus parametros iniciais. Foram obtidas trés repeticdes no
centro de cada corpo de prova, posicionados sobre um anteparo branco, auxiliadas por um
dispositivo de silicone de condensacao (Clonage, DFL, Rio de Janeiro, Brasil), para padronizar

o local de aferi¢ao e impedir a entrada de luz ambiente.

Adesdo de biofilme

Apos a realizagdo de todas as avaliacdes no periodo T4, os espécimes foram
acondicionados em envelopes do tipo grau cirurgico (Termo-selavel, Sispack, SP, Brasil) e
submetidos a esterilizagdo através do plasma de perdxido de hidrogénio (Sterrad 100S,
Advanced Sterelization Products 33 Technology Drive-Irvine, CA-EUA). Para o ensaio, foi
utilizado um método de formacao de biofilme multiespécie (16) sobre os dentes artificiais de
resina acrilica, realizado em triplicata, utilizando-se cepas padrdo de Streptococcus mutans
(ATCC 25175) (S. mutans), por participar iniciando a formag¢do de biofilme e facilitando a
aderéncia de leveduras na mucosa e superficies protéticas, e Candida albicans (ATCC 10231)
(C. albicans), espécie mais prevalente nas infeccdes bucais associadas ao uso de proteses

removiveis (17).

S. mutans foi inoculado em meio de cultura Mitis Salivarius Broth com bacitracina
(0,2UI/mL) (MSB) (HiMedia, Mumbai, india) e incubado em estufa microbiologica (DeLeo,
Porto Alegre, Rs, Brasil) a 37°C, em microaerofilia, por 48 horas. Para o preparo do inéculo de
C. albicans, foi empregado o meio de cultura Sabouraund Dextrose Agar (SDA) (HiMedia,
Mumbai, india) e incubagdo a 37°C por 48 horas, em aerobiose. Logo apos, com o auxilio de
alca bacteriologica, 10 pL de cada indculo foram transferidos para seu respectivo tubo de ensaio
contendo 10 mL de meio de cultura liquido — Brain Heart Infusion Broth com 5% de sacarose
(BHI) (HiMedia, Mumbai, India) para S. mutans e 10 mL de Sabouraund Dextrose Broth
(SDB) (HiMedia, Mumbai, India) para C. albcans. A incubagdo foi realizada em estufa
microbiologica a 37°C por 18 horas, em microaerofilia para S. mutans, e 21 horas para C.
albicans, em aerobiose. Apds esse periodo, os microorganismos foram centrifugados (5430R,
Eppendorf AG, Hamburgo, Alemanha) por cinco minutos a 6000 rpm e lavadas com tampao
fosfato-salino (PBS) (NaCl 10mM, NaH,PO4a 100mM, pH 7,2) estéril, por duas vezes, € em
seguida, foram ressuspendidos em 10 mL de BHI estéril. A padronizacdo do indculo de S.
Mutans foi realizada por meio de espectofotometro (Multiskan GO, Thermo Scientific,

Waltham, MA, EUA), verificando a densidade optica (DO) com absorbancia de 0,2 e
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comprimento de onda de 600 nm, que corresponde a uma suspensdo microbiana de
aproximadamente 10° UFC/mL. Para C. albicans, devido & variabilidade da sua morfologia
(hifa ou levedura), a padronizacao do inoculo foi realizada através da contagem por microscopio
utilizando-se cadmara de Neubauer, com objetiva de imersao (40x), reduzindo-se possiveis erros
pela medida de absorbancia. A padroniza¢do dos microrganismos foi confirmada por meio de

semeadura de uma aliquota em meio Agar.

