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RESUMO



MAIA APM. Avaliagdo da resisténcia flexural e rugosidade de resinas acrilicas
termopolimerizaveis, empregadas na confeccdo de placas oclusais, variando técnica

e tempo de polimerizacao. [dissertacdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2014.

RESUMO

A desordem temporomandibular (DTM) € uma doenca complexa, cuja
natureza ndo esta completamente esclarecida. E a maior causadora de dores faciais
e possui etiologia multifatorial. Uma das principais formas de tratamento e controle
da sintomatologia da DTM é a placa oclusal, comumente confeccionada em resina
acrilica termopolimerizavel. O objetivo desse estudo foi o de avaliar a resisténcia a
flexdo e rugosidade superficial de resinas acrilicas termopolimerizaveis em fungéo
do tempo e técnica de polimerizacdo. Uma resina acrilica termopolimerizavel pelo
método convencional (Classico - A. O. Classico Ltda., Brasil) e duas por energia de
micro-ondas (Onda Cryl — A. O. Classico Ltda., Brasil; e VIPI WAVE - Vipi Produtos
Odontoldgicos Ltda, Brasil) foram estudadas. Para o estudo, foram obtidas 60
amostras, distribuidas em 6 grupos (n= 10). Dos 6 grupos, 3 foram confeccionados
de acordo com o tempo recomendado pelo fabricante (grupos I, lll e V) e os outros 3
foram confeccionados com aumento de 50% do tempo recomendado pelo fabricante
(grupos 11, IV e VI). Os testes de resisténcia a flexdo foram realizados por meio de
uma maquina de ensaio universal EMIC modelo DL 3000 (EMIC — Equipamentos e
Sistemas de Ensaio Ltda., Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) e a analise da
rugosidade superficial foi realizada por meio de um rugosimetro (Mitutoyo, Jap&o).
Os valores obtidos foram analisados estatisticamente pela Analise de Variancia de
trés fatores e pelo teste de Tukey a 5% de significancia. Para o teste de resisténcia a
flexdo todos os grupos apresentaram diferenca estatisticamente significativa, sendo
a resina Classico aquela que obteve os melhores resultados quando polimerizada
pelo tempo recomendado pelo fabricante; quando o tempo de polimerizacédo foi
aumentado em 50%, apenas a resina Onda Cryl apresentou melhoras no
desempenho. Para o teste de rugosidade, o Unico grupo que apresentou diferencas
estatisticas significativas foi o grupo da resina VIPI WAVE, que quando polimerizado
com aumento de 50% do tempo recomendado pelo fabricante apresentou aumento

nos valores de rugosidade superficial. As variaveis tempo e técnica de polimerizacéo



influenciaram na resisténcia a flexdo de resinas termopolimerizaveis, com diferenca
estatistica significativa para todos os grupos. Por outro lado, as mesmas variaveis
nao promoveram diferencas estatisticamente significativas sobre a rugosidade
superficial, com excec¢éo do grupo da resina VIPI WAVE com tempo alterado (grupo
II) em relagdo aos demais grupos que receberam o mesmo tratamento. Para resinas
polimerizadas por energia de micro-ondas, parece haver dependéncia entre as

variaveis poténcia do micro-ondas e tempo de polimerizacao.

Palavras-chave: Placas Oclusais; Resinas acrilicas; Propriedades fisicas.
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MAIA APM. Evaluation of flexural strength and surface roughness of
termopolymerized acrylic resins used to fabricate occlusal splints, varying
polymerization and curing time. [dissertation]. Brasilia: University of Brasilia, 2014.

ABSTRACT

The temporomandibular disorder (TMD) is a complex disease whose origin is not
completely clear. It is a disease that causes most of the facial pain related and its
etiology is multifactorial. The most common treatment approach to the TMD is
occlusal splints, and these are usually made of termopolymerized acrylic resins. The
purpose of this study was to evaluate the flexural strength and superficial roughness
of termopolymerized acrylic resins in function of polymerization technique and curing
time. We used one termopolymerized acrylic resin for the conventional method
(Classico- A. O. Classico Ltd, Brazil), and two for microwaves (Onda Cryl -. A. O.
Classico Ltd, Brazil; VIPI WAVE - Vipi Produtos Odontoldgicos Ltd, Brazil). For the
study, 60 samples created 6 groups (n = 10). From the 6 groups, 3 of them were
polymerized as the manufacturer proposed (groups I, lll and V) and the other 3 were
polymerized with an increase of 50% on the time proposed by the manufacturer
(groups II, IV and VI). The analysis was obtained by the use of a universal testing
machine (EMIC modelo DL 3000 (EMIC, Brazil), which performed the three point
flexural tests and a roughmeter (Mitutoyo, Japan). These measures were submitted
to the Analysis of Variance of three factors and Tukey test at a significance level of p
= 0.05. For the three point flexural test all groups presented significative statistic
differences. The resin Classico presented the greater values when polymerized as
the manufacturer recommended; on the other hand, when polymerization time was
increased by 50%, only the resin Onda Cryl presented improvement in its
performance. For the surface roughness test, the only group that presented
statistically significant difference was the one of VIPI WAVE resin, which presented
the higher values of superficial roughness when polymerization time recommended
by the manufacturer was increased by 50%. We conclude that the variables time and
polymerization method did influence the flexural strength of the termopolymerized
resins, with statistically significant difference for all groups. To the contrary, the same

variables did not show statistically significant difference on the surface roughness,



except for group II, which presented statistically significant difference in relation to the
other groups that were submitted to the same change of protocol. There seems to be
a connection between the variables time of polymerization and power of the

microwave for the resins that are polymerized by this source of heat.

