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RESUMO

FREIRE, L. G.; SOUSA, M. R. R.Analise da rugosidade superficial de resinas
acrilicas usadas em coroas provisérias submetidas a acdo de enxaguatorios
bucais: estudo in vitro. 2022. p.9-36. Monografia (Graduagcdo em Odontologia) —
Centro Universitario Santo Agostinho. Teresina: UNIFSA, 2022.

A rugosidade de superficie dos materiais pode gerar uma deficiéncia no
desempenho clinico, causando maior acumulo de biofilme e acarretar inflamacao
gengival,prejudicando a estética e a longevidade das coroas provisdrias. Avaliou-se
a influéncia de trés enxaguatorios bucais na rugosidade superficial de trés resinas
acrilicas autopolimerizaveis utilizadas na confeccéo de coroas provisérias. A amostra
foi composta por 180 corpos de prova em forma de disco, de 3 marcas de resinas
acrilicas autopolimerizaveis (Duralay, Dencor e TDV). Os espécimes de cada marca
de resina acrilica (n=60) foram divididos em 5 grupos (n=12): um grupo sem
tratamento e os demais grupos imergidos nas solugbes: agua destilada (grupo
controle negativo), enxaguatorio Listerine sem alcool, enxaguatérioOral-B sem alcool
e enxaguatorio Periogard sem alcool. A rugosidade de superficie foi avaliada em
rugosimetro (Ra). Os dados obtidos no teste de rugosidade de superficie (um)foi
analisada através da ANOVA, dois fatores, seguida doteste de Dunnett e teste de
Tukey (p<0,05). Notou-se que o Listerine apresentou 0s maiores valores,
provocando aumento estatisticamente significante na rugosidade superficial das
resinas acrilicas Dencor e Duralay. A resina TDV apresentou menores valores
guando comparada a Duralay, e a Dencor foi a que significativamente mais sofreu
alteracao intergrupos, especialmente sob acdo do enxaguatério Periogard. As
interacdes feitas entre resinas acrilicas e enxaguatorios bucais demostraram
variancia significante em determinados cruzamentos. As soluc¢des antissépticas
bucais aumentaram a rugosidade de superficie das resinas acrilicas

autopolimerizaveis testadas.

Palavras-chave:Resinas acrilicas. Andlise de Falha de Materiais. Antissépticos

bucais.



ABSTRACT

FREIRE, L.G.; SOUSA, M. R. R. Analysis of surface roughness of acrylic resins
used in temporary crowns submitted to the action of mouthwashes: in vitro
study. 2022. p.9-36. Monograph (Graduate in Dentistry) — Santo Agostinho
University Center. Teresina: UNIFSA, 2022.

Roughness on the surface of materials can lead to a deficiency in clinical
performance, causing greater accumulation of biofiim and leading to gingival
inflammation, impairing aesthetics and the longevity of procedures. The influence of
three mouthwashes on the surface roughness of three self-curing acrylic resins used
in the making of provisional crowns was evaluated. The sample consisted of 180
specimens in the form of discs, of 3 brands of self-curing acrylic resins (Duralay,
Dencor and TDV). The specimens of each brand of acrylic resin (n=60) were divided
into 5 groups (n=12): a group without treatment (positive control group) and the other
groups immersed in the solutions: distilled water (negative control group),
mouthwash Alcohol-free Listerine, alcohol-free Oral B mouthwash, and alcohol-free
Periogard mouthwash. The surface roughness was evaluated in a rugosimeter (Ra).
The data obtained from the surface roughness test (um) was analyzed using two-way
ANOVA, followed by Dunnett's test and Tukey's test (p<0.05). It was noted that
Listerine had the highest values, causing a statistically significant increase in the
surface roughness of acrylic resins Dencor and Duralay. The TDV resin showed
lower values when compared to Duralay, and Dencor was the one that suffered
significantly more alteration between groups, especially under the action of the
Periogard mouthrinse. Interactions made between acrylic resins and mouthwashes
showed significant variance in certain crosses. The oral antiseptic solutions

increased the surface roughness of the tested self-curing acrylic resins.

Keywords: Surface roughness. Acrylic resins. Mouthwashes.
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1 INTRODUCAO

Em tratamentos reabilitadores orais os pacientes sdo submetidos a diversas
etapas. As coroas protéticas temporarias fazem parte de uma importante fase do
tratamento e devem manter sua integridade durante toda a fase proviséria, que
geralmente pode possuir longa duragdo, uma vez quepodem durar de quatro até
seis meses (ALNASSAR et al., 2018). Para confeccéo dessas pecas sao utilizados
materiais especificos tais como as resinas acrilicas, que possuem caracteristicas de
biocompatibilidade, facil manuseio, baixo custo, estética adequada e estabilidade em
boca. Dessa maneira, distintas marcas de resinas acrilicas autopolimerizaveis sao
utilizadas para confeccédo de coroas provisorias, podendo apresentar divergéncias
guanto as suas rugosidades superficiais (SILVA, 2021).

