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RESUMO

A resina acrilica é amplamente utilizada na confeccdo de proteses dentérias. Entretanto, apesar
de suas inimeras vantagens, esta sujeita as alteracdes de suas propriedades como estabilidade
da cor ao longo do periodo de uso. O polimento das superficies protéticas costuma ser realizado
em ambiente laboratorial ap6s a sua confeccdo, ou pelos dentistas durante os atendimentos
clinicos. Estudos que avaliem os efeitos do polimento realizado de forma continua nos materiais
protéticos sdo escassos na literatura. O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o efeito
de um protocolo de polimento mecéanico continuo na estabilidade de cor de uma resina acrilica
para base de prétese dentéria e dentes artificiais de resina acrilica submetidos a exposicdo de
fumaca de cigarro e imersdo em café. Para cada material, 70 espécimes foram divididos de
acordo com as situacdes experimentais (n=10): AD — imersdo em &gua destilada (controle); CG
—apenas exposicdo a fumaca de cigarro; CG + Pol — exposicdo a fumaca de cigarro + polimento;
CF — apenas imersdo em solucdo de café; CF + Pol; CFCG — exposi¢do a fumaca de cigarro
associada a imersao ao café; CFCG + Pol. A imersdo em café foi realizada durante 24 dias € a
exposicdo a fumaca de cigarro foi realizada por meio de um dispositivo plastico conectado a
um sugador portatil, utilizando-se 10 cigarros diarios por um periodo de 24 dias. O polimento
mecanico foi realizado por meio de uma pasta de polimento a base de 6xido de aluminio e roda
de feltro acoplada a um motor elétrico manual (3000 rpm), em intervalos de tempo quinzenais
simulados. Os dados foram analisados por meio de ANOVA mista a dois fatores. O teste de
Bonferroni foi utilizado para andlise post hoc (¢=0,05). Em ambos 0s materiais, 0 polimento
reduziu significativamente a alteracdo de cor observada na maioria das condigdes
experimentais, em ambos os materiais, mesmo em relacdo aos grupos CFCG. Maior impacto
na associacao do café com o cigarro foi observado para a estabilidade de cor quando comparada
aos grupos isolados (CF, CG), gerando os maiores valores médios de AEqo. O protocolo de
polimento testado foi capaz de controlar a variacdo de cor provocada pelo café e fumaca de
cigarro, isolados ou associados, em dentes artificiais de resina acrilica, bem como na resina

acrilica de base de prétese.

Palavras chaves: Café, Fumar cigarros, Pigmentacdo, Polimento Dentario, Propriedades de

Superficie, Resinas Acrilicas.



ABSTRACT

The acrylic resin is widely used in the manufacture of dental prostheses. Despite its numerous
advantages, it is subject to changes in itsproperties such as color over the period of use. The
polishing of prosthetic surfaces is usually performed in a laboratory environment after they are
polymerized, or by dentists during clinical visits. Studies evaluating the effects of continuous
polishing on prosthetic materials are scarce in the literature. To evaluate in vitro the effect of a
continuous mechanical polishing protocol on the color stainability of a denture base acrylic
resin and acrylic resin artificial teeth after exposure to cigarette smoke and coffee immersion.
For each material, 70 specimens were divided according to the following experimental groups
(n=10): DW - immersion in distilled water (control); CS - only exposure to cigarette smoke; CS
+ Pol - exposure to cigarette smoke + polishing; CF - only immersion in coffee solution; CF +
Pol; CFCS - exposure to cigarette smoke associated with coffee immersion; CFCS + Pol. The
immersion in coffee was performed for 24 days, simulating 2 years of coffee consumption. The
exposure to the smoke of 10 cigarettes daily for a period of 24 dayswas performed using a
plastic device connected to a portable suction machine. The mechanical polishing was
performed by using an aluminum oxide-based polishing paste and felt wheel coupled to a
manual electric motor (3000 rpm), at simulated biweekly time intervals. The surface roughness
and color stainability were evaluated by using a digital contact profilometer and a portable
spectrophotometer, respectively, before (TO) and after 12 (T1) and 24 days (T2) of the
experimental situations described. The data were analyzed by ANOVA-2-way. The Bonferroni
test was used for post hoc analysis (0=.05). The highest impact on the association of coffee with
cigarettes was observed for color stainability when compared to the isolated groups (CF, CS),
generating the highest average values of AEqo. Regarding color stability, the polishing
significantly reduced the color change observed in most experimental conditions, in both
materials, even concerning CFCS groups. The polishing protocol tested was able to control
thecolor variationin both acrylic resin artificial teeth and denture base acrylic resin, caused by

the contact with coffee and cigarette smoke, isolated or associated.

Keywords: Acrylic Resins, Cigarette smoking, Coffee, Dental Polishing, Pigmentation,

Surface Properties.
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1. INTRODUCAO

As funces referentes ao sistema estomatognatico, como mastigar e deglutir, tornam-se
dificultadas diante de um processo de perda dentaria. Além disso, o edentulismo traz problemas
fonéticos e estéticos, bem como compromete a qualidade de vida e a satde oral, ocasionando,
por vezes, problemas nutricionais, psicolégicos e sociais (DE MARCHI et al.,, 2012;
JEYAPALAN; KRISHNAN, 2015). Outrossim, ha uma associagéo clara entre edentulismo e
comorbidades sistémicas, como deficiéncia nutricional, obesidade, declinio da funcéo
cognitiva, dentre outras condi¢cdes. Observa-se, também, a associac¢do entre o uso de proteses
dentarias em estado de ma conservacdo e o numero de hospitalizacbes por pneumonia
(FELTON, 2016).