Keywords: Occlusal Splints; acrylic resins; physical properties.
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1 INTRODUCAO GERAL

A desordem temporomandibular (DTM) é uma doenca complexa cuja natureza
ndo esta completamente esclarecida; € uma alteracdo musculo-esquelética que
afeta a articulagdo temporomandibular e/ou musculos da mastigagdo. Os sinais e
sintomas dessa desordem sao dores musculares e articulares que néao se restringem
ao sistema mastigatério e podem estender-se aos muasculos e 6rgados faciais e
cervicais, provocando limitacdo ou desvio dos movimentos mandibulares e ruidos
articulares. A DTM é a maior causa de dores faciais, possui uma etiologia
multifatorial e esta relacionada a habitos parafuncionais tais como o bruxismo, que
afeta dentes e/ou tecidos de suporte, causando prejuizo morfolégico e funcional.
Pode também prejudicar aspectos biopsicossociais, tais como ansiedade, depressao
e desordens de personalidade. A DTM tem um impacto negativo na qualidade de
vida dos individuos, prejudicando a realizacdo de atividades diarias. Como a
natureza da doenca néo é compreendida, seu tratamento também nao € consensual.
Uma abordagem multidisciplinar inclui terapias fisicas e psicolégicas, ajustes
oclusais, uso de medicacao (anti-inflamatorios e antidepressivos) e uso do laser.

Uma das principais formas de tratamento e controle da sintomatologia da
DTM é a placa oclusal, que tem apresentado resultados favoraveis no controle das
desordens temporomandibulares. Por ser uma modalidade de tratamento reversivel
e conservadora, é considerada um meio de diagndstico em terapias de muitas
formas da DTM.

Por definicdo, a placa oclusal é um aparelho removivel, que recobre as
superficies oclusais e incisais dos dentes de um arco dentario, criando contatos
homogéneos com os dentes do arco oposto, livre de intercuspidacdo. Apresenta
como principais funcbes promover uma posicdo mais estavel das articulacdes
temporomandibulares e uma oclusao funcional que reorganiza a atividade reflexa
neuromuscular. As placas oclusais também séo utilizadas para proteger os dentes e
as estruturas de suporte de forcas oclusais que possam vir a destrui-los. Porém, ha
divergéncias quanto ao mecanismo de atuacao desses dispositivos interoclusais.

As placas oclusais podem ser confeccionadas em resina termopolimerizavel,
autopolimerizavel, fotopolimerizavel por meio de material resiliente ou pela

associacao de folha de acetato e resina autopolimerizavel.
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O material empregado para a confecgéao de placas oclusais constitui fator que
influencia a durabilidade e desempenho clinico do aparelho. As propriedades fisicas
do material devem ser satisfatorias de modo a garantir resisténcia a placa, visto que
sera submetida a diferentes tipos de forgas, por longo periodo, no interior da
cavidade bucal. O material mais comum utilizado para a confeccdo de placas
oclusais € a resina acrilica.

A resina termopolimerizavel foi difundida na Odontologia principalmente para
confeccdo de bases protéticas por apresentar propriedades fisicas e mecéanicas
satisfatérias. A invencdo do polimetilmetacrilato (PMMA), em 1937, foi um marco na
histéria da Odontologia. O PMMA € o material ideal para confeccdo de aparelhos
protéticos porque satisfaz a maioria das exigéncias, como resisténcia adequada,
propriedades térmicas satisfatorias, estabilidade dimensional, insolubilidade a fluidos
orais, estética aceitavel, facilidade de técnica e custo moderado.

A resina acrilica possui como desvantagens a formacdo de mondémero
residual, absorcdo de agua e instabilidade de cor. H& alguns anos, os monémeros e
polimeros da resina acrilica vém sendo modificados nédo apenas para melhorar as
propriedades fisicas e mecéanicas, mas também para melhorar as propriedades
relacionadas a sua manipulacdo, que facilitam as técnicas laboratoriais como a
polimerizacdo por energia de micro-ondas, fotopolimerizacao e polimerizacdes feitas
a Vacuo e pressao a baixas temperaturas.

O interesse na diminuicdo do tempo de polimerizacdo das resinas acrilicas
promoveu a realizacdo de pesquisas que proporcionassem essa vantagem. Ja em
1968, Nishii documentou a energia de micro-ondas como fonte de energia para
polimerizacdo de resinas acrilicas. As vantagens da polimerizacdo por energia de
micro-ondas incluem diminuicio no tempo de polimerizacdo, dispensa de
necessidade de equipamentos volumosos e maior limpeza no processamento. Pelo
fato dos aparelhos protéticos serem submetidos a diversas forcas que ocorrem na
cavidade bucal, boas propriedades mecéanicas sao desejadas para o sucesso do
tratamento. Porém, assim como qualquer material dentario, a resina acrilica ndo esta
livre de limitacdes. Existe uma tendéncia de as placas oclusais desgastarem-se ao
longo do tempo, além de apresentarem porosidade, rugosidade e alteracdes
dimensionais. Qualquer deficiéncia apresentada por um material implicard em

prejuizos no sucesso do tratamento.
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As propriedades mecéanicas das resinas como resisténcia a flexdo, modulo de
elasticidade e dureza superficial sdo afetadas negativamente pela quantidade de
mondmero residual. Existem varios estudos acerca das variaveis que influenciam a
formacédo de mondémero residual, destacando-se temperatura, tempo, concentracéo
do iniciador, presséo, proporcdo polimero e monémero e banho de agua quente
versus micro-ondas. Assim, alguns estudos j& documentaram que o aumento do
tempo e temperatura implicaria em menores valores de mondémero residual, o que,
por sua vez, melhoraria as propriedades fisicas da resina.

A maioria das fraturas ocorridas em proteses totais ocorrem dentro da boca
devido a forcas de mastigacdo que promovem a flexdo da prétese durante a funcéo,
primariamente devido a fadiga da resina. Uma propriedade de extrema importancia
da resina acrilica refere-se a sua resisténcia a flexao, que diz respeito a resisténcia
do material diante de situacOes de fraturas por queda do aparelho ou por fadiga do
material durante o uso. Essa propriedade mecéanica deve apresentar valores
compativeis com o0s padroes estabelecidos nas normas, promovendo maior
longevidade do aparelho protético. A resisténcia flexural € definida como a
habilidade de um material em resistir as forgcas que provocam a sua curvatura sem
se fraturar ou sofrer deformacdo excessiva; assim, € uma medida de tenséo e
resisténcia a fratura, que permite avaliar a performance clinica dos aparelhos
protéticos quando sédo submetidos repetidamente a forcas de flexdo nos ciclos de
mastigacdo e podem se deformar

Por serem confeccionadas com o mesmo material e estarem sujeitas a forcas
muitas vezes superiores as da mastigacdo em pacientes com parafuncao, as placas
oclusais necessitam de resisténcia mecanica satisfatoria que as permita suportar a
flexdo impressa pelos movimentos mandibulares parafuncionais.