Aandlise da rugosidadeé uma importante propriedade que deve ser levada em
consideracdopara avaliacdo de uma resina acrilica, pois gera interferénciana
manutencao da saude dos tecidos periodontais, que € em um dos objetivos da coroa
provisoria. Uma superficie rugosa além de favorecer a aderéncia de alimentos e de
biofilme dental, é também desconfortavel para o paciente (GARHASB et al., 2017).
A alteracdo da rugosidade de superficie dos casos reabilitados com resinaacrilica
pode estar associada a forma como é realizado o acabamento, o tipo de material e
polimento e uso continuo de enxaguatorios (BARBOSA; MONTENEGRO; DUARTE,
2013).

Essas alteracbes acarretam diversos problemas, como colonizacao por
Candida albicans e um aumento na rugosidade da superficie, levando ao acumulo
de biofilme(MORETI; MARTINSet al., 2017).0s enxaguatérios bucais estédo
presentes na rotina dos pacientes e sdo capazes de conter e reduzir placa
bacteriana e gengivites, pois possuem propriedades anti-inflamatorias e
antissépticas (DORAY et al., 2003). Estas solucdes apresentam variacdes em sua
composicao e podem modificar e danificar a superficie dos materiais odontoldgicos.
A composicdo destes antissépticos constitui-se de agua, agentes antimicrobianos,
sais e, em alguns casos, alcool, podendo as diferentes concentragbes dessas

substanciasafetarem o pH na cavidade bucal (ALMEIDA et al., 2010).
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No que se refere a acdo dos enxaguatodrios bucais na rugosidade superficial
das resinas acrilicas, as alteracdes de superficies dos materiais restauradores
podem causar problemas periodontais, inflamacao gengival e acarretar o insucesso
do provisério. Portanto,faz-se necessario a avaliacdopara obtencdo de mais dados,
com intuito de oferecer umaanalise mais adequada do comportamento dessas
substancias. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de
enxaguatorios bucais na rugosidade superficial de resinas acrilicas

autopolimerizaveis.



2 DESENVOLVIMENTO
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Analise da rugosidade superficial de resinas acrilicas usadas em coroas
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Analysis of surface roughness used in provisional crowns and surface cleaning
changes: in vitro study

Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia de trés enxaguatorios bucais na rugosidadesuperficial
de trés resinas acrilicas autopolimerizaveis utilizadas na confeccdo de coroas
provisorias. Métodos: foi realizado um estudo in vitro, aamostra foi composta por
180 corpos de prova em forma de disco, de 3 marcas de resinas acrilicas
autopolimerizaveis (Duralay, Dencor e TDV). Os espécimes de cada marca de resina
acrilica (n=60) foram divididos em 5 grupos (n=12): um grupo sem tratamento e 0s
demais grupos imergidos nas solugfes: agua destilada (grupo controle negativo),
enxaguatorio Listerine sem alcool, enxaguatorio Oral-B sem alcool e enxaguatorio
Periogard sem alcool. A analise da rugosidade de superficiefoi avaliada em
rugosimetro (Ra).Resultados:Os dados obtidos no teste de rugosidade de
superficie(um)foram submetidos asmedidas repetidas de duas vias (ANOVA)
seguida do teste de Dunnett eteste de Tukey(p<0,05). Observou-se que as
interacdes feitas entre resinas acrilicas e enxaguatorios bucais demostraram
variancia significante em determinados cruzamentos. Notou-se que o Listerine
apresentou os maiores valores, provocando aumento estatisticamente significante
na rugosidade superficial das resinas acrilicas Dencor e Duralay. A resina TDV
apresentou menores valores quando comparada a Duralay, e a Dencor foi a que
significativamente mais sofreu alteracdo intergrupos, especialmente sob acdo do
Periogard.Concluséo:As interacfes feitas entre resinas acrilicas e enxaguatorios
bucais demostraram variancia significante em determinados pares de grupos. As
solugBes antissépticas bucais aumentaram a rugosidade de superficie das resinas

acrilicas autopolimerizaveis testadas.
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Descritores: Resinas acrilicas.Analise de Falha de Materiais.Antissépticos bucais.