Fatores socioecondmicos e demograficos como baixa escolaridade e baixa acessibilidade
a servicos odontoldgicos, problemas de saide como artrite, asma e diabetes, além de habitos
como etilismo e tabagismo, estdo diretamente associados com o edentulismo em faixas etérias
mais avancadas (OLOFSSON et al., 2016; TYROVOLAS et al., 2016). A perda parcial de
dentes tem se apresentado mais prevalente que a total (JEYAPALAN; KRISHNAN, 2015;
TANASIC; TIHACEK-SOJIC; MILIC-LEMIC, 2015) e, com 0 aumento da expectativa de vida
da populacdo mundial, o nimero de pacientes desdentados parcialmente tende a aumentar, bem
como a necessidade de tratamentos de bom custo-beneficio, como as proteses parciais
removiveis convencionais (CAMPBELL et al., 2017).

Cerca de 276 milhdes de pessoas (equivalente a 4,1% da populacdo mundial) perderam
todos os dentes (KASSEBAUM et al., 2017); no Brasil, na faixa etaria dos 35 aos 44 anos, a
necessidade de proteses parciais em um ou nos dois maxilares é de 41,3% e 26,1%.
Considerando a faixa etaria correspondente a populacéo idosa, isto €, dos 65 a 74 anos, a

necessidade entre os brasileiros de proteses parciais e totais em um dos maxilares ¢é de 34,2% e
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17,9%, respectivamente, e nos dois maxilares € de 20% e 15,4%. J& nos paises latino-
americanos e no Caribe, 97,5% da populagéo que relatou apresentar dentes perdidos e, desses,
70,1% relataram utilizar algum tipo de prétese dentéria fixa ou removivel (SINGH;
MAHARAJ; NADU, 2015). Atualmente, no Brasil, o tratamento mais comum do edentulismo
é realizado com préteses removiveis, tendo como proporc¢do de individuos de 65 a 74 anos que
necessitam de reabilitacdo bucal protética igual a 92,7% (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A resina acrilica € um material extremamente versatil utilizado na confecgéo de préteses
dentarias, aparelhos ortodénticos, dentes artificiais e placas oclusais. Suas propriedades
permitem substituir os tecidos periodontais e dentarios perdidos, além transferir as forcas
mastigatdrias das proteses para o rebordo alveolar (KUHAR; FUNDUK, 2005). Por apresentar
caracteristicas de trabalho extremamente favoraveis, propriedades fisicas, mecanicas e estaticas
aceitaveis, baixo custo e necessidade de equipamentos baratos, a resina € considerada o material
dentério mais popular quando se trata de confeccdo de proteses na odontologia (SINGH;
PALASKAR; MITTAL, 2013).

Dentre as alteragdes mais comuns das caracteristicas do material, a alteracdo de cor
causada pelos pigmentos e a¢do quimica dos produtos de higiene, como o hipoclorito de sédio
e os peroxidos alcalinos (BADARO et al., 2017; DE SOUSA PORTA et al., 2015; HOLLIS;
EISENBEISZ; VERSLUIS, 2015; TAN et al., 2000), bem como advindos de alimentos como
cha, café, vinho, sucos, dentre outros (BARRETO et al., 2019; RUTKUNAS;
SABALIAUSKAS; MIZUTANI, 2010; WALDEMARIN et al., 2013; MOOUSAVI et al.,
2016).

Entretanto, algumas alteracdes indesejaveis na resina acrilicas podem ser observadas
causadas pela escovacdo continua (BADARO et al., 2017; POLICASTRO et al., 2016), pela
mastigacdo (STOBER et al., 2006), pela dieta e pelo uso de produtos quimicos de higiene

(MASETTI et al., 2018; HOLLIS et al., 2015; AYAZ et al., 2014; SOARES et al., 2019;
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MOUSAVI et al., 2016). A alteracdo mais comum € a da cor do material, que pode ser causada
por pigmentos de alimentos como cha, café, vinho, sucos, dentre outros (BARRETO et al.,
2019; RUTKUNAS; SABALIAUSKAS; MIZUTANI, 2010; WALDEMARIN et al., 2013;
MOOUSAVI et al., 2016) e pela acdo quimica dos produtos de higiene, como o hipoclorito de
sodio e os peroxidos alcalinos (BADARO et al., 2017; DE SOUSA PORTA et al., 2015;
HOLLIS; EISENBEISZ; VERSLUIS, 2015; TAN et al., 2000).

Por ser uma bebida muito comumente consumida, o café tem se mostrado uma solucéo
com potencial de pigmentacdo em dentes de resina acrilica (GUIMARAES et al.,
2020;MOUSAVI et al., 2016; NEPPELENBROEK et al., 2015), em ceramica odontol6gica
(MUTLU-SAGESEN et al., 2001) e em resina acrilica de base de prétese (MELO et al., 2020;
WALDEMARIN et al., 2013). No Brasil e no mundo, o consumo de café é um habito cultural
e de grande impacto econémico. O Brasil, inclusive, ocupa o terceiro lugar no ranking mundial
de consumo de café, antecedido apenas pela Unido Europeia e pelos Estados Unidos. A ingestdo
mundial média entre quem consome varia de 1,4 kg/habitante/ano, nos continentes mais ricos,
e abaixo de 0,5 kg/habitante/ano nos mais pobres (POOLE et al., 2017). O acido tanico, que
confere ao café a caracteristica coloracdo marrom acastanhada, parece estar relacionado a
alteracéo de cor da resina acrilica (BARRETO et al., 2019; GULER et al., 2005; NORDBO;
ATTRAMADAL,; ERIKSEN, 1983).