A rugosidade superficial é caracterizada por microirregularidades na superficie
do material decorrentes de processos de fabricacdo e manipulacéo. Irregularidades
na superficie da resina acrilica podem funcionar como um reservatorio de
microrganismos que, mesmo apos 0s procedimentos convencionais de limpeza da
placa, permanecem aderidos a ela.

As propriedades fisicas das resinas acrilicas termopolimerizaveis podem ser
influenciadas pelo método e ciclo empregados na sua polimerizacdo, em que o

tempo de polimerizacdo pode atuar como fator favoravel ou desfavoravel.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a flexdo e
rugosidade de resinas acrilicas termopolimerizaveis, variando técnica e tempo de

polimerizagéo.



CAPITULO 1
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2 CAPITULO 1 - AVALIACAO DA RESISTENCIA A FLEXAO DE RESINAS
ACRILICAS TERMOPOLIMERIZAVEIS, UTILIZADAS PARA CONFECCAO DE
PLACAS OCLUSAIS, VARIANDO TECNICA E TEMPO DE POLIMERIZACAO

2.1 INTRODUCAO

A desordem temporomandibular (DTM) é uma doenca complexa, cuja
natureza nao estd completamente esclarecida. Segundo Rodrigues (1), € uma
alteracdo musculoesquelética que afeta a articulagdo temporomandibular e/ou
musculos da mastigacdo. Os sinais e sintomas dessa desordem sdo dores
musculares e articulares que ndo se restringem ao sistema mastigatorio e podem
estender-se aos musculos e orgaos faciais e cervicais, provocando limitacdo ou
desvio dos movimentos mandibulares e ruidos articulares.

Uma das principais formas de tratamento e controle da sintomatologia da
DTM é a placa oclusal, que tem apresentado resultados favoraveis no controle das
desordens temporomandibulares. Por ser uma modalidade de tratamento reversivel
e conservadora, é considerada um meio de diagnostico (2) em terapias de muitas
formas da DTM (3 a 12).

A maioria das fraturas ocorridas em proéteses totais ocorrem dentro da boca
devido a forcas de mastigacdo que promovem a flexdo da prétese durante a funcao,
primariamente devido a fadiga da resina (13). Por serem confeccionadas com o
mesmo material e estarem sujeitas a forcas muitas vezes superiores as da
mastigacdo em pacientes com parafuncdo, as placas oclusais necessitam de
resisténcia mecanica satisfatoria que as permita suportar a flexdo impressa pelos
movimentos mandibulares parafuncionais e forcas de apertamento dentério.

Dessa forma, o material empregado para a confeccdo de placas oclusais
constitui fator que influencia a durabilidade e desempenho clinico do aparelho. As
propriedades fisicas do material devem ser satisfatorias de modo a garantir
resisténcia a placa, visto que serd submetida a diferentes tipos de forcas por longo
periodo no interior da cavidade bucal, além de facilidade de limpeza e manutencao
das caracteristicas de superficie.

O material mais comumente utilizado para a confeccdo de placas € a resina
acrilica (14, 15). O polimetilmetacrilato (PMMA) é o material ideal para confeccao de

aparelhos protéticos porque satisfaz a maioria das exigéncias, tais como resisténcia
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adequada, propriedades térmicas satisfatorias, estabilidade dimensional,
insolubilidade a fluidos bucais, estética aceitavel, facilidade de técnica e custo
moderado (16).

Assim como as bases protéticas, as placas oclusais também fraturam durante
0 uso. Um dos fatores relacionados a fratura é a resisténcia flexural deste material. A
resisténcia a flexdo € uma medida de tensao e resisténcia a fratura, que permite
avaliar a performance clinica dos aparelhos protéticos quando sdo submetidos
repetidamente a forcas de flexdo nos ciclos de mastigacdo e podem se deformar
(17). Esta propriedade pode ser explicada pelo desenvolvimento inicial de
microfraturas em areas de concentracao de tensfes até a ruptura final do material
(18).

A ISO 1567(19) determina que a resisténcia a flexdo de resinas acrilicas tanto
polimerizadas pela técnica convencional como por energia de micro-ondas nao seja
menor que 65 Mpa, para que o aparelho protético confeccionado permaneca na
forma que lhe foi projetada por um periodo de tempo satisfatorio (20).

De acordo com Aydogan e Durkan, os aparelhos protéticos fabricados em
resinas acrilicas estdo sujeitos a varios tipos de tensdes dentro na cavidade oral:
tensdes compressivas, tracionais e de cisalhamento. As fraturas desses aparelhos
resultam de dois tipos diferentes de forca, que sdo o impacto e a fadiga flexural. A
maioria das fraturas de bases protéticas totais ocorre no interior da boca devido a
forcas mastigatorias que repetidamente imprimem o movimento de flexdo sobre a
protese. Assim, primariamente, a fratura € causada por fadiga flexural. Outra
situacao ocorreria quando a protese se encontara fora da boca, cai no chéo e fratura
devido ao impacto da queda (13). Tais caracteristicas sdo igualmente notadas nas
placas oclusais, que sdo confeccionadas com o mesmo material.

Tradicionalmente, a resina acrilica termopolimerizavel é polimerizada no
interior de uma mufla metéalica imersa em dgua numa temperatura controlada por um
determinado periodo de tempo. Entretanto, esse método exige um longo periodo de
tempo e tem suas limitacbes como producdo de porosidades causada pela
volatilizacdo do monémero a temperaturas acima de 100.8°C (21). Em contrapartida,
a energia de micro-ondas oferece vantagens como a reducdo do tempo de
polimerizacdo e tempo necessario para atingir a fase plastica, melhor

homogeneidade da mistura e excelente adaptacéo (22).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aydogan%20Ayaz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24030556
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Segundo Azzarri et al, o processo de polimerizagdo das resinas acrilicas vem
sendo modificado a fim de melhorar as propriedades mecéanicas desses materiais
(22). As propriedades fisicas das resinas acrilicas termopolimerizaveis podem ser
influenciadas pelo método e ciclo empregados na sua polimerizacdo, em que 0
tempo de polimerizacao pode atuar como fator favoravel ou desfavoravel (23).