Abstract

Objective: to evaluate the influence of three mouthwashes on the surface roughness
of three self-curing acrylic resins used in the manufacture of temporary crowns.
Methods: an in vitro study was carried out, the sample consisted of 180 disc-shaped
specimens of 3 brands of self-curing acrylic resins (Duralay, Dencor and TDV). The
specimens of each brand of acrylic resin (n=60) were divided into 5 groups (n=12): a
group without treatment (positive control group) and the other groups immersed in
the solutions: distilled water (negative control group), mouthwash Alcohol-free
Listerine, alcohol-free Oral-B mouthwash, and alcohol-free Periogard mouthwash.
The surface roughness analysis was evaluated in a rugosimeter (Ra). Results: The
data obtained from the surface roughness test (um) were subjected to two-way
repeated measures (ANOVA) followed by Dunnett's test and Tukey's test (p<0.05). It
was observed that the interactions made between acrylic resins and mouthwashes
showed significant variance in certain crosses. Among the tested mouthwashes, it
was noted that Listerine had the highest values, causing a statistically significant
increase in the surface roughness of the Dencor and Duralay acrylic resins. The TDV
resin showed lower values when compared to Duralay, and Dencor was the one that
suffered significantly more alteration between groups, especially under the action of
Periogard. Conclusion: The interactions made between acrylic resins and
mouthwashes showed significant variance in certain pairs of groups. The oral
antiseptic solutions increased the surface roughness of the tested self-curing acrylic

resins.

Descriptors: Acrylic resins. Material Failure Analysis. Mouthwashes.
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Introducéo

Os tratamentos reabilitadores orais submetem o paciente a diversas etapas,
entre elas a provisoria, com coroas protéticas temporarias que buscam alcancar a
estabilidade dos tecidos, devolugdo da fungdo e autonomia dos pacientes[1l].Para
confeccdo das pecassdo utilizados materiais especificos, tais como as resinas
acrilicas autopolimerizaveis. Dessa maneira, existem no mercado distintas marcas
para confeccdo de restauracdes provisorias, podendo apresentar divergéncias
guanto as suas rugosidades superficiais dependendo do meio em que estdo
expostas [2].

A andlise da rugosidade € uma importante propriedade que deve ser levada
em consideracdo para avaliagcdo de uma resina acrilica, pois gera interferéncia na
manutencao da saude dos tecidos periodontais, que é em um dos objetivos da coroa
provisoria. Uma superficie rugosa além de favorecer a aderéncia de alimentos e de
biofilme dental, é também desconfortavel para o paciente [3].A alteracdo da
rugosidade de superficie dos casos reabilitados com resina acrilica pode estar
associada a forma como é realizado o acabamento, o tipo de material, o polimento e
uso continuo de enxaguatorios [1].

Os enxaguatorios bucais estdo presentes na rotina dos pacientes e séo
capazes de conter e reduzir o biofime dental e gengivites, pois possuem
propriedades anti-inflamatorias e antissépticas[4, 5]. Estas solu¢bes apresentam
variacbes em sua composicdo e podem modificar e danificar a superficie dos
materiais odontolégicos. A composicdo destes antissépticos constitui-se de agua,
agentes antimicrobianos, sais e, em alguns casos, alcool, podendo as diferentes
concentracfes dessas substancias afetarem o pH na cavidade bucal [6].

No que se refere a acdo dos enxaguatorios bucais na rugosidade superficial
das resinas acrilicas, as alteracdes de superficies dos materiais restauradores
podem causar problemas periodontais, inflamacao gengival e acarretar o insucesso

do provisorio. Portanto, a avaliacdo é importante para obtencdo de mais dados, com
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intuito de oferecer uma analise mais adequada da acdo dos enxaguatorios bucais
sobre as resinas acrilicas. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a
rugosidade superficial eefeito de enxaguatdrios bucais na rugosidade de resinas

acrilicas autopolimerizaveis.

Métodos

Para o desenvolvimento desse estudo foram selecionadas trés resinas
acrilicas autopolimerizaveis e trés enxaguatorios bucais, tendo a agua destilada
como grupo controle. O nome comercial, composicdo e fabricantes dos materiais

estao listados no Quadro 1.

Quadro 1. Nome, composicao e fabricantes dos materiais utilizados.

Nome
Materiais Comercial Composicéao Fabricante
Duralay [DUR] Copolimero de metil metacrilato, Reliance
pigmentos, Dental
ResinasAcrilicas Aditivos
autopolimerizaveis TDV MMA, Peroxido de benzoila, fécula, TDV Dental Ltda
Acrilato de metila e pigmentos
organicos
Dencor Polimetilmetacrilato, peroxido de Classico Artigos
benzoila, pigmentos biocompativeis Odontolégicos
Ltda
Periogard Gluconato de clorexidina a 0,12%, Colgate
agua, (glicerina, propilenoglicol, Palmolive
Enxaguatérios sorbitol, éleo de ricino hidrogenado,
bucais composi¢do aromatica com sabor de

menta, cloreto de cetil peridinio,
acido citrico, Cl 42090.