Em uma camara asséptica de fluxo laminar (Pachane, Pa 400-ECO, Piracicaba, Sao Paulo,
Brasil), nove espécimes de cada grupo, trés em cada triplicata, foram distribuidos em placas de
cultura celular de 24 pocos. Para a formagao do biofilme misto, cada pogo recebeu 1 mL de meio
de uma suspensao padrdo, sendo 0,5 mL correspondente a cada microrganismo. As placas foram
incubadas a 37°C, por uma hora e trinta minutos, sob agitacao a 75 rpm (Incubadora shaker, CE-
320 Cienlab, Campinas, SP, Brasil), em microaerofilia, para aderéncia dos microrganismos aos
espécimes. Apos esse periodo, os espécimes foram removidos, lavados com PBS estéril por duas
vezes, para remog¢ao dos microrganismos ndo aderidos, e inseridos em novas placas. Posteriormente,
2 mL de BHI estéril foram inseridos em cada po¢o juntamente com os espécimes e as placas
incubadas a 37°C por 48 horas, sob agitacdo a 75 rpm, em microaerofilia, para matura¢ao do
biofilme. Apds as primeiras 24 horas, os espécimes eram lavados e um novo meio de cultura inserido
NoSs POcos.

Apo6s formacao do biofilme sobre os espécimes, estes foram transferidos para tubos de ensaio
contendo 5 mL de PBS e levados a uma cuba ultrassonica por 20 minutos, para desprendimento dos
microrganismos aderidos. Apds agitacdo individual dos tubos de ensaio em agitador apropriado
(Phoenix, AP 56, Araraquara, Sao Paulo, Brasil) durante 20 segundos, uma aliquota de 25 uL foi
transferida para eppendorf contendo 25 uL de PBS, obtendo-se a diluigdo 10™'. Em seguida, 25 pL
dessa diluicao foram transferidos a outro eppendorf contendo o mesmo volume de PBS, e esse
procedimento foi repetido até a obtengdo de uma diluicdo seriada de 10" a 10™. Uma aliquota de 25
uL da suspensio concentrada e de cada diluicdo (10, 10% ¢ 10™) foi semeada em placas de Petri
contendo 15 mL de meio de cultura especifico — Mitis Salivarius Agar com bacitracina (0,2Ul/mL)
para S. mutans € SDA para C. albicans, com o auxilio de uma alga de drigalsky. As placas foram
incubadas a 37°C por 48 horas em estufa microbioldgica. Para S. mutans, a incubagao foi realizada
em microaerofilia.

Ap0s periodo de incubagdo, a contagem do niumero de unidades formadoras de colonias (UFC)
foi realizada com o auxilio de uma lupa microscopica (Mod. SQZ-DS4, Equipar Ltda, Curitiba, PR,

Brasil). Para o calculo das UFCs, foi considerada a diluigdo em que o nimero de UFC variou entre



26

0 a 300 colonias, sendo utilizada a formula:

namero de colénias x 10 n(valor absoluto da diluigdo: 0, 1, 2 ou 3)

quantidade de mL pipetada para cada dilui¢ao

Com o intuito de se verificar o padrao estrutural do biofilme formado, foi realizada uma
avaliacdo por microscopia de fluorescéncia (Axio Observer Al, Carl Zeiss, Oberkochen,
Alemanha) em um espécime de cada grupo. Os espécimes contaminados, com o mesmo
protocolo de formacao de biofilme descrito anteriormente, foram lavados com PBS duas vezes,
corados com SYTO-9 e iodeto de propidio com o kit de viabilidade Live/Dead BacLight
(Invitrogen-Molecular Probes, Eugene, OR, EUA), incubados em estufa microbioldgica
durante 20 minutos a 37°C, protegidos da luz. Foram examinados, pelo menos, cinco campos
opticos e escolhida uma imagem representativa para cada espécime, utilizando-se uma lente de

imersdao com aumento de 63.,4x.

Analise dos dados

Para cada propriedade avaliada, os fatores de variacdo foram os diferentes tratamentos
(imersao isolada ou associada ao polimento) e os diferentes periodos (T0-T4). Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, expressos em forma de média e
erro-padrdao da média, comparados por meio dos testes ANOVA-1-way ou ANOVA-2-way de
medidas repetidas seguido do pds-teste de Bonferroni, conduzidos com nivel de significancia

de 5%, utilizando o software GraphPad Prism 5.0.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, o grupo CF sofreu aumento significativo da rugosidade, ao
final do periodo de acompanhamento (p<0,001), o que ndo ocorreu no grupo AD (p=0,5385).
Nos grupos imersos apenas em agua destilada, o polimento causou uma redugao significativa
da rugosidade inicialmente (p<0,001), mantendo-se estavel ao longo do tempo. O mesmo efeito
inicial do polimento foi observado nos grupos imersos em café; entretanto, no grupo CF pol 1,

o padrao de rugosidade se mantém constante ao longo de todas as avaliagdes e semelhante ao
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grupo AD pol 1. Jano grupo CF pol 2, ocorre um aumento gradual da rugosidade nas avalia¢des
T3 e T4, sendo essas significativamente maiores em comparagdo as mesmas avaliacdes no
grupo AD pol 2.