Acerca desse tema, observamos a escassez de pesquisas na literatura sobre
a influéncia do aumento de tempo de polimerizagcdo na resisténcia a flexdo de
resinas acrilicas termopolimerizaveis empregadas na confeccdo de placas oclusais.

Tal auséncia de pesquisas justifica a necessidade de estudos.
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2.2 PROPOSICAO

O proposito deste estudo foi avaliar a resisténcia a flexdo de trés tipos de
resinas acrilicas termopolimerizaveis, sendo uma polimerizada pelo método
convencional (Classico - A. O. Classico) e duas por energia de micro-ondas (Onda
Cryl — A. O. Classico; e VIPI WAVE - Vipi Produtos Odontoldgicos), em funcao de
técnica e tempo de polimerizacao.

A hipétese testada é de que o tempo e a técnica de polimerizacdo nédo irdo

influenciar na resisténcia flexural das resinas acrilicas termopolimerizaveis.
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Para a confecgdo dos corpos de prova, foram utilizadas trés resinas acrilicas

incolores termopolimerizaveis, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Nome comercial, composicdo, lote, tipo de polimerizacdo e fabricante dos materiais

avaliados
COMPOSICAO TIPO DE
NOME . FABRICANTE
(n° lote) POLIMERIZACAO
Polimero: Co-polimero _ _
o ) ) Energia de micro-
Metil Etil Metacril, Peréxido, o
Onda Cryl ondas A. O. Classico
_ DBP (lote 408080) _ _ _
incolor _ _ 3 min/450W; 4 min/ Ltda., SP, Brasil
Monbmero: Metil Metacril, _
_ 150W; 3 min/ 900W
Crosslink (lote 100913)
Polimero:
Polimetilmetacrilato,
Peroxido de Benzoila, . _
. _ o Energia de micro- o
Pigmentos Biocompativeis Vipi Produtos
VIPI WAVE ondas o
. (lote 98254) . . Odontologicos
incolor 20 min/ 150W; 5 min/ .
Mondémero: Ltda., SP, Brasil
. , 600W
Metilmetacrilato, EDMA
(Crosslink), Inibidor
(lote 12186)
Polimero: Copolimero Metil
Etil Metacrilato, DBP, Banho de agua
_ Pigmentos, Peroxido quente .
Classico . A. O. Classico
. (lote 810121) % h aquecida; ¥2 h .
incolor . Ltda., SP, Brasil
Mondmero: Monémero de | sem aquecimento, 1h
Metilmetacrilato, Topanol em ebulicédo
(lote 261112)

Foram obtidos, no total, 60 corpos de prova para realizacdo do teste de

resisténcia flexural. Os corpos de prova foram divididos em 6 grupos, baseado no
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tipo de resina e técnica de processamento utilizados. Cada grupo foi composto por

10 corpos de prova, e os grupos foram definidos conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Grupos e tempo de polimerizacdo avaliados

GRUPOS

RESINA

TEMPO DE POLIMERIZACAO

Vipi Wave

Estagio inicial: 20 minutos (10% de poténcia)

Estagio Final: 5 minutos (40% de poténcia)

Estagio inicial: 30 minutos (10% de poténcia)

Estagio Final: 7:30 minutos (40% de poténcia)

Onda Cryl

1afase: 3 minutos (30% de poténcia)
2afase: 4 minutos (10% de poténcia)

3afase: 3 minutos (60% de poténcia)

1afase: 4:30 minutos (30% de poténcia)
2afase: 6 minutos (10% de poténcia)

3afase: 4:30 minutos (60% de poténcia)

Vi

Classico

Banho de agua quente

% h aquecida; ¥2 h sem aquecimento, 1h em

ebulicéo

Banho de agua quente

45 min aquecida; 45 min sem aquecimento,

1:30h em ebulicao

Os corpos de prova foram confeccionados com as medidas recomendadas

pela ISO/FDIS 1567 (19), que determina que para a realizacdo de testes de

resisténcia a flexdo por trés pontos em resinas acrilicas 0os corpos de prova devem

ter as seguintes dimensbdes: 64 mm de comprimento, 10 mm de largura e 3,3 mm de

espessura. Para os grupos II, IV e VI, cujos tempos de polimerizacdo foram
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alterados, tal alteracdo se deu aumentando o tempo de polimerizacdo recomendado
pelo fabricante em 50%.

Para a obtencdo dos corpos de prova, foram construidas matrizes em resina
acrilica autopolimerizavel de: 67 mm X 12 mm X 4,50 mm. As medidas foram
propositalmente maiores que as exigidas a fim de permitir um adequado acabamento
e polimento sem comprometer os valores finais de dimensionamento dos corpos de
prova.

Essas matrizes em resina autopolimerizavel foram incluidas no silicone
Zetalabor (Zhermack, lItalia) para facilitar a demuflagem e os processos de
acabamento e polimento. Muflas metalicas e plasticas foram empregadas de acordo
com a técnica de polimerizacdo. Para a inclusdo das matrizes, na base da mufla foi
inserido gesso pedra tipo Il (Yamay Comércio e Industria de Produtos
Odontololdgicos, Brasil) manualmente proporcionado conforme indicagcdo do
fabricante (100g de gesso para 40ml de agua) e vazado no interior da mufla. O
tempo aguardado para presa do gesso foi de 40 minutos. Apés a presa do gesso, foi
manipulado o silicone e nele foram inseridos os corpos de prova. A mufla foi fechada
e a parte superior foi completada também com gesso pedra. Apds a presa final dos
materiais (silicone e gesso pedra) as muflas foram abertas e os corpos removidos,

obtendo-se trés moldes para cada mufla (Figura 1).

Figura 1 — Moldes em silicone Zetalabor (Zhermack, Itélia) e gesso pedra, no interior de mufla

plastica, para técnica de polimerizacao em micro-ondas
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Para a polimerizacdo da resina acrilica dos grupos V e VI foram utilizadas
muflas metalicas (Jon Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil) em banho de agua quente. Para a polimerizacdo das resinas dos grupos |, I,
lll e IV foram utilizadas muflas plasticas (OGP Produtos Odontoldgicos Ltda, S&o
Paulo, SP, Brasil) para a polimerizagéo por meio de energia de micro-ondas.