Listerine Agua, timol, mentol, eucaliptol, Johnson &
metilsalicicato, sorbitol, eucaliptol, Johnson
aroma (d-limonese), laurel sulfato de
sodio, polxamer 407, sucaralose,
acido benzoico, sacarina soddica,
benzoato de sodio, propileno glicol,

Cl 4253.

Oral-B Cloreto de cetilpiridinio, glicerol, P&G
poxaleno, sacarina sOdia,
metilparabeno, sucralose,

cinamaldeido, propilparabeno
) Agua destilada H20 (dois &tomos de hidrogénio SS Plus
Agua destilada ligados a um atomo de oxigénio)

Fonte: Autores, 2022.
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Foram confeccionados 180 corpos de prova em forma de disco de resinas
acrilicas autopolimerizaveis (Duralay, Dencor e TDV) sobre uma matriz metalica
bipartida (figura 1, A). Todos os corpos de prova foram confeccionados com resinas

acrilicas de cor 66 com 3 mm de espessura (Figura 1, B).

Figura 1. Materiais utilizados na confeccao, divisdo dos grupos e analise dos Corpos de
prova.

Os espécimes de cada de resina acrilica n=60, foram divididos aleatoriamente
em 5 grupos: um grupo sem tratamento, e 0os demais imersos nas seguintes
solucdes: agua destilada (grupo controle negativo),e solucbes antissépticas sem
alcool (Listerine, Oral-B e Periogard). O quadro 2 demonstra a divisdo dos grupos de

resina acrilica e tipo de tratamento.

Quadro2. Divisado dos grupos resinas e tipos de tratamentos

Imerséo Resinas Acrilicas
ICOHRO AGdres, 2022.
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Periogard — G1 TDV Duralay Dencor
Listerine — G2 TDV Duralay Dencor
Oral-B - G3 TDV Duralay Dencor
Aguadestilada(Controle TDV Duralay Dencor

negativo) — G4
Sem tratamento— G5 TDV Duralay Dencor

Fonte: Autores, 2022.

Para obtencdo dos corpos de prova, foi usada uma matriz metélica bipartida
com a espessura de 3 mm, contendo em seu interior 12 compartimentos circulares,
com dimensfes de 10 mm de diametro cada n=12 (figura 1, A). As resinas acrilicas
foram manipuladas em passo unico e a obtencdo dos corpos de prova se deu com a
saturacdo do conjunto liqguido (monémero) + po (polimero), a manipulacdo ocorreu
sobre as instrucdes do fabricante. Em um pote Dappen, a resina foi manipulada e
ainda em sua fase arenosa, com auxilio de uma espatula para manipulacdo de
resina acrilica,o material foi introduzido no interior da matriz metalica e uma placa de
vidro estava posicionada sobre a matriz, a fim de uniformizar a superficie dos

espécimes.

Posteriormente realizou-se o acabamento e polimento de todos os corpos de
provas utilizando o kit de protese da American Burrs, seguindo a mesma sequéncia
para todos: Fresas de tungsténio (maxicut e minicut); Polidores de acrilico ultra-
technique (extra grossa, grossa, média e fina); Escovas depolimento (scotch brithe e

escova de feltro) e Pasta de polimento (Universal Polishing Paste).

Uma das faces planas de cada espécime foi polida com a pasta de
polimento(Universal Polishing Paste). Considerando a face,as amostras foram
marcadas e nomeadas de acordo com 0 grupo pertencente, e o lado que néo
recebeu marcacao de identificacdo foi a que se realizou a leitura, a marcacao se deu
a fim de identificar qual o lado n&o receberia leitura (figura 1, C). Em cada corpo de
prova foram feitas uma leitura, uma em cada direcdo, com intuito de varrer toda a
amostra.Preliminarmente um grupo de corpos de prova de cada resina teve sua
rugosidade superficial inicial avaliada ap6s o polimento (figura 1, D). As outras

avaliagfes da rugosidade foram feitas apos as amostras serem submetidas a ciclos
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didrios de 18 minutos durante 10 dias, sem agitacdo, totalizando 180 minutos,

simulando bochechos diarios de 1 minuto durante 6 meses.