Um aumento significativo na massa dos espécimes foi observado no grupo CF ja em
T1, bem como gradualmente, ao longo das demais avaliacdes (Tabela 2). No grupo AD,
observa-se uma manuten¢ao da massa inicial mesmo na avaliagao T4. Assim, o efeito isolado
do polimento na massa dos espécimes pode ser observado nos grupos imersos em agua. O
polimento mensal ndo promoveu alteracdes significativas no grupo AD pol 2, em todas as
avaliagoes, diferentemente no grupo AD pol 1, no qual ocorreu uma reducao inicial de massa
em T1, entretanto, mantendo-se constante ao longo dos demais periodos. O grupo imerso em
café teve sua massa reduzida de forma gradativa quando associado ao polimento quinzenal;
entretanto, esta foi mantida ao final dos 24 meses no grupo CF pol 2.

De acordo com a tabela 3, a alteragdo de cor sofrida pelo grupo CF foi significativamente
maior que aquela observada no grupo AD, em todos os periodos avaliados (p<0,001). Enquanto
o padrdo de alteragdao de cor sofrido pelo grupo AD, ao longo dos dois anos, foi semelhante
(p=0,186), um escurecimento gradual ocorreu no grupo CF, observado nas leituras de 12 e 24
meses (p<0,001). Apesar de, a partir da avaliagdo de oito meses, a imersao em café ter levado
a uma maior alteragdo de cor do que em agua destilada, nas demais avaliagdes, independente
da frequéncia do polimento, quando realizado quinzenalmente, foi capaz, ainda, de manter a
coloragdo dos espécimes por mais tempo, sendo observado aumento significativo no valor de
AE apenas na avaliacao de 24 meses. J& quando o polimento foi feito mensalmente, aumento
nos valores de AE foi observado em todas as avaliagdes, a partir dos oito meses. Apds 24 meses,
a alteracdo de cor sofrida no grupo AD foi igual aos grupos AD pol 1 e AD pol 2 (p=0,061).
Por outro lado, ambos os polimentos, quinzenal e mensal, reduziram significativamente o valor
de AE apos imersdo em café (p<0,001), sendo semelhantes entre si.

Para ambos o0s microrganismos, o grupo CF apresentou valor de UFC significativamente
maior em comparagao ao grupo AD (Tabela 4). Enquanto a associacdo dos polimentos 1 e 2
aos grupos imersos em agua nao alterou o padrao de adesdo de ambos 0s microrganismos, 0s
grupos CF pol 1 e CF pol 2 apresentaram redu¢do significativa de ambos 0s microrganismos
(p<0,001). O polimento quinzenal promoveu redu¢do na contagem de ambos os
microrganismos nos grupos imersos em café em niveis semelhantes aos grupos imersos em
agua. Observa-se, ainda, que, em relagdo a adesdo do S. mutans, a redugao de UFC causada

pelo polimento quinzenal foi significativamente maior que nos grupos polidos mensalmente.
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As imagens de microscopio de fluorescéncia demonstram que a densidade de biofilme
no grupo AD (Figura 2A) apresenta padrao semelhante ao observado nos grupos Ad pol 1 e AD
pol 2 (Figuras 2B e 2C), indicando a auséncia de efeito danoso do polimento sobre o material.
Um biofilme mais densamente agrupado ¢ encontrado no grupo CF (Figura 2D), o qual sofre
modificagdo mais expressiva apds associagdo ao polimento quinzenal (Figura 2E), indicado

pela maior quantidade de areas escuras, quando comparado ao polimento mensal (Figura 2F).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia de um protocolo de polimento mecanico realizado em
diferentes periodos, no padrao de altera¢do de cor, rugosidade de superficie e massa de dentes
artificiais de resina acrilica submetidos a imersao em café. De forma geral, foi observado que
o polimento proposto reduz a alteragdo das propriedades do material promovida pela imersao
nos liquidos testados, rejeitando, assim, a hipotese nula. Também, menor adesdo de
microrganismos foi observada nos grupos submetidos ao polimento.