ApoOs abertura da mufla, foi realizado o isolamento com Cel-lac (S.S. White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em ambas as partes da mufla e, em seguida, foi realizada
a manipulacéo e prensagem das resinas acrilica de acordo com as recomendacdes
dos fabricantes. Para o procedimento de prensagem estabeleceu-se como critério
para todos os grupos a manipulagéo da resina acrilica em pote de vidro com tampa e,
apos atingir a fase plastica, a mesma foi acomodada no interior dos moldes em
silicone Zetalabor (Zhermack, Italia), com ligeiro excesso para escoamento uniforme
durante o processo de prensagem. Na sequéncia, a mufla foi fechada e posicionada
numa prensa hidraulica para que a prensagem ocorresse de forma lenta e gradual,
até se estabelecer uma presséao de 500 a 750KgF. Apds abertura da mufla e retirada
do excesso do material, a mufla foi fechada e foi realizada a prensagem definitiva a
1000 KgF. Procedeu-se em seguida ao parafusamento das muflas plasticas e, para
as muflas metélicas, procedeu-se a prensagem manual a fim de manter a pressao e
0 intimo contato entre as paredes durante o periodo de polimerizacdo das resinas
acrilicas. Apos aguardar 30 minutos, as muflas foram colocadas no forno micro-
ondas ou levadas a polimerizacdo em banho de agua quente, de acordo com a
técnica para cada resina, seguindo-se a polimerizacdo (Quadro 2). O forno micro-
ondas utilizado no estudo possui poténcia de 1500W.

Apés o resfriamento natural das muflas, os corpos de prova foram
desincluidos e submetidos ao acabamento em uma politriz (Polipan — U Pantec)
utilizando lixas metalogréaficas (Pantec, Estados Unidos) com granulacbes de 280
para desgaste inicial e, em seguida, lixas com granulacdes de 600 e 1200 para o
acabamento. Os corpos de prova receberam acabamento, em cada lixa, por 3
minutos. Assim, os corpos de prova foram obtidos nas medidas preconizadas. Todos
0s corpos de prova tiveram suas dimensdes aferidas por meio de paquimetro
(Mitutoyo CD-6 150mm, Japéao). O polimento final foi realizado com discos de feltro
(Arotec S.A. Industria e Comércio, Sdo Paulo, SP, Brasil) e pasta de diamante de

granulacdo 6um (Pantec) durante 3 minutos.
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No ensaio de resisténcia flexural por trés pontos (13), cada espécime foi
submetido ao ensaio de flexdo na maquina de ensaio universal EMIC modelo DL
3000 (EMIC — Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda., Sdo José dos Pinhais, PR,
Brasil), com uma velocidade constante de 5mm/min, até ocorrer sua fratura (Figura
2).

Figura 2 — Corpo de prova em méaquina de ensaio universal EMIC modelo DL 3000, para inicio de

teste de flexao

Os valores de resisténcia a flexdo foram obtidos em Mpa.
Apés ensaio de flexdo, os dados foram submetidos a andlise de variancia,

complementada pelo teste de Tukey (a = 0,05).
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2.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos no teste de resisténcia a flexdo estdo apresentados na
Tabela 1. Houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) para todos 0s grupos
avaliados. Os resultados obtidos indicaram diferenca estatistica significante entre os
seis grupos avaliados (Tabela 1), em nivel de significancia de 5%, pelo teste de
Tukey. O grupo com maiores valores de resisténcia a flexdo foi o grupo V, com
polimerizacdo por banho de agua quente, sem alteragcdo no tempo indicado pelo
fabricante. Em seguida, encontramos o grupo IV, com polimerizagao por energia de
micro-ondas e tempo aumentado em relacdo as recomendacdes do fabricante. Os
grupos com resultados mais desfavoraveis foram o VI e I, polimerizados,
respectivamente, pelas técnicas convencional e por micro-ondas, ambos com tempo
aumentado. Diferencas individuais de cada grupo foram representadas nos Graficos
1 a 6 (APENDICE C).

Tabela 1 — Valores médios (MPa) e desvio-padrdo dos grupos avaliados quanto a resisténcia a

flexdo, em funcao da técnica e do tempo de polimerizacédo

Resina Convencional Tempo alterado

Vipi wave 128,29 + 18,72 Aa (Grupo 1) 122,74 £ 14,31 Ab (Grupo II)

Onda Cryl 128,21 + 16,62 Ba (Grupo llI) 135,48 + 14,55 Bb (Grupo V)

Classico 152,69 + 13,43 Ca (Grupo V) 126,29 + 10,44 Cb (Grupo VI)

Nota: Letras maiusculas nas colunas e mindsculas nas linhas, diferentes entre si, significam diferenca

estatistica em nivel de 5%, pelo teste de Tukey



37

2.5 DISCUSSAO

Placas oclusais sdo utilizadas no diagnéstico e tratamento das desordens
temporomandibulares (1 - 13) e, comumente, a resina acrilica termopolimerizavel é
empregada na sua confecgcdo. Dentre as técnicas de polimerizacdo, a energia de
micro-ondas e o banho de agua quente sdo as mais utilizadas e pesquisadas. O
micro-ondas € um aparelho no qual ondas eletromagnéticas sao produzidas.
Qualquer material que pode ser aquecido no micro-ondas possui moléculas
polarizadas, existindo uma carga positiva e do outro lado uma carga negativa. No
campo eletromagnético gerado no micro-ondas, que muda a sua direcao
rapidamente, as moléculas polarizadas séo agitadas rapidamente e geram calor
devido a friccdo molecular. (24)

As maiores vantagens da utilizacdo de energia de micro-ondas em relacdo ao
banho de agua quente estéo relacionadas ao fato de que a energia de micro-ondas
independe de condutividade térmica. No processo de polimerizacdo por energia de
micro-ondas a mistura do polimero com o mondémero é aquecida diretamente antes
da mufla plastica, de modo que qualquer calor gerado é dissipado para a mufla,
enquanto no banho de agua quente temos primeiramente o aguecimento da agua,
depois a mufla e s6 depois a mistura € aquecida (25). Esse processo exige tempo,
gue é uma das desvantagens em relacdo a polimerizacdo por energia de micro-
ondas. Hansan também destaca como vantagem da utilizacdo da energia de micro-
ondas a desnecessidade de equipamentos pesados e espacosos e um método de
processamento mais limpo (26).