A cada troca de ciclo das solu¢des enxaguatorias, 0os espécimes das resinas
acrilicas ficaram armazenados em agua destilada a 37 °C. Diferentemente dos
grupos experimentais, as amostras do grupo controle ndo foram imersas em
solugcbes antissépticas. Os corpos de prova foram confeccionados da mesma
maneira que 0S grupos experimentais, contudo, ndo passaram pelo processo da
acdo dos enxaguatorios, permaneceram até o final dos ciclos apenas em &agua
destilada e o outro grupo nédo foi imerso em nenhum tratamento, recebeu apenas

acabamento e polimento.

As avaliacbes da rugosidade superficial foram determinadas usando o
rugosimetro (modelo Digimess TR200), na escala Ra.O valor considerado foi a
média aritmética (Ra) entre os picos percorridos pela ponta ativa do aparelho. As
médias dos valores obtidos foram anotadas, tabuladas no Excel Microsoft e

submetidas a analise estatistica.

A anadlise estatistica foi realizada utilizando o programa GraphPad Prisma
(versdo 8.01).0s dados foram analisados por meio de analise de variancia de
medidas repetidas de duas vias (ANOVA TWO WAY) seguida do teste de Dunnett
para a comparacdo dos resultados intergrupos, e do teste de Tukey para a
comparacdo dos pares de médias.As comparacdes foram consideradas com

diferencas significantes, quando p <0,05.

Resultados

O quadro 3 apresenta os dados das médias (com os respectivos E.P.M - erros
padrdes das médias) dos valores de rugosidade obtidos. Por meio da analise dos
dados pelo testeANOVAde duas vias, seguida de teste de Dunnett, comparando os
grupos que receberam tratamentos com o que nao recebeu, € possivel observar que
as diferentes marcas de resinas acrilicas apresentaram diferenca significante na sua

rugosidade superficial guando comparadas ao controle.
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Quadro 3. Comparacédo do efeito da agua destilada e de enxaguatérios bucais sobre a
rugosidade (um) das resinas acrilicas em relagdo ao grupo sem tratamento.

SEM AGUA ORAL-BnN(12) PERIOGARDN(12 LISTERINEN(12)
TRATRATAMENTO DESTILADA )
n(12) controlen(12)

MEDIA E.P.M MEDIA E.PM MEDIA E.PM MEDIA EPM MEDIA E.P.M
1 0,316* 0,091 0,407 0,097 0,203 0,074 0,362 0,076  0,763* 0,169
2 0,127+ 0,026 0,451* 0,108 0,155 0,039 0,215 0,072 0,353 0,074
3 0,105% 0,031 0,587 0,105 0,473* 0,100 0,690 0,087 0,451* 0,078

Nota: E.P.M. (Erro padrdo da média). Teste estatitsico aplicado - ANOVA em duas vias, seguida do
teste de Dunnet (* p<0,05; # p<0,001).

A tabela 1 demonstra a comparacao da analise variancia dois fatores grupos
submetidos a tratamento com antissépticos bucais e em relacdo ao que foi néo
submetido a tratamento (grupo controle positivo). Os resultados demonstraram que
guando comparado a rugosidade da resina Duralay o grupo controle positivo e apos
o tratamento com o antisséptico Listerine, houve um aumento da rugosidade
(P=0,0018).

A resina TDV também apresentou aumento significativo (P=0,0368) da
rugosidade quando imergida em agua destilada (controle negativo). Além disso, a
resina Dencor demonstrou padrdoes de rugosidadeaumentadode modo significativo
em todos os tipos de tratamento recebidos, principalmente comparando a acao do
Periogard com o grupo controle positivo (P<0,0001), assim como na agua destilada
(P=0,0007),0Oral-B (P=0,0135) e Listerine (P=0,0277).

Quadro 4. Analise da Variancia em relagdo ao grupo sem tratamento.

Teste de Dunnett’s — Valores de | Intervalo de confianca | Significancia Valor de P
Comparagao multipla diferenca meédia  de valores médios

dos grupos 95%
DURALAY
Sem Tratamento vs. -0,09100 -0,4000 a 0,2180 Ns 0,8797
Agua destilada
Sem Tratamento vs. 0,3238 -0,1957 a 0,4222 Ns 0,7762
Oral-B
Sem tratamento  vs. -0,04642 -0,34554 a 0,2626 Ns 0,9881
Periogard
Sem tratamento  vs. -0,4472 -0,7561 a -0,1382 Lk 0,0018
Listerine
TDV

Sem tratamento vs. Agua -0,3238 -0,6328 a -0,01485 kd 0,0368



destilada

Sem tratamento vs. Oral-
B

Sem tratamento  vs.
Periogard

Sem tratamento  vs.
Listerine

DENCOR

Sem tratamento vs. Agua
destilada

Sem tratamento  vs.
Oral-B
Sem tratamento  vs.
Periogard
Sem tratamento  vs.
Listerine

Nota: *Significante ao nivel de 5% (p<0,05);

-0,02825
-0,8825

-0,2257

-0,4820

-0,3688
-0,5850

-0,3460

-0,3372 a 0,2807
-0,3972 a 0,2207

-0,5346 a 0,083331

-0,7910 a-0,1730

-0,7910 a -0,05977
-0,8940 a -0,2760

-0,6550 a -0,03702

Ns — N&o significante.