A fumaca de cigarro é considerada, também, um agente de pigmentacdo de materiais
odontologicos presentes na boca (MATHIAS et al.,, 2010; WASILEWSKI et al, 2010;
THEOBALDO et al., 2016). Habito que é prevalente em quase 1,3 bilhdes de pessoas ho mundo
(STRATTON et al., 2001), o tabagismo pode provocar considerdveis alteragdes na cor de
resinas acrilicas de proteses dentarias, independente da frequéncia (PATIL; DHAKSHAINI;
GUJJARI, 2013; MAHROSS et al., 2015). Por possuir acdo dissolutiva na superficie dos

materiais poliméricos, o alcatrdo, presente na composic¢éo do cigarro, possui hidrocarbonetos
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aromaticos que, por conseguinte, leva a essa alteragdo de cor (MATHIAS et al., 2014).
Outrossim, o fumo pode ser um fator contribuinte para infecgdes relacionadas ao biofilme,
como a estomatite protética,visto que foi observado um aumento do crescimento de Candida
albicans (ALZAYER et al., 2018; BABONI et al., 2010).

Uma solucdo para a diminuicdo dos efeitos deletérios dos agentes supracitados € o
polimento das estruturas protéticas, com objetivo de melhorar a lisura de superficie, no qual
pode ser realizado de forma mecénica ou quimica (AL-KHERAIF, 2014). Ha diversos
protocolos de polimento mecanico das proteses de resina acrilica relatados na literatura, dentre
eles o polimento com pontas de borracha, discos abrasivos, pastas polidoras, dentre outros (AL-
KHERAIF, 2014; GUNGOR; GUNDOGDU; YESIL DUYMUS, 2014; KUHAR; FUNDUK,
2005). Por se mostrar como mais efetivo em diversos estudos, o0 polimento mecéanico oferece
melhoria da absorcdo da agua e solubidade da resina acrilica (AL-RIFAIY, 2010;
ALAMMARI, 2017; BADARO et al., 2017; MACEDO et al., 2018).

O polimento é um procedimento comumente realizado em clinica ou laboratério e os
estudos acerca desse visam testar e investigar o efeito protetor do método, quando feito antes
do contato com os agentes deletérios, além de avaliar a capacidade de recuperacdo do material
na remoc¢do de manchas, quando feito apds (AL-RIFAIY, 2010; GUNGOR; GUNDOGDU;
YESIL DUYMUS, 2014; SATPATHY; DHAKSHAINI; GUJJARI, 2013).

Com base nisso, um protocolo de polimento mecanico foi proposto para ser realizado de
forma continua em intervalos simulados quinzenais e mensais. Ele foi capaz de reduzir os
efeitos prejudiciais na estabilidade de cor e adesdo de biofilme em dentes artificiais de resina
acrilica em contato com café, sem causar perda de massa significativa (BARRETO et al., 2019;
MELO etal., 2020; GUIMARAES et al 2020). Os autores sugerem a possibilidade da confeccéo
de um dispositivo portatil a ser utilizado pelos proprios usuarios dessas préteses no proprio

domicilio.
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Considerando os efeitos deletérios de alguns habitos diarios na cor da resina acrilica, bem
como os beneficios do polimento na longevidade das préteses dentarias, o presente estudo tem
como objetivo avaliar in vitro o efeito de um protocolo de polimento mecénico realizado de
forma continua na estabilidade de cor de uma resina acrilica para base de prétese dentaria e em
dentes artificiais de resina acrilica submetidos a exposicéo de fumagca de cigarro e imersdo em
café. A hipdtese nula do estudo foi que o polimento mecanico instituido ndo reduziria as

alteracdes observadas nos materiais ap6s 0 contato com 0s agentes supracitados.

2. PROPOSICAO
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2.1 Objetivo Geral
Avaliar in vitro o efeito de um protocolo de polimento mecéanico continuo na
estabilidade de cor de uma resina acrilica para base de prétese dentaria e em dentes artificiais

de resina acrilica submetidos a exposicao de fumaca de cigarro e/ou a imersao em café.

2.2. Objetivos Especificos

Avaliar,em ambos 0s materiais, os efeitos na estabilidade de cor:
1. Da imersdo em café, ao longo de um periodo de 24 meses simulados;
2. Do contato com a fumaca de cigarro, ao longo de um periodo de 24 dias;
3. Da combinac&o da imerséo em café e do contato com a fumaga de cigarro;
4. Da associacao de um protocolo de polimento mecénico, continuo, nas condi¢bes

experimentais citadas nos objetivos especificos 1-3.

3. MATERIAL E METODOS
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Delineamento experimental

Para cada material testado (resina acrilica para base de protese e dente artificial), sete
grupos (n=10) experimentais foram formados: AD — imersdo em agua destilada (controle); CG
—apenas exposicdo a fumaca de cigarro; CG + Pol — exposicéo a fumaca de cigarro + polimento;
CF — apenas imersdo em solucdo de café; CF + Pol; CFCG — exposi¢do a fumaca de cigarro
associada a imersdo ao café; CFCG + Pol. Assim, um total de 140 espécimes, divididos em 14
grupos, foram submetidos as diversas situacdes experimentais (Figura 1). As variacGes na cor

foram avaliadas antes e apds 12 e 24 dias das situacdes experimentais descritas.

Figura 1. Delineamento experimental e protocolo da realizagdo do polimento mecanico.