Foram encontradas alterag¢des significativas nas propriedades avaliadas no grupo imerso
em café, ao longo dos dois anos de acompanhamento. A escolha pelo café¢ como método de
modificagdo das propriedades avaliadas se deu pelo seu potencial em alterar caracteristicas dos
materiais utilizados em proteses dentarias, como a resina acrilica presente nas bases e nos dentes
artificias (18-20). Os efeitos deletérios causados na superficie do material polimérico sdo
resultados de processos quimicos e fisicos, como sor¢ao de agentes solventes e solubilidade do
material (21). Em solugdes aquosas, a d4gua penetra na rede polimérica através das porosidades
e dos espacos intermoleculares, podendo ser encontrada livre entre as cadeias poliméricas ou
ligada a elas por ligagdes de hidrogénio, sendo responsavel pela hidrolise de ligagdes estér,
separacao e expansao das cadeias, causando abertura de microfissuras que levam a deterioragao
gradual da sua estrutura, ao longo do tempo (22). Somando a isso, devido ao seu baixo grau de
polaridade, o café promove uma maior penetracdo de seus agentes na superficie da resina
acrilica, incorporando-os a sua matriz polimérica promovendo instabilidade quimica e oxidagao
de suas cadeias (23). Também, sua alta concentracdo de substancias corantes, como o acido
tanico, responsavel pela coloracdo marron-castanho, elevam o pH da solucéo, favorecendo sua
incorporagdo a superficie da resina acrilica e aumentando a solubilidade do material (5,6,8).

O polimento promoveu uma reducao significativa no padrao de rugosidade de superficie

em todos os grupos, observada ja na avaliagdo dos quatro meses. Isso se da, possivelmente, ao
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efeito imediato tanto das particulas abrasivas presentes na pasta de polimento quanto da fricgao
promovida pelo disco de feltro, promovendo uma alteracao das camadas rugosas da superficie
da resina acrilica, tornando-as mais lisas e brilhantes (1,13). Pdde-se, ainda, observar, nos
grupos imersos em agua e submetidos aos polimentos, que essa reducao inicial nao ocorre de
forma crescente, demonstrada pela manutencao da rugosidade atingida ao longo de todo o
periodo avaliado. O polimento mecanico ¢ apontado como o método de polimento mais eficaz
para materiais a base de resina acrilica (1,2,9,10,12,13). Seu efeito final na superficie desses
materiais ¢ determinado, principalmente, pela abrasividade, tamanho e quantidade das
particulas abrasivas presentes nas pastas utilizadas nos sistemas de polimento comercialmente
disponiveis, como aquelas a base de 6xido de aluminio. Os resultados satisfatorios atingidos

em estudos prévios que utilizaram esse tipo de pasta justificaram seu uso no presente estudo

(1,10,12,13,15).

No grupo CF, um aumento gradual na rugosidade de superficie foi observado. O
polimento quinzenal foi mais eficiente em controlar essas alteragcdes, mantendo-a inalterada ao
longo do periodo avaliado, semelhante ao grupo imerso em &gua e submetido a mesma
frequéncia de polimento. Esse resultado aponta que uma maior frequéncia do polimento (pol 1)
¢ capaz de controlar os efeitos deletérios do liquido alimentar testado na superficie do material.
Por outro lado, quando o polimento foi realizado com menor frequéncia (pol 2), foi observado
um aumento gradativo, a partir do primeiro ano, dos valores de rugosidade alcancados

inicialmente, permitindo, assim, que o café¢ exerga algum grau de dano na superficie.