Ns

Ns

Ns

*k%

*kkk
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0,9981
0,8905

0,2191

0,0007

0,0135
<0,0001

0,0277

Apoés o0s espécimes terem sido imergidos nos enxaguatorios bucais, o teste

Tukey buscou avaliar se existia uma variacéo entre as diferentes marcas de resinas

acrilicas. Sendo observado diferenca estatistica (Grafico 1) apresentada entre o0s

espécimes da TDV vs. Dencor (P=0,0321), depois de imergidos no enxaguatorio

Oral B. Observou-se valores abaixo de P<0,005 no grupo do Periogard entre as

resinas Duralay vs. Dencor (P=0,0264) e TDV vs. Dencor (P=0,0006). E no grupo
Listerine a resinas Duralay vs. TDV (P=0,0037) e Duralay vs. Dencor (P=0,0362).

Assim, observa-se que comparando os tipos de resinas acrilicas, em seus

respectivos grupos, ha uma discrepancia estatistica com valores de p<0,05.

Gréafico 1. Comparacédo intergrupo do efeito da dgua destilada e de enxaguatdriosbucais

sobre a rugosidade (um) das resinas acrilicas: Duralay, TDV e Dencor.
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Nota: Barra de erro - E.P.M. (Erro padréo da média). Teste estatitsico aplicado - ANOVA em duas
vias, seguida do pos teste de Tukey (* p<0,05; # p<0,001).

Discussao

As resinas acrilicas autopolimerizaveis séo bastante utilizadas em prétese fixa
para confeccdo de coroas provisérias,é de suma importancia para o sucesso dessa
fase o controle da higiene dessas coroas[7,8]. Este controle, pode ser realizado por
meio de técnicas de limpeza mecéanica, como escovacdo, e coadjuvante o uso
enxaguatorios bucais. Todavia, estudos demonstraram que algumas propriedades
presentes em algumas dessas solucfes usadas como enxaguatorios bucais além de
agirem como desinfetantes podem gerar alteracdes na superficie dos materiais [8,9].
O uso de forma indistinta dos enxaguatorios € prejudicial, devido as substancias que
podem estar presentes em sua formulacdo, demonstrando aumento de rugosidade

de materiais odontolégicos, assim como resinas acrilicas [9, 10,11].

Os enxaguatorios sé@o capazes de alterar a rugosidade dos materiais
restauradores assim como as resinas acrilicas, ndo estando apenas ligado a
presenca de alcool [12].A acdo de enxaguatorios na rugosidade dos materiais
podeestar também relacionadaa composicdo do material estudado, como
composicdo quimica e composicdo da matriz da resina acrilica influenciar na
alteracdo [13]. E importante entender os fatores relacionados a estrutura quimica e
molecular das cadeias poliméricas, pois sdo determinantes do quanto esses
materiais seréo afetados pelo meio ambiente aquoso[14].

No presente trabalho, as resinas acrilicas autopolimerizaveis tiveram sua
rugosidade superficial analisada sem tratamento (controle positivo) e apds imergidas
em solucdes antissépticas. Percebeu-se que as diferentes marcas de resinas
acrilicas apresentaram diferenca significante na sua rugosidade superficial quando
imergidas nos enxaguatorios (tabela 1).

No grupoListerine a resina Duralay apresentou diferenca significativa
(P=0,018) em relacdo ao grupo sem tratamento (controle positivo), corroborando

com estudos que avaliaram a rugosidade de uma resina composta e acdo de trés
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enxaguatorios, que demonstraram o Listerine responsavel pelo aumento de

rugosidade em relagao ao grupo controle [9].

Este estudo demonstrou que entre as marcas estudadas o Listerine foi o
enxaguatorio que mais alterou seus valores de rugosidade das resinas, apontando
valores maiores em relacdo aos demais colutérios estudadose o Oral B o que menos
causou variacdo (grafico 1). Estes resultados corroboram com estudos em que se
obtiveram maiores alteracdes de rugosidade que estavam sob acdo do Listerine,
foram as encontradas nas amostras de Resinas acrilicas autopolimerizaveis como

de resina composta [15,16].