Espécimes
(n=70)
|
I ]
CF CF+Pol | TO 15dias POl 15dias POl T1 15dias T2
(n=10) (n=10) " 12horas = 12horas . 12horas '
AD
(n=10)
CG CG+Pol [ T0 Pol Pol Tl T2
(n=10) (n=10) "l0ce " 10CG " T1oce '
CG+CF CG+CF+Pol [ TO Pol Pol - T1 T2
(n=10) (n=10) T12nCF+10CG' 12hCF+10CG' | 12hCF+10CG '

n - amostra. Simulacdo de 15 dias - imersdo em CF (café) e AD (agua destilada) por 12 horas; CG (exposicao a
fumaca de cigarro) e CG+CF (combinacéo de café e fumaca de cigarro). Pol - polimento intercalado. Avaliagdes
das propriedades em TO (inicio), Tl e T2.

Obtencao dos espécimes

Dentes artificiais
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Foram utilizados 70 dentes artificiais de resina acrilica (polimetilmetacrilato), (Vipi
Dent Plus; Vipi Produtos Odontoldgicos), na cor 60, no formato quadrado, modelo 38. Nas
faces palatinas foi realizada uma pequena numeracdo romana onde os espécimes foram

identificados. As faces vestibulares foram mantidas intactas.

Resina acrilica para base de protese

Foram confeccionados 70 espécimes em resina acrilica ativada por energia de micro-
ondas, de formato quadrado (3mm de espessura x 10mm de altura x 10mm de largura), por
meio da inclusdo de matrizes metalicas (12 x 12 x 5mm) em muflas préprias para micro-ondas
(VIPI Produtos Odontoldgicos Ltda) (REGIS et al., 2009). Para facilitar a remocéo das matrizes
metalicas apos a inclusdo nas muflas, as mesmas eram incluidas em silicone de condensagao
denso (Zetalabor®, Zermack, BadiaPolesine), e o conjunto inserido nas muflas, por meio de
gesso pedra (Herodent®, Vigodent S/A Ind) espatulado mecanicamente na proporcéo de 30mL
de dgua para cada 100g de pd. Apobs a presa do gesso, as muflas eram abertas e os padrbes
metalicos removidos para que a resina acrilica, apds ser proporcionada segundo as
recomendacdes do fabricante, fosse acomodada no interior dos moldes em silicone.

Foi utilizada a resina da marca VipiWave® (VIPI Produtos Odontoldgicos Ltda) na cor
rosa médio, proporcionando-se 14g do polimero para 6,5mL de monémero, espatulados até a
obtencdo de uma massa homogénea. O material era entdo incluido em mufla, ja devidamente
isolada com isolante para resina acrilica (Cel-lac®, SS White Duflex Artigos Dentérios Ltda),
aplicado com um pincel. Por meio de uma prensa hidraulica (PM-2000; Techno Maquinas
LTDA), prensagem de forma lenta e gradual das muflas era realizada, até atingir 1 tonelada.
Uma vez alcancado esse valor de pressdo, as muflas eram mantidas sob prensagem por um
periodo de 30 minutos. Em seguida, 0s espécimes eram polimerizados em microondas,

seguindo o ciclo recomendado pelo fabricante (microondas com poténcia entre 1200 a 1400 w
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- poténcia em 10% por 20 minutos; poténcia de 30 a 40% por 5 minutos). Apos o resfriamento
em bancada das muflas, as mesmas eram abertas, 0s espécimes retirados cuidadosamente, e 0s
excessos de resina acrilica eram removidos com fresas de carboneto de tungsténio do tipo

Maxicut (Edenta®, LabordentalLtda).

Situacdes experimentais
Protocolo de polimento

O polimento mecanico foi realizado segundo o protocolo descrito por Barreto et al.
(2019). Foi utilizada uma pasta de polimento de 6xido de aluminio (Universal Polishing; Ivoclar
Vivadent AG) e uma roda de feltro (Shofu Inc) acoplada a um motor de polimento (MicroNX,
Daegu), administrado a todos os espécimes durante cinco segundos, com velocidade de
3000rpm, nas faces vestibular e palatina dos dentes artificiais e dos espécimes em resina acrilica
para base de protese. Um dispositivo desenvolvido (Figura 2) permitiu uma padronizacdo do
polimento, imprimindo-se peso, posicdo e inclinagdo constantes do motor de polimento em
todas as amostras. Foi feita a confecgdo de um dispositivo de silicone denso, para o dente e para

a base, onde o espécime ficasse estabilizado no momento do polimento.
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Figura 2. Equipamento utilizado para realizacdo do polimento mecénico.

Exposicao a fumaca de cigarro

Os espécimes foram submetidos ao contato com fumaca de cigarro conforme protocolo
adaptado de estudos prévios (ALANDIA-ROMAN et al., 2013; MATHIAS et al., 2010;
THEOBALDO et al., 2016). Foi desenvolvido um equipamento para a simulagdo in vitro do
ambiente intraoral de um fumante (Figura 3), composto por uma caixa acrilica transparente,
tendo em uma extremidade a ligacéo direta a um aparelho de succdo de ar portatil (Aspiramax
MA520-NS,0Omron) e na outra, um encaixe para 0 cigarro. Os espécimes eram expostos a
fumaca de 10 cigarros (Marlboro Red, Philip Morris Brasil Industria e Comércio Ltda) por dia,
durante 24 dias. O equipamento foi ajustado de forma a garantir que a fumaga gerada pelo
consumo de cada cigarro permanecesse dentro da caixa por um periodo de 10 minutos
(ALANDIA-ROMAN et al., 2013).