Acompanhar possiveis mudancas na massa dos espécimes apontaria se o polimento
mecanico testado levaria a uma perda estrutural significativa destes, o que limitaria a institui¢ao
desse procedimento realizado com maior frequéncia. As alteragcdes observadas no grupo CF
podem ter sido causadas pelo depdsito dos subprodutos do café, como seus pigmentos, na
superficie dos dentes artificiais. Embora o polimento quinzenal tenha causado uma redugao
significativa na massa, o que nao foi observado nos grupos polidos com menor frequéncia, essa
redugdo foi de aproxidamente 1% ao longo de dois anos, indicando capacidade do polimento
em remover ou dificultar a deposi¢do dessas particulas, gerando um desgaste minimo e
controlado, esperado e clinicamente irrelevante. A propria escovagdo mecanica das proteses
dentarias, por meio do uso de escovas e dentifricios, pode produzir efeitos deletérios sobre a
superficie da resina acrilica, como alteragdao de massa, rugosidade e perda de brilho (24,25).
Policastro et al. (2016) avaliaram a perda de massa em dentes artificiais de resina acrilica

submetidos a diferentes métodos de escovagdo e observaram, num periodo de um ano de
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acompanhamento, perdas variando de 0,1% a 0,9% do peso. Neste estudo, os polimentos
geraram valores de perda de massa variando de 0,3% a 1,1%, durante os 24 meses observados.

A alteracao gradativa de cor ocorrida no grupo CF foi reduzida de forma significativa
quando associada ao polimento mecanico tanto mensal quanto quinzenal, apontando, assim, o
efeito benéfico desse procedimento ao longo do tempo. Embora mudancas nos valores de AE
nos dentes artificiais em contato com café e que receberam polimento ainda tenham ocorrido,
tais alteragdes foram observadas apenas ao final do periodo avaliado (T4) para o polimento
mais frequente; ja para o grupo de polimento mensal, essas modificagdes ocorreram ao longo
do primeiro ano (T3). Esses resultados apontam a superioridade da maior frequéncia de
polimento em controlar por mais tempo as alteracdes de cor causadas pelo café, no material
testado. Além disso, as alteragdes de cor ocorridas nos grupos AD, AD pol 1 e AD pol 2 foram
semelhantes, demostrando que o polimento ndo apresentou potencial de causar efeito deletério
na cor do espécime, ao final de 24 meses. O polimento da superficie tem sido relacionado a
melhor estabilidade de cor do material, dificultando o prejuizo causado pelas solu¢des corantes
por meio dos mecanismos de adsor¢ao e absor¢do de pigmentos especificos, e da remocao de
manchas na superficie (10). As melhorias no padrdo de rugosidade também tém sido associadas
a uma menor adesao de microrganismos (14), cujos produtos acidos do seu metabolismo podem
alterar a cor da resina acrilica e causar manchas (1,26).

Embora as altera¢des de cor tenham ocorrido dentro de uma faixa clinicamente aceitavel
(AE<3,3) (5), avaliagdes a mais longo prazo e em outros materiais de uso protético mais
susceptiveis ao manchamento do que dentes artificiais pré-fabricados, como a resina acrilica
para base de protese, devem ser realizadas para se investigar o efeito do polimento mecanico
proposto, tendo em vista que, além dos fatores extrinsecos atuantes, como os hébitos de higiene
oral e alimentagdo, a coloragdo dos materiais dentarios ¢ influenciada por fatores intrinsecos,
como composi¢ao de mondmeros e presenca de mondmeros residuais nao polimerizados (18).

O grupo CF apresentou uma maior quantidade de ambos os microrganismos aderidos a
superficie, em comparacdo ao grupo AD. Ja nos grupos imersos em café¢ submetidos ao
polimento mecanico, essa quantidade foi reduzida de forma significativa para ambas as cepas,
seja ele quinzenal ou mensal. A capacidade de adesao dos microrganismos a um dado material
relaciona-se com a interagao de forcas eletrostaticas entre sua superficie € 0 microrganismo,
sendo mais expressiva quanto maior for a rugosidade superficial e a energia livre de superficie
(11,13,14,27,28). Nesse contexto, a degradagdo estrutural causada pela imersdao em café¢ na
superficie do material, também expressa na forma de aumento da rugosidade, elevou a

quantidade de microorganismos. Por outro lado, entre outros efeitos benéficos causados na