O Listerine pode afetar adversamente os materiais odontolégicos, como
restauracfes e provisorios por contada sua composicdo que tem presente varios
materiais que necessitam de mais estudos quanto a sua acado, tais como Oleos
essenciais, eucaliptol, timol, mentol, sorbitol, acido benzoico e salicilato de metila
[17].

Nesta pesquisa a resina a que menos sofreu alteracéo foi TDV (quadro 1), e a
gue mais sofreu alteracdo foi a Dencor, exceto no tratamento com Listerine que a
resina Duralay foi a que apresentou maiores valores nessa imersdo. De um modo
geral a resina Duralay apresentou também bons resultados, porém sofreu alteracéo
significativa sobre acdo do enxaguatorio Listerine p=0,0018 (tabela 1). Nesse caso,
os resultados encontrados néo estdo de acordo com trabalho que avaliou dois tipos
de enxaguatérios bucais sobre duas resinas acrilicas (Duralay e Dencrilay) e foi
observadague a resina acrilica Duralay apresentou menor rugosidadede
superficie[11].

E possivel observar que a agua destilada (grupo controle negativo) aumentou
os valores de rugosidade de todos as marcas de resina em comparacdo ao sem
tratamento (tabela 1). Aagua destilada (controle negativo)aumentou a rugosidade da
resina TDV em relacdo ao grupo controle positivo, no qual foi P= 0,0368 (tabela 1).
Do mesmo modo, alterou a resina Dencor em relacdo ao grupo que ndo recebeu
tratamento (controle positivo), sendo P= 0,0007. Os resultados foram semelhantes
aos encontrados em um estudo que avaliou a interacdo de dois materiais
restauradoresdemonstrando maior rugosidade superficial apés imersdo em agua
destilada quando comparado aos colutérios Colgate Plax Ice Infinity e ListerineCool
Mint[18].
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A rugosidade € um importante parametro para avaliar os fendmenos de
superficie como atrito, resisténcia a fadiga e ao desgaste, e adesédo, provocando um
aumento de superficie e retencdo mecénica de pigmentos e biofiime dental
[20].Estudos apontam que a rugosidade da resina acrilica pode ser influenciada por
fatores diversos além dos meios de imersao e tipos de marcas de resina, como tipos
de polimentos realizado e meios de polimerizacdo [21], as técnicas de polimento
laboratorial nem sempre sdo padronizadas e uma superficie considerada lisa
virtualmente pode ser micro-retentiva [21], tornado a propriedade de rugosidade

superficialsujeita a umaenorme variacdode fatores.

Um estudo demonstrou que uma rugosidade Ra acima de 0,2 ym seria um
valor propicio para a retencédo de placa bacteriana, e quanto maior o valor, maior
possibilidade de acumulo de biofilme [20]. Desse modo, os resultados encontrados
nesse estudo, constatou quea maioria dos grupos apresentaram valores médios
superiores a 0,2 ym (<0,2 a 1,0 ym), como demostrado no grafico 1. Apenas dentro
do grupo do enxaguatorio Oral-B notou-se um valor de Ra inferior a 0,2 um que foi a
resina TDV.

N&o foram encontrados na literatura trabalhos avaliando a rugosidade de
superficie de umaresina acrilicaautopolimerizavel do estudo[marca TDV] submersas
nestes tipos de enxaguatérios que foram testados. Esse fato se deve,
principalmente, por terem sido desenvolvidas e introduzidas no mercado
recentemente. Todavia, apesar de todas as resinas terem apresentado variancia
dependendo do tipo de tratamento, a TDV em comparacdo as demais foi a que
apresentou menores valores de Ra antes e ap0s a imersdo nos enxaguatorios

bucais (grafico 1).

Concluséo

As solucdes enxaguatorias bucais aumentaram a rugosidade de superficie
das resinas acrilicas autopolimerizaveis em determinados cruzamentos. Houve
diferenca estatisticamente significante de rugosidade entre as resinas acrilicas, além

disso houve diferenca no aumento da rugosidade entre as solucdes testadas.
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3 CONCLUSAO

As solugbes enxaguatorias bucais aumentaram a rugosidade de superficie
das resinas acrilicas autopolimerizaveis em determinados cruzamentos. Houve
diferenca estatisticamente significante de rugosidade entre as resinas acrilicas, além

disso houve diferenca no aumento da rugosidade entre as solucdes testadas.
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ANEXO