Com o intuito de evitar sobreposicao de efeito da fumaca de diferentes cigarros, a caixa
acrilica era aberta ao final do ciclo de cada cigarro para dissipacdo da fumaca residual, e um
novo cigarro era posicionado para continuidade do processo. A posicdo dos especimes era
mudada constantemente para garantir que as duas faces dos materiais fossem expostas a fumaga
do cigarro de maneira igual. A cada 5 cigarros, os espécimes eram lavados em cuba ultrassonica
(Ultracleaner 1400; Unique, Indaiatuba) por 5 minutos, para desprendimento de substancias
fracamente aderidas a superficie do material (BARRETO et al., 2019). Apo6s finalizado o
montante de 10 cigarros por dia, 0s espécimes eram armazenados em agua destilada em estufa

a 37 £1°C até o inicio do dia seguinte de exposic¢éo.
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Figura 3. Aparelho de exposicdo a fumaga de cigarro.

Para o grupo que seria submetido ao polimento mecanico, 0s espécimes eram expostos
a fumaca de 5 cigarros, seguido de limpeza em cuba ultrassénica por 5 min e apds, outro ciclo
de 5 cigarros era realizado. Finalizado o montante de 10 cigarros, 0s espécimes eram
submetidos ao protocolo de polimento descrito e, ap0s, outro ciclo em cuba ultrassonica era
realizado para a remocdo do excesso de pasta de polimento. Finalizada a sequéncia, 0s
espécimes eram armazenados em agua destilada em estufa a 37 +1°C até o inicio do dia seguinte

de exposicéo.

Imersé@o em café

As amostras foram imersas em cafe, preparado na proporcao de 3,69 de café (Nescafé;
Nestlé Brasil Ltda) para cada 300 mL de agua fervida, de acordo com as especificacdes do
fabricante. Segundo Guler et al. (2005), o tempo médio de consumo de uma Xicara de café é de
15 minutos, sendo a quantidade média de consumo de 3,2 xicaras por dia. Portanto, para esse
grupo, um tempo de imersdo de 12 horas na solucdo de café simularia cerca de 15 dias de
consumo da bebida. Os espécimes foram armazenados em estufa numa temperatura média de

37+1°C, e a cada 12 horas, a solu¢éo era trocada.
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Para o grupo que seria submetido ao polimento mecanico, apos finalizada as 12 horas
de imersdo na bebida, os espécimes eram limpos em cuba ultrassénica por 5 minutos e o
polimento realizado conforme descrito anteriormente. Em seguida, 0s espécimes eram limpos
novamente em cuba ultrassbnica para a remogdo do excesso de pasta de polimento e
armazenados em agua destilada em estufa a 37 °C £1°C até o inicio do proximo ciclo de imersdo
em café. A escolha da associacdo do polimento a cada 15 dias simulados de consumo de café
baseou-se nos achados de Barreto et al. (2019), os quais encontraram melhores resultados
quando o polimento mecénico foi instituido em periodos simulados de 15 dias, em compara¢do

a frequéncia mensal.

Associacao fumaca x café

Apds imersdo em café por 12 horas, os espécimes eram colocados em cuba ultrassénica
por 5 minutos, em seguida, 0s mesmos eram submetidos ao protocolo de exposi¢do a fumaca
de cigarro descrito anteriormente, ou seja, exposi¢cdo a fumaca de 10 cigarros seguida de
limpeza em cuba ultrassonica por 5 minutos. Apods isso 0s espécimes eram armazenados em
estufa a 37 °C £1°C até que um préximo ciclo de experimento fosse realizado.

Para o grupo que seria submetido ao polimento mecanico, apos finalizado o ciclo
descrito acima de 12 horas em café seguidos da exposicao a fumaca de 10 cigarros, os espécimes
eram limpos em cuba ultrassénica por 5 minutos e o polimento realizado conforme descrito
anteriormente. Em seguida, outro ciclo em cuba ultrassénica era realizado para a remogéo do
excesso de pasta de polimento. Finalizada a sequéncia, 0s espécimes eram armazenados em

agua destilada em estufa a 37 £1°C até o inicio do dia seguinte de exposicao.

Avaliacéo da estabilidade de cor

As alteracdes de cor foram avaliadas utilizando-se um espectrofotdmetro portatil (VITA
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Easyshade; VITA Zahnfabrik). A ponta do aparelho foi envolvida em um dispositivo de silicone
denso confeccionado para padronizar o local e posicdo perpendicular da leitura, bem como
minimizar o efeito da luz ambiente (Figura 4) (MELO et al., 2020; ALENCAR-SILVA et al.,
2019). As leituras foram realizadas posicionando-se 0s espécimes contra um anteparo branco
fosco. A partir da regido central da amostra, foram obtidas trés medidas repetidas e o valor
médio para os parametros L*, a* e b* foram aplicados na férmula de diferenca colorimétrica
CIEDE2000 (AEo0) (SHARMAEet al., 2005). Os fatores K, Kc, e Ky foram definidos como 1
para ajuste da formula AEgo. Foram considerados os valores de AEq=1,30 como limite de

perceptibilidade e AEqo=2,25, de aceitabilidade clinica (KOROGLUet al., 2016).