31

superficie do material, a reducao da rugosidade causada pelo polimento gerou uma diminuigao
da formagao do biofilme. Estudos in vivo de Bollen et al. 1996 (29) e Quirynem et al. 1996 (30)
mostraram que, uma vez unidos as superficies irregulares, os microrganismos do biofilme
podem sobreviver por longos periodos de tempo devido as irregularidades da superficie
protegerem os microrganismos das forgas de remogao provenientes da mastigagao, fluxo salivar
e, at¢é mesmo, da acdo mecanica da escovacdo. Idealmente, métodos de polimento que
minimizam a retencdo de microrganismos podem auxiliar no controle de infecgdes locais e
deterioragdo precoce dos materiais protéticos (1). Os resultados encontrados apontam a eficacia

do polimento proposto em controlar o efeito do café sobre a formacao do biofilme.

Nos grupos imersos em agua e submetidos aos polimentos, a quantidade de ambos os
microrganismos aderidos foi semelhante aquela encontrada nos grupos apenas imersos em
agua, indicando que o polimento realizado ndo traz prejuizos ao material. Também, o polimento
realizado com maior frequéncia tornou o padrdo de adesdo de ambos os microrganismos nos
grupos CF pol 1 e AD pol 1 semelhantes, diferente do observado nos grupos polidos
mensalmente, indicando um controle mais efetivo nesse aspecto quando a intervencdo do
polimento ¢ realizada com menor intervalo de tempo. O padrdo de formagdao do biofilme
demonstrado pelas imagens obtidas através da microscopia de fluorescéncia (Figura 2A —2E)
reflete os resultados encontrados no teste de formacdo de biofilme, caracterizado pela maior

quantidade de espagos escuros e dispersdo do biofilme no grupo CF pol 1 (Figura 2E).

O polimento da superficie de um material a base de resina acrilica ¢ importante para
minimizar possiveis efeitos adversos, ao longo do seu periodo de uso, aumentando, assim, seu
desempenho clinico (10). Considerando que inumeros fatores de potencial efeito deletério sobre
0s materiais protéticos podem atuar, isolados ou em conjunto, ha necessidade de se testar o
efeito dos protocolos de polimento propostos neste estudo em situagdes diversas, como imersao
em solucdes higienizadoras, outros liquidos alimentares, associagdo com escovacao e saliva, €
em periodos de tempo mais prolongados. Da mesma forma, seu efeito em outros materiais
usados em proteses dentarias, como resina acrilica para base de proteses, metal e materiais
reembasadores, deve ser investigado.

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que um polimento mecanico realizado
por motor de mao a 3000 rpm, roda de feltro e pasta de 6xido de aluminio, em um regime
quinzenal ou mensal, € capaz de reduzir os efeitos deletérios do café na estabilidade de cor,

rugosidade de superficie e adesdo de biofilme em dentes artificiais de resina acrilica, sem causa
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perdar significativa na massa, sendo o polimento de frequéncia quinzenal mais efetivo que o

mensal.
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TABELAS

Tabela 1. Resultados de média (xerro-padrdo) para rugosidade, em um, de acordo com o tratamento.

Sem Polimento Polimento 1 (quinzenal) Polimento 2 (mensal)
Agua Café p Agua Café p Agua Café p
Periodo

TO 0,135+0,008  0,119+0,007  <0,001  0,139£0,007  0,127+0,009 0,760 0,155£0,004  0,151£0,006 0,001
Tl 0,137+0,009  0,1160,009 0,079+0,004*  0,0670,004° 0,070+0,002*  0,070+0,002°
T2 0,135+0,009  0,122+0,009 0,078+0,004*  0,0730,002° 0,07240,001*  0,078+0,002°
T3 0,135+0,009  0,1260,009" 0,077+0,003*  0,073+0,001° 0,073£0,001°  0,085+0,002*°*
T4 0,134+0,009  0,139+0,008" 0,077+0,003*  0,073+0,001° 0,073+0,001°  0,086+0,002*°*
p* 0,5385 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

TO — inicio; T1— 4 meses; T2 — 8 meses; T3 — 12 meses; T4 — 24 meses.
p<0,05 versus TO, °p<0,05 versus T1, °p<0,05 versus T2. *ANOVA-1-way / Bonferroni.
Ap<0,05 versus grupo-controle, no mesmo periodo. "ANOVA-2-way / Bonferroni.