Esse estudo avaliou trés resinas acrilicas termopolimerizaveis, variando a
técnica e o tempo de polimerizacdo. Comparando-se as técnicas de polimerizacéo
com os tempos recomendados pelos fabricantes encontramos valores maiores,
estatisticamente significantes, para os corpos de prova polimerizados pela técnica
convencional (Tabela 1). As duas resinas acrilicas polimerizadas por energia de
micro-ondas apresentaram valores médios muito proximos entre si (Tabela 1),
apresentando diferenca estatisticamente significativa em funcédo da frequéncia dos
valores, desvio-padrdo e variancia (Gréficos 1 e 3, APENDICE C). Corroborando
com nossos achados, nos estudos de Yamamoto et al (27) a resina CIlassico
também obteve o melhor desempenho em resisténcia. Especificamente quanto a

resisténcia a flexdo, Soares (28), avaliando as propriedades fisicas de resinas
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termopolimerizaveis apos acréscimo de fibras de vidro, concluiu ndo haver alteracao
dessa variavel quanto a propriedade pesquisada; contudo, notou que a resina
termopolimerizavel convencional apresentou maior resisténcia flexural que as
demais resinas testadas. Outros autores obtiveram, como resultados em seus
estudos, que as resinas polimerizadas por energia de micro-ondas apresentaram
propriedades fisicas inferiores as polimerizadas pela técnica convencional, em
concordancia com nossos achados (13, 28, 32). Apesar desses achados, os autores
mencionaram que a vantagem do uso de energia de micro-ondas € a promocao do
aquecimento uniforme da resina, ou seja, as por¢des interna e externa da resina séo
submetidas & mesma temperatura, que € alcancada rapidamente. (29)

Muitos autores ja avaliaram e obtiveram valores de resisténcia semelhantes
aos supracitados nos testes de resisténcia a flexdo de resinas acrilicas
polimerizadas pela técnica convencional e energia de micro-ondas (27, 29, 30, 31).
Lai et al (32) obtiveram resultados de resisténcia flexural favoraveis a resina
polimerizada pela técnica convencional. Apesar disso, esses autores ressaltaram,
baseado em seus estudos, que a energia de micro-ondas é capaz de polimerizar
resinas acrilicas de maneira efetiva, além de salvar muito tempo no processo de
confeccdo de aparelhos protéticos. Estes autores sugeriam que o fator mais
importante € o controle cuidadoso da temperatura durante o processamento em
micro-ondas.

Segundo Lung e Darvell as propriedades mecéanicas das resinas acrilicas tais
como resisténcia a flexdo, modulo de elasticidade e dureza superficial séo afetadas
negativamente pela quantidade de mondémero residual. A explicacdo é o efeito
plastificador do monémero residual. Dentre as variaveis que influenciam a formacéo
de monbémero residual, temos: temperatura, tempo, concentracdo do iniciador,
pressao, proporcdo polimero e monémero e banho de agua quente versus micro-
ondas. Ainda de acordo com esses autores, o aumento do tempo e temperatura
implicaria em menores valores de monbémero residual, o que, por sua vez,
melhoraria as propriedades fisicas da resina (33).

Em seus estudos, Lung e Darvell compararam a concentracdo do mondémero
residual com o aumento do tempo de polimerizagdo e demonstraram que essas
variaveis sdo inversamente proporcionais, ou seja, quanto maior o tempo de
polimerizagcdo, menor a concentracdo de mondmero residual. Além disso, sugeriram

gue o protocolo de polimerizacdo de 10 a 15 horas a temperatura de 95° € o mais


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fernandes%20AU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19893960
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indicado para obter niveis minimos de mondémero residual quando a técnica
convencional é utilizada (33).

De acordo com Fernandes et al, os mondmeros residuais além de
influenciarem nas propriedades fisicas e mecanicas do material influenciam também
na biocompatibilidade. O mondmero residual pode levar a danos nos tecidos
adjacentes e diminuir as propriedades mecanicas do material por reduzir a forca
entre as cadeias poliméricas (29).

Lai et al (32) avaliou a influéncia da poténcia no micro-ondas e concluiram
gue quanto maior a poténcia, maior a temperatura atingida no mesmo intervalo de
tempo. Por isso, deve haver um equilibrio entre a poténcia e o tempo de
polimerizacdo tendo em vista que essas duas varidveis s8o inversamente
proporcionais. Em relacdo a resisténcia a flexao, nos estudos de Lai et al ndo houve
diferencas nos valores de resisténcia a flexdo das amostras polimerizadas por
diferentes poténcias, ajustando-se o tempo. Porém, os autores destacaram que altas
poténcias geram porosidade excessiva. Segundo Fernandes et al, 0 uso da energia
de micro-ondas na polimerizacdo da resina acrilica promove um aquecimento
homogéneo, favorecendo a diminuicdo da quantidade de mondmero residual (21).
Sendo assim, é plausivel concluir que se for utilizada a energia de micro-ondas
ajustando o tempo e a poténcia, pode-se obter niveis minimos de monémero
residual.

Em nosso estudo, o aumento do tempo de polimerizacdo proporcionou
resultados estatisticamente diferentes entre 0s grupos com polimerizacao
padronizada pelos fabricantes (Tabela 1). Contudo, a Unica resina que apresentou
aumento na resisténcia a flexdo com o aumento de tempo de polimerizacdo foi a
Onda Cryl, superando os demais grupos polimerizados por energia de micro-ondas e
estando aquém apenas do grupo V, de polimerizacdo convencional. Acreditamos
gue o tempo néo é fator isolado para a melhora das propriedades fisicas das resinas
acrilicas, necessitando associacdo de mais variaveis para alcancar resultados
melhores do que o esperado.

Dessa forma, apesar de varios estudos relatarem que o aumento de tempo de
polimerizacdo diminui os niveis de mondmero residual e consequentemente melhora
as propriedades mecanicas, em nossos estudos, ao aumentarmos apenas o tempo a
resisténcia flexural diminuiu, sugerindo que outros fatores devam ser considerados

na avaliacdo desse resultado. Baseados nos estudos supracitados, acreditamos que
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o fator envolvido seja a temperatura, variavel esta que nao foi monitorada em nosso
estudo.