Normas da Revista

Revista Gaucha de Odontologia

Apresentacdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espago entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e

esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir

o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia

apresentada abaixo:
Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés, devendo ser conciso, evitando excesso das

palavras, como “avaliagao do...”, “consideracdes a cerca de...”, “estudo exploratorio”,

sem abreviaturas e siglas ou localiza¢do geogréfica;

c) Sugestdo obrigatéria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 50

caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. N&do abreviar o prenome. A RGO - Revista
Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo.
Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha

separada, de justificativa convincente para a participagao de cada um dos autores.
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e) Informar a afiliagdo institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas,
além da cidade, estado e pais de todos os autores e com endere¢cos completos.
NAO INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc.) e/ou cargos dos autores (Professor,
Aluno de Pés-Graduacédo etc.). Os nomes das instituicdes e programas deverao ser

apresentados por extenso e no idioma original da institui¢cao.

f) Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia
esta vinculado. Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a

identificacéo dos autores.
g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
administracdo do projeto, analise formal, conceituacdo, curadoria de dados, escrita -
primeira redacao, escrita - revisao e edicao, investigacao, metodologia, obtencdo de
financiamento, recursos, software, supervisdo, validacdo e visualizacdo. N&o se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos. Redigir a

contribuicdo no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o nimero de Registro ORCID®. Caso ndo possua, fazer o cadastro

através do link: <https://orcid.org/register>. O registro € gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos deverédo ter resumo no idioma original e em inglés, com

um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

N&o deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
Bireme ou Medical Subject Heading (MeSH).

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da

pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do
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trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias,

o formato dos resumos deve ser o0 narrativo, mas com as mesmas informagoes.
Introducéo

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve
conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a

nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.
Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmagcdo das
observacOes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra,

instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacéo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia

estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser
grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldégica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em

gue foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovacao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.
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Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacéo
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. Nao repetir no texto todos os dados j& apresentados em ilustracdes e

tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.
llustracdes

Sao consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gréficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas,
plantas, quadros, retratos etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. E
imprescindivel a informacgéo do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao é
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja

descritos no texto.

A quantidade total de ilustracdes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as

tipologias citadas acima.

As ilustracbes devem ser inseridas apés o item Referéncias e enviadas
separadamente em seu programa original, através da plataforma, no momento da

submissao.

As ilustracbes devem ser editaveis, sendo aceitos 0s seguintes programas de
edicdo: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo
uso de outro programa, devera ser usada a fonte padréo Frutiger, fonte tamanho 7,

adotada pela revista na edicéao.
As imagens devem possuir resolucéo igual ou superior a 600 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus

parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

N&o sdo aceitos gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos

(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragdes, que deverdo permitir

reducéo de tamanho sem perda de definicao, respeitando-se as seguintes medidas:
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Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem: uma

coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a

ordem de mencéao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.
Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, dever&o ser escritas
com a primeira letra maiuscula e acompanhadas do namero a que se referirem. Os

locais sugeridos para insercao de figuras e tabelas deverao ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou
destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter

seu significado informado na nota de rodapé da ilustracao.

Caso haja utilizacdo de ilustracbes publicadas em outras fontes bibliograficas, é
obrigatério anexar documento que ateste a permissao para seu uso, e ser citada a

devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publicacao para

0 autor.
Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras

observacoes ja registradas na literatura.
Concluséo

Apresentar as conclusbes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacdes bibliograficas

nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo né&o
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva

colaboragéao para o trabalho.
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Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Caberé aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas referéncias
com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s seis

primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals

Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos

sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as

referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas

indexadas, 20% dos ultimos 2 anos.

N&o serdo aceitas citacOes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacéo, dissertacdes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opiniao
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de

aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este
devera ser informado, dispensando a data de acesso do contetdo (vide exemplos de

material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

CitagBes bibliograficas no texto: Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos ardbicos, dentro de colchetes

(exemplo: [1], [1,2], [1-3]), ap6és a vancouver, e devem constar da lista de


http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
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referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais

de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverédo ser listados na secéo de
Referéncias.

Exemplos

Revistas

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et al.
Current evidence regarding diagnostic imaging methods for pediatric lumbar
spondylolysis: a report from the scoliosis Research Society Evidence-Based
Medicine Committee. Spine Deform. 2017 Mar;5(2):97-101. doi:
10.1016/j.jspd.2016.10.006

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporéanea. 22
ed. Sdo Paulo: Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideracdes clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos;
2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate

endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Documentos legais
Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
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critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Sec¢ao 1:44.Para outros
exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals

Editors (Grupo Vancouver).