Tabela 2: Resultados de média (+erro-padrio) para massa, em gramas, de acordo com o tratamento.

Sem Polimento Polimento 1 (quinzenal) Polimento 2 (mensal)

Agua Café p Agua Café p Agua Café D

7

Periodo
TO 0,2677+0,007 0,2787+0,006  <0,001 0,2594+0,008 0,2797+0,004 0,058 0,2556+0,005 0,2658+0,004 0,003

T1 0,2673£0,007  0,2798+0,006" 0,2575+0,008"  0,2793+0,004 0,2554+0,005  0,2650+0,004
T2  0,267440,007  0,2809+0,006™ 0,2576+0,008"  0,2792+0,004° 0,2555+0,005  0,2655+0,004
T3  0,267540,007  0,2809+0,006™ 0,2575+0,008"  0,2790+0,004° 0,25540,005  0,2664+0,004°
T4  0,2682+0,007* 0,2819+0,006" 0,2561+0,008" 0,2781+0,004° 0,2552+0,005 0,2652+0,004"
p* 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 0,150 0,001

TO — inicio; T1—4 meses; T2 — 8meses; T3 — 12 meses; T4 — 24 meses.
p<0,05 versus TO, bp<0,05 versus T1, °p<0,05 versus T2, dp<0,05 versus T3. *ANOVA-1-way / Bonferroni.
Ap<0,05 versus grupo-controle, no mesmo momento. TANOVA-Z—way / Bonferroni.
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Tabela 3. Resultados de média (xerro-padrdo) para AE, nos diferentes periodos em relagdo ao baseline, de acordo

com o tratamento.

Sem Polimento Polimento 1 (quinzenal) Polimento 2 (mensal)
Agua Café p Agua Café p Agua Café p
Periodo

Tl 0,461+0,085"  1,106+0,177 <0,001  0,604+0,113  0,921+0,147 <0,001  0,780+0,028  0,552+0,037 <0,001
T2 0475:0,047*  1,126+0,145 0,517+0,037*  1,157+0,098 0,521£0,042°*  1,257+0,129*
T3 0,45240,042*  1,640+0,101° 0,367+0,050"  1,263+0,135 0,609+0,034°*  1,276+0,133"
T4 0603£0,046" 2,884+0,163" 0,792+0,056""*  1,483+0,087° 0,705+0,058°*  1,564+0,121*
p* 0,186 <0,001 0,001 0,007 0,001 <0,001

T1-4 meses; T2 — 8 meses; T3 — 12 meses; T4 — 24 meses.
p<0,05 versus T1, °p<0,05 versus T2 , °p<0,05 versus T3. * ANOVA-1-way / Bonferroni.
Ap<0,05 versus grupo-controle, no mesmo momento. TANOVA-Z—way / Bonferroni.

Tabela 4. Resultados de média (xerro-padrdo) para UFC (logyo), de acordo com o tratamento.

C. albicans S. mutans
Agua Café p Agua Café p
Tratamento
Sem Polimento 5,175+0,141 5,966+0,035* 0,006 4,762+0,140 5,673+0,047* 0,002
Polimento 1 5,234+0,117 5,32620,037° 4,313+0,157 4,204+0,0268"
Polimento 2 5,096+0,118 5,442+0,036* 4,466+0,102 4,895+0,132**
p* 0,783 <0,001 0,058 <0,001

p<0,05 sem polimento, bp<0,05 versus polimento 1. * ANOVA-1-way / Bonferroni.
Ap<0,05 versus grupo-controle, com o mesmo tratamento. 'ANOVA-2-way / Bonferroni
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Figura 1. Equipamento utilizado para realizar o polimento mecanico nos dentes artificias em resina acrilica.

Dispositivo de silicone para fixacdo dos dentes artificiais.

Figura 2 — Imagens de microscopio fluorescéncia representativas da visdo geral de biofilme de C. albicans e S.
mutans. A. imersdo em agua destilada (AD); B. AD associada ao polimento quinzenal; C. AD associada ao
polimento mensal; D. imersdo em café (CF); E. CF associada ao polimento quinzenal; F. CF associada ao
polimento mensal.
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LEGENDAS

Tabela 1. Resultados de média (+erro-padrao) para rugosidade, em pm, de acordo com o
tratamento.