Segundo Lai et al, o controle da temperatura durante o processo de
polimerizagdo pode prevenir a volatilizacdo de substancias, proporcionando
melhores propriedades ao material (32).

Aydogan e Durkan avaliaram a introdu¢do do mondmero acrilamida e
concluiram que este mon6mero pode ser utilizado como meio de aumentar as
propriedades fisicas da resina acrilica. Em seus estudos, a resina polimerizada
convencionalmente obteve os melhores resultados em todas as comparagbes com a
resina polimerizada por energia de micro-ondas (13). Concordando com Lai et al (32),
esses autores destacam que as condi¢des térmicas as quais as resinas acrilicas séo
submetidas podem ter efeitos importantes na estabilidade dimensional, quantidade
de mondmero residual e grau de conversdo e nas propriedades relacionadas a
estas.

Azzarri et al mostraram, em seus estudos, que no caso das resinas
polimerizadas pela técnica convencional é possivel otimizar o grau de conversao da
resina acrilica se, mantendo a temperatura constante, o tempo de polimerizacao for
aumentado. Para as resinas polimerizadas por energia de micro-ondas estes autores
demonstraram que a temperatura durante a polimerizacdo ndo é constante: ela
aumenta no inicio do ciclo, chega até seu ponto maximo e cai, podendo chegar a
picos de 150-200°C dependendo das condi¢cBes de trabalho. Dessa forma, tanto a
poténcia do micro-ondas como o tempo de exposicdo podem ser regulados para
controlar o grau de polimerizacao e de conversao (22).

Ambos Lai et al (32) e Azzarri et al (22) modificaram o tempo de polimerizacéo
de resinas polimerizadas por energia de micro-ondas. A metodologia desses autores
difere da nossa pelo fato de que esses autores variaram o tempo em funcdo da
poténcia utilizada.

Azzarri et al compararam, em seus estudos, dois ciclos de polimerizacédo onde
alteraram o tempo e a poténcia para resinas de micro-ondas. No primeiro protocolo
utilizaram uma poténcia de 800w e tempo de 5 minutos e, no outro, a poténcia de
200W foi utilizada durante 10 minutos. As curvas de liberacdo de monémero residual
indicaram que, no segundo grupo, a quantidade de monémero residual duplicou.
Esse comportamento pode se explicado pela resposta térmica do material. No

primeiro caso, onde a polimerizagéo se deu por 5 minutos, uma alta temperatura foi
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alcancada de forma que a reacdo de polimerizacdo ocorre no num alto grau de
conversdo e, consequentemente, niveis baixos de mon6mero residual séo
detectados. No segundo caso, onde a polimerizacdo se deu por 10 minutos, niveis
mais altos de mondmero residual sdo detectados devido a devido ao baixo grau de
conversao em temperaturas moderadas (22).

Podemos comparar o estudo de Azzarri et al (22) com nossos resultados em
relagdo as resinas Vipi Wave e Onda Cryl. Verificando as recomendacdes dos
fabricantes quanto a polimerizacdo das duas resinas de micro-ondas avaliadas
(Quadro 1) observa-se o padréo citado por Azzarri et al. A resina Onda Cryl inicia a
polimerizacdo com poténcia superior que a Vipi Wave, com ciclos de polimerizagéo
mais curtos. Segundo Fernandes et al (29), em relacdo a técnica de polimerizacao, o
grau de conversdo € a caracteristica mais importante por estar diretamente ligada
aos niveis de mondmero residual. Dessa forma, comparando os resultados de
Azzarri et al com o0s nossos (Tabela 1), podemos justificar a melhora das
propriedades da resina Onda Cryl e a piora da resina Vipi Wave.

Blagojevic (34) comparou resinas polimerizadas pela técnica convencional e
de micro-ondas. O autor concluiu que a técnica de polimerizagcdo convencional
melhorou o grau de polimerizacdo das resinas avaliadas, resultando num nivel
menor de monbémero residual. Além disso, utilizou solventes para avaliar a
guantidade de monémero residual presente nas amostras. O resultado mostrou que
resinas polimerizadas por energia de micro-ondas possuem maiores valores de
mondmero residual. Essa conclusdo suporta nossos achados, nos quais a resina
Classico apresentou resultados superiores no teste de flexdo quando as amostras
foram polimerizadas de acordo com as instrucdes do fabricante (Tabela 1).

Devido a funcdo das placas oclusais, sua propriedade mais desejavel é a
resisténcia; assim, quando houver necessidade de confecc¢éo rapida, sugerimos um
aumento do tempo de polimerizacdo da resina Onda Cryl, que apresentou melhora
significativa em nossos testes ao aumentarmos o tempo sugerido pelo fabricante em
50%.
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2.6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

e A resina Classico apresentou os melhores valores de resisténcia a flexdo
guando polimerizada de acordo com as instrucdes do fabricante, com
diferenca estatisticamente significante em relacdo aos demais grupos;

e A resina Onda Cryl apresentou melhora de sua resisténcia flexural,
estatisticamente significante, ao aumentarmos o tempo de polimerizagdo em
50%;

e Para resinas polimerizadas por energia de micro-ondas, parece haver
dependéncia entre as variaveis poténcia do micro-ondas e tempo de
polimerizacéo; e

e As variaveis tempo e técnica de polimerizacdo influenciaram a resisténcia a
flexdo de resinas termopolimerizaveis utilizadas para confec¢cdo de placas
oclusais, com diferenca estatisticamente significante entre todos os grupos

avaliados.
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3 AVALIACAO DA RUGOSIDADE DE RESINAS ACRILICAS
TERMOPOLIMERIZAVEIS, UTILIZADAS PARA CONFECCAO DE PLACAS