Figura 4. Anteparo de silicone denso para leitura de cor.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a
variavel dependente (estabilidade de cor) foi realizado o teste de ANOVA mista a 2 fatores
(tempo - pareado x tratamento - ndo pareado) para identificar diferengas nos efeitos individuais
e na interacdo dos fatores tratamento e tempo. Analises post hoc foram realizadas por meio do
teste de Bonferroni (a=0.05). Todos os testes foram conduzidos no programa SPSS (IBM SPSS

Statisticsv20.0: USA, New York).
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4. RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da ANOVA mista a 2 fatores (tratamento x
tempo) para a variavel avaliada (estabilidade de cor), bem como das multiplas comparacdes
inter e intra-grupos. Para ambos os materiais, no geral, os fatores principais e a interagao entre
eles influenciaram significativamente as alteracdes observadas (P<.05).

Conforme os resultados apresentados na Tabela 1, tanto o café, quanto a fumaca de
cigarro alteraram a cor dos dentes artificiais de forma progressiva, atingindo valores de AEqo
acima dos observados nos grupos imersos em agua destilada, bem como do limite de
perceptibilidade clinica (AEqo>1,30). Em ambos os periodos de avaliagdo o cigarro promoveu
alteracdo de cor estatisticamente superior ao cafe, gerando valores de AEqo acima do limite de
aceitabilidade clinica (AE00>2,25). Quando o polimento foi associado, reducéo significativa nos
valores de AEqo foi observada para ambas as condigdes experimentais. A alteracdo de cor
observada nos grupos Cigarro e Café+Cigarro foram comparaveis, e a associa¢do do polimento

gerou valor médio de AEqo intermediario aos observados nas condic¢fes experimentais isoladas.

Tabela 1. Média (desvio-padrdo) para variagdo de cor (AEo) dos dentes artificiais, em fungdo das
diferentes condigdes experimentais e tempo.

Tempo
Condicéo experimental Fatores F P
T1 T2

Agua 0,28 (0,09) A 0,38 (0,08) A Tra 104,274 <0,001*
Café 1,00 (0,13) Ba 1,62 (0,20) B° T 66,491 <0,001*
Café+Pol 0,77 (0,27) Ca 0,90 (0,23) TraxT 23,221 <0,001*
Agua 0,28 (0,09) # 0,38 (0,08) ~ Tra 14,187 <0,001*
Cigarro 3,57 (2,50) B2 6,86 (4,49) B° T 12,442  0,002*
Cigarro+Pol 1,93 (1,43) B2 2,66 (1,99) @ TraxT 6,267  0,006*

Café 1,00 (0,13) 42 1,62 (0,20) b
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Cigarro 3,57 (2,50) B2 6,86 (4,49) B Tra 9,484  <0,001*
Café+Cigarro 5,80 (1,89) Ca 5,95 (3,30) B2 T 24,003  <0,001*
Café+Cigarro+Pol 1,38 (1,30) A2 3,48 (2,36) ABP TraxT 5187  0,004*
Café+Pol 0,77 (0,27) A 0,90 (0,23) A Tra 4,7714  0,018*
Cigarro+Pol 1,93 (1,43) A2 2,66 (1,99) ABa T 12,944  0,001*
Café+Cigarro+Pol 1,38 (1,30) A2 3,48 (2,36) B TraxT 44483 0,021*

T1- AE (0-12 dias). T2 - AE (0-24 dias). Pol - polimento. *ANOVAmista a dois fatores. Tra - tratamento.
T - tempo. Tra X T - interagdo entre os fatores tratamento e tempo. Analise post hoc-teste de Bonferroni
para multiplas comparagdes. Para cada condigdo experimental, letras mailsculas (nas colunas) e
minusculas (nas linhas) diferentes indicam diferenca estatistica significante (P<0,05).

Para a resina de base (Tabela 2), tanto o café quanto a fumaca de cigarro alteraram a cor
de forma progressiva, atingindo valores de AEo acima dos observados nos grupos imersos em
agua destilada, bem como do limite de aceitabilidade clinica (AEq0>2,25). A alteracéo de cor
promovida pelo cigarro foi estatisticamente superior ao café, em ambos os periodos de
avaliacdo. Os maiores valores de AEg foram observados ap6s a associacdo dos dois agentes
pigmentantes, sendo estatisticamente superiores aos observados nos grupos isolados. Quando o
polimento € associado, observa-se uma reducdo drastica na alteracdo de cor em todas as

condi¢cbes experimentais, sendo o valor final médio de AEqo observado para o grupo

Café+Cigarro ainda superior aos grupos isolados.

Tabela 2. Média (desvio-padrédo) para variagao de cor (AEqo) da resina de base, em funcéo das diferentes
condicBes experimentais e tempo.

) ] Tempo
Condicdo experimental Fatores F P
T1 T2
Agua 1,11 (0,60) A2 1,33 (0,67) A Tra 11,115  <0,001*
Café 2,15 (0,50) B2 2,51 (0,48) Bv T 7,086  0,013*
Café+Pol 1,33 (0,52) A2 1,50 (0,85) A2 TraxT 04404 0,672
Agua 1,11 (0,60) A2 1,33 (0,67) A2 Tra 49,423  <0,001*
Cigarro 7,31 (2,88) B2 10,68 (3,32) B° T 96,311  <0,001*
Cigarro+Pol 1,77 (1,24) A 1,99 (1,29) A TraxT 66,657 <0,001*
Café 2,15 (0,50) A 2,51 (0,48) AP Tra 40,217 <0,001*
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Cigarro 7,31 (2,88) B2 10,68 (3,32) B® T 69,285  <0,001*
Café+Cigarro 12,20 (4,72)%? 14,44 (4,47) ©° TraxT 6,306  0,002*
Café+Cigarro+Pol 0,81 (0,39)"= 4,05 (1,12) A°
Café+Pol 1,33 (0,52) ~B2 1,50 (0,85) A Tra 3425  0,047*
Cigarro+Pol 1,77 (1,24) Ba 1,99 (1,29) A T 62,230  <0,001*
Café+Cigarro+Pol 0,81 (0,39) ~ 4,05 (1,12) B TraxT 44,188  <0,001*