Tabela 2. Resultados de média (+erro-padrdo) para massa, em gramas, de acordo com o
tratamento.

Tabela 3. Resultados de média (+erro-padrao) para AE, nos diferentes periodos em relagdo ao
baseline, de acordo com o tratamento.

Tabela 4. Resultados de média (+erro-padrdo) para UFC (log)o), de acordo com o tratamento.

Figura 1. Equipamento utilizado para realizar o polimento mecéanico nos dentes artificias em
resina acrilica. Dispositivo de silicone para fixacdo dos dentes artificiais.

Figura 2. Imagens de microscopio fluorescéncia representativas de biofilme de C. albicans e
S. mutans. A. imersdao em agua destilada (AD); B. AD associada ao polimento quinzenal; C.
AD associada ao polimento mensal; D. imersao em café (CF); E. CF associada ao polimento

quinzenal; F. CF associada ao polimento mensal.
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4, CONCLUSAO

Os resultados deste estudo levaram as seguintes conclusdes:

e Os dentes artificiais imersos em café sofrem alteracdes significativas na rugosidade de
superficie, massa e estabilidade de cor. Por outro lado, a imersao em agua nao provoca
alteracdo relevante nessas propriedades;

e O polimento testado promove uma redugdo inicial significativa da rugosidade de
superficie dos dentes artificiais, mantendo constante esse padrdao ao longo do periodo
avaliado;

¢ Quando realizado quinzenalmente, o polimento € capaz de controlar o efeito da imersao
em café sobre a rugosidade de superficie e a cor dos dentes artificiais por mais tempo,
quando comparado ao regime mensal;

e O padrao de alteracdo de massa observado nos grupos submetidos ao polimento
demonstra que este gera um desgaste minimo, controlado e clinicamente irrelevante;

e O polimento testado, em ambos os regimes, reduz a adesdo de biofilme de forma
significativa nos dentes artificiais imersos em café, a qual foi maior que a observada no
grupo imerso em agua destilada, sendo esse efeito mais expressivo no regime de

polimento quinzenal.

Em sumario, conclui-se que um polimento mecanico realizado por motor de mao (3000
rpm), roda de feltro e pasta a base de 6xido de aluminio, em um regime quinzenal ou mensal, ¢
capaz de reduzir os efeitos deletérios do café na estabilidade de cor, rugosidade de superficie e
adesdo de biofilme em dentes artificiais de resina acrilica, sem causar perda significativa na

massa desses dentes, sendo o polimento de frequéncia quinzenal mais efetivo que o mensal.
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approval. Maximum words — 3000; maximum figures and tables — 6; maximum references —
30.

Reviews — structured summary giving information on methods of selecting the publications
cited. Maximum words — 3000; maximum figures and tables — 6; maximum references — no
limit.

Case reports — only exceptional reports that have important education or safety messages will
be considered. Our current rejection rate is 90%. Conclude with 3 learning points for our
readers. All case reports require parental/ patient consent for publication. Maximum words —
2000; maximum figures or tables — 1; maximum references — 5
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Randomised clinical trials (RCTs) must conform to the CONSORT statement
http://www.consort-statement.org on the reporting of RCTs. A flow diagram of subjects, the
trial protocol, and the registration details of the trial must be included in the paper along with
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Diagnostic studies must conform to the STARD statement http://www.stard-statement.org/. A
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flow diagram of subjects, the trial protocol, and the registration details of the trial must be
included in the paper along with and a checklist provided as supplementary material.
Qualitative research — authors should refer to the EQUATOR NETWORK resource centre
guidance on good research reporting http://www.equator-network.org,which has the full suite
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SUBMISSION Submissions must have been read and approved by all authors. Submission
of a manuscript implies that it reports unpublished work and that it is not under active
consideration for publication elsewhere, nor been accepted for publication, nor been published
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files; Supporting documents are uploaded and designated correctly; and You have completed
all submission steps.
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Copyright
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authors on the paper.

For authors signing the copyright transfer agreement
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-License.html.
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Creative Commons Attribution License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the Copyright
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