OCLUSAIS, VARIANDO TECNICA E TEMPO DE POLIMERIZACAO

3.1 INTRODUCAO

A desordem temporomandibular (DTM) é uma doenca complexa cuja natureza
ndo estd completamente esclarecida. Segundo Rodrigues, € uma alteracao
musculoesquelética que afeta a articulacdo temporomandibular e/ou muasculos da
mastigacdo. Os sinais e sintomas dessa desordem sdo dores musculares e
articulares que nao se restringem ao sistema mastigatorio e podem estender-se aos
musculos e Orgdos faciais e cervicais, provocando limitacdo ou desvio dos
movimentos mandibulares e ruidos articulares. A DTM & a maior causa de dores
faciais, possui uma etiologia multifatorial e esta relacionada a habitos parafuncionais
tais como o bruxismo, que afeta dentes e/ou tecidos de suporte, causando prejuizo
morfologico e funcional. Pode também prejudicar aspectos biopsicossociais, tais
como ansiedade, depressao e desordens de personalidade. A DTM tem um impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos, prejudicando a realizacdo de
atividades diarias. Como a natureza da doenca nao € compreendida, seu tratamento
também nao é consensual. Uma abordagem multidisciplinar inclui terapias fisicas e
psicologicas, ajustes oclusais, uso de medicacdo (anti-inflamatérios e
antidepressivos) e uso do laser (1).

Uma das principais formas de tratamento e controle da sintomatologia da
DTM é a placa oclusal, que tem apresentado resultados favoraveis no controle das
desordens temporomandibulares. Por ser uma modalidade de tratamento reversivel
e conservadora, é considerada um meio de diagnostico (2) em terapias de muitas
formas da DTM (3-12).

O material empregado para a confec¢céo de placas oclusais constitui fator que
influéncia a durabilidade e desempenho clinico do aparelho. As propriedades fisicas
do material devem ser satisfatérias de modo a garantir longevidade e estabilidade ao
instrumento confeccionado. O material mais comum utilizado para a confeccao de

placas é a resina acrilica (13,14). O polimetilmetacrilato (PMMA) é o material ideal
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porque satisfaz a maioria das exigéncias como resisténcia adequada, propriedades
térmicas satisfatérias, estabilidade dimensional, insolubilidade a fluidos bucais,
estética aceitavel, facilidade de técnica e custo moderado (15).

Tradicionalmente, a resina acrilica termopolimerizavel € polimerizada no
interior de uma mufla metélica imersa em agua numa temperatura controlada por um
determinado periodo de tempo. Entretanto, esse método exige um longo periodo de
tempo e tem suas limitacdes como a producdo de porosidades causadas pela
volatilizagdo do mondémero a temperaturas acima de 100.8°C. A polimerizacdo da
resina acrilica por energia de micro-ondas tem sido estudada por mais de trés
décadas. Esta técnica apresenta diferencas em relacéo ao ciclo de polimerizacdo e
temperatura, que poderiam interferir na porosidade e na liberagdo de mondmero
residual (16). A principal vantagem da polimerizacéo por energia de micro-ondas é a
grande reducéo no tempo de polimerizagao.

Como acontece nas proéteses totais, nas placas oclusais também ha acumulo
de biofilme. Em funcdo do maior uso das placas ser no periodo noturno, durante o
sono, o paciente necessita de placa oclusal confeccionada com resina com baixa
rugosidade superficial, o que facilita sua higienizacdo e manutencéo da saude bucal.
Por isso, as resinas acrilicas devem apresentar a superficie mais lisa possivel a fim
de prevenir a formacéo do biofilme, inflamacdo da mucosa oral e facilitar a limpeza
do aparelho protético. (17)

A rugosidade superficial é caracterizada por microirregularidades na superficie
do material, decorrentes de processos de fabricacdo e manipulacdo (18).
Irregularidades na superficie da resina acrilica podem funcionar como um
reservatorio de micro-organismos que, mesmo apos o0s procedimentos
convencionais de limpeza da placa permanecem aderidos a ela (19). Ulusoy
enfatizou a importancia do acabamento e polimento para obter resinas acrilicas de
boa qualidade que proporcionem conforto ao paciente (20).

A rugosidade das resinas acrilicas resulta da evaporacdo do monémero nao
reagido e de quanto a temperatura das resinas termopolimerizaveis atinge ou
ultrapassa o ponto de ebulicdo destes elementos (21). De acordo com Quirynen e
Bollen, o valor limite de rugosidade para resinas acrilicas é de 0 a 2 um, e dentro
desses valores nao poderia existir colonizagdo bacteriana significativa. Em
contrapartida, para valores de rugosidade a partir de 2 pm, uma colonizagéo

bacteriana extensa comeca a se formar. Dependendo da granulagcdo do material
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abrasivo utilizado para o polimento, a rugosidade das resinas acrilicas pode variar de
0.03 a 0.75um (22).

Segundo Lai et al, 0 uso da energia de micro-ondas na polimerizagcdo da
resina acrilica proporciona homogeneidade no aquecimento dos componentes,
possibilitando a diminuicdo da quantidade de mondmero residual. Os autores
destacaram que outro aspecto importante € o controle da temperatura durante o
processo de polimerizacdo por energia de micro-ondas, que pode diminuir a
volatilizacdo de substancias (23). Essas caracteristicas podem favorecer a producéo
de um material com melhores propriedades e diminuir a formagdo de poros e a
susceptibilidade a absorcéo de agua (18).

A escassez de pesquisas na literatura sobre a influéncia do aumento de
tempo de polimerizacdo na rugosidade de resinas acrilicas termopolimerizaveis pela
energia de micro-ondas e pela técnica convencional empregadas na confeccao de

placas oclusais justifica a necessidade de estudos.
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3.2 PROPOSICAO

O proposito deste estudo foi avaliar a rugosidade de trés tipos de resinas
acrilicas termopolimerizaveis, sendo uma polimerizada pelo método convencional
(Classico - A. O. Classico) e duas por energia de micro-ondas (Onda Cryl — A. O.
Classico; e VIPI WAVE - Vipi Produtos Odontoldgicos), em funcdo de técnica e
tempo de polimerizacao.

A hipétese testada € de que o tempo e a técnica de polimerizacdo ndo irdo

influenciar na rugosidade superficial das resinas acrilicas termopolimerizaveis.
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Para a confecgdo dos corpos de prova, foram utilizadas trés resinas acrilicas

incolores termopolimerizaveis, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Nome comercial, composicdo, lote, tipo de polimerizacdo e