T1- AE (0-12 dias). T, - AE (0-24 dias). Pol - polimento. *ANOVAmista a dois fatores. Tra - tratamento.
T - tempo. Tra x T - interacdo entre os fatores tratamento e tempo. Analise post hoc-teste de Bonferroni
para multiplas comparacGes. Para cada condi¢do experimental, letras maiusculas (nas colunas) e
minusculas (nas linhas) diferentes indicam diferenca estatistica significante (P<0,05).

5. DISCUSSAO

A lisura da superficie dos componentes protéticos € um fator que tem relacao direta com
a longevidade das proteses dentarias e com a preservacao dos tecidos moles e duros em contato
com essas com saude, além da salde sistémica dos usuarios (BARRETO et al.,, 2019;
TUPINAMBA et al., 2018). Diante disso, este estudo avaliou o efeito de um protocolo de
polimento mecanico, realizado de forma continua, em resina acrilica para base de proteses
dentérias e em dentes artificiais de resina acrilica, submetidos a imersdo em café e exposigédo a
fumaca de cigarro, por um periodo simulado de 24 meses. Para a maioria das condigdes
experimentais, o polimento instituido reduziu a pigmentacdo dos materiais testados.

A imersdo em café promoveu alteracdo de cor acima dos limites de perceptibilidade e
aceitabilidade clinicas para os dentes artificiais e resina de base, respectivamente, atingindo
valores de AEqo estatisticamente superiores a agua destilada. Diversos liquidos alimentares
como cha, café, vinho, mate e cola apresentam potencial de alteracdo de cor das resinas acrilicas
(IMIRZALIOGLUet al., 2010; WALDEMARIN et al., 2013), destacando-se 0 manchamento
provocado pelo café nos materiais odontoldgicos devido a substancias presentes em sua
composicdo, a exemplo dos taninos (GULER et al., 2005). A pigmentacdo dos materiais

poliméricos ocorre devido ao fenémeno da sorcdo de liquidos, por meio de processo de
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absorc¢éo e adsor¢do, nos quais os liquidos corantes se depositam na superficie ou penetram na
estrutura interna, podendo ser encontrados livres ou ligados as cadeias poliméricas (YIU et al.,
2004; IMIRZALIOGLU et al., 2010; WALDEMARIN et al., 2013). O café apresenta baixo
grau de polaridade em sua molécula o que também facilita a sua incorporagéo entre as cadeias
poliméricas da resina, promovendo oxidacdo e instabilidade quimica das mesmas (SINGH,
AGGARWAL, 2012).

A fumaca de cigarro foi responsavel pela maior alteracdo de cor em ambos 0s materiais,
gerando valores de AEqo semelhantes a estudos prévios (Ayaz et al., 2014; Wasilewski et al.,
2010), acima do limite de aceitabilidade ja em T1, e estatisticamente superiores aos encontrados
nos grupos imersos em café. A fumaca de cigarro produz a deposi¢cdo de uma camada escura e
viscosa na superficie dos espécimes, de dificil remocdo pela lavagem em cuba ultrassonica
conforme observado ao longo do estudo, constituida de monoxido de carbono, dioxido de
carbono, arsénico, amonia, niquel, nicotina, alcatrdo e metais pesados, como chumbo e cddmio
(AYAZ et al., 2014; KUHAR, FUDUK, 2005). Dentre eles, o alcatrdo é considerado um dos
principais causadores de pigmentacdo, com poder de gerar manchas de grande intensidade
(O'CONNOREet al., 2007), representadas por reducdo de luminosidade (menores valores de L*)
e maior aparéncia amarelada (valores de b* aumentados) (AYAZ et al., 2014; MATHIAS et
al., 2010). Além disso, devido a combustdo do cigarro, as alteracdes de cor nos materiais podem
ser potencializadas pelo aumento de temperatura (MATHIAS et al., 2010). VariacGes térmicas
podem modificar a textura superficial de materiais poliméricos, tornando-os mais susceptiveis
ao manchamento (MINAMI et al., 2007). Algumas outras substancias, que também podem estar
presentes na composi¢do dos cigarros, conseguem ser transferidas para fumaga durante a
combustao, como cacau e agucares, apresentando potencial de manchamento devido ao seu tom

escuro e a capacidade de aderir a superficie dos compositos (WASILEWSKI et al., 2010). Além
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disso, as propriedades polares inerentes aos polimeros facilitam o processo de manchamento
(MAY etal., 1992).

A associagdo café+cigarro foi responsavel pelos maiores valores médios de AEqo, Sendo
esses estatisticamente superiores aos grupos isolados CF e CG na maioria das avaliaces.
Conforme observado ao longo do estudo, os pigmentos intensos do café e do cigarro parecem
apresentar efeito sinérgico, provocando um efeito cumulativo concordando com estudos prévios
que observaram exacerbacdo da pigmentacdo dos polimeros causada pela fumaca de cigarro
quando outras bebidas foram associadas, como o café (MATHIASet al., 2011) e o uisque
(WASILEWSKI et al., 2010).

O polimento testado reduziu significativamente a alteracdo de cor causada pelo café e
fumaca de cigarro em ambos os materiais, tanto nos grupos isolados (CF+Pol e CG+Pol) quanto
nos grupos associados (CF+CG+Pol), mantendo os valores de AEqo abaixo do limite de
aceitabilidade clinica na maioria das condi¢Bes experimentais. Assim, para essa propriedade, a
hipotese nula do estudo foi aceita. A acdo mecanica do disco de feltro e das particulas abrasivas
presentes na pasta de polimento reduz o manchamento (GUNGOR et al., 2014; KUHAR,
FUNDUK, 2005) por melhorar o padrdo de rugosidade da superficie do material, diminuindo
as chances das substancias pigmentantes penetrarem no material (Mathias et al., 2010), bem
como removendo a pelicula viscosa dos componentes do cigarro depositada ao longo dos ciclos
experimentais (ALANDIA-ROMAN et al., 2013; BARRETO et al., 2019; RUTKUNAS et al.,
2010). Foi interessante observar que, em ambos os materiais, os valores de AEqo atingidos nos
grupos CF+Pol e CG+Pol foram semelhantes em T1 e T2. Entretanto, nos grupos CFCG, os
valores de AEqo em T2 foram superiores aos observados em T1, demonstrando a maior
capacidade de manchamento dessa associac¢ao, bem como maior resisténcia a agdo do polimento
continuo. Apesar disso, os valores de AEq no grupo CFCG+Pol foram reduzidos a niveis

semelhantes aos grupos CF e CG isoladamente.
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Estudos que colocaram materiais odontologicos polimeéricos em contato com fumaca de
cigarro e, em seguida, testaram o efeito de métodos de polimento realizado previamente
(ALANDIA-ROMAN et al., 2012) ou posteriormente (MATHIAS et al., 2010; 2011), bem
como a acao de solucGes higienizadoras (AYAZ et al., 2014) apds os ciclos de cigarro,
observaram a redugcdo do manchamento, porém, sem retornar aos valores iniciais de cor,
apontando que esses procedimentos ndo minimizam a pigmentacdo intrinseca causada pela
absorcdo de substancias na matriz polimérica. No presente estudo observou-se que nos
espécimes de resina acrilica de base de protese, a alteragdo de cor no grupo CG+Pol foi reduzida
consideravelmente, assumindo valores de AEqg Semelhantes aos grupos imersos em agua. Esse
efeito mais expressivo na cor pode ser atribuido ao carater continuo do método de polimento
instituido de forma intercalada & exposicdo ao cigarro, 0 que pode ter exercido maior efeito
protetor ao material. Nos dentes artificiais, essa reducédo foi significativa, poréem sem atingir
valores observado no grupo controle, provavelmente pela maior resisténcia desse material ao
desgaste gerado pelo polimento.

O presente estudo aponta o potencial do polimento mecéanico proposto, quando realizado
de forma continua, em minimizar alterac6es da resina acrilica utilizada em proteses dentarias,
a exemplo do manchamento por substancias corantes como o café e o cigarro. Os resultados
obtidos somam-se a estudos prévios que testaram o mesmo protocolo de polimento e
observaram que o polimento mecanico foi capaz de reduzir os efeitos deletérios do café, do
hipoclorito de sodio e escovacdo mecanica em propriedades da resina acrilica como estabilidade
de cor, rugosidade de superficie, alteracdo de massa, microdureza, bem como na adesdo de
biofilme (BARRETO et al,, 2019; GUIMARAES et al., 2020; MELO et al., 2020). A
manutencdo constante da lisura adequada da superficie torna o material menos susceptivel a
tais alteracdes (MATHIASet al., 2010). Com esses resultados do presente estudo, os autores

apontam a possibilidade de criacdo de um aparelho portétil para a execu¢do do polimento
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mecanico de proteses dentarias removiveis em ambiente domiciliar, 0 que pode proporcionar
maior salde aos seus usuarios, reduzindo custos associados a degradacdo dos materiais e
consultas odontoldgicas, bem como podendo aumentar a longevidade dos materiais.

Dentre as principais limitacdes do estudo, destaca-se a metodologia in vitro empregada,
a qual ndo simula as reais condi¢fes do ambiente intraoral. A auséncia da pelicula protetora de
saliva e da limpeza mecéanica promovida pela lingua pode ter potencializado os efeitos
observados nos materiais, especialmente em relacdo a pigmentacdo pelo café e fumaca de
cigarro. Futuros estudos poderdo incluir diferentes substancias pigmentantes e solucdes
higienizadoras, avaliar materiais protéticos de diferentes composicdes, além de estender o

tempo de exposicado dos materiais para testar o limite da eficacia do polimento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1- Os dentes artificiais sofreram alteracéo na estabilidade de cor (AEqo) acima dos limites
de perceptibilidade (AEq0>1,30) e aceitabilidade clinicas (AEq0>2,25), apds a imersdo
em café e contato com a fumaca do cigarro, respectivamente. Ja na resina acrilica para

base de prétese dentaria, tanto a imersdo em café quanto o contato com a fumaca do
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cigarro foram capazes de provocar alteracdo na estabilidade de cor acima do limite de
aceitabilidade clinica (AE0>2,25).

2- A associagdo do café a fumaca de cigarro (CFCG) gerou valores médios de AEqo
comparaveis ao grupo CG nos dentes artificiais, bem como estatisticamente superiores
aos grupos isolados na resina acrilica para base de protese dentéria.

3- A alteracdo de cor nos grupos observada na maioria das condi¢cbes experimentais

(CF,CG e CFCQG) foi reduzida pelo polimento associado, em ambos 0s materiais.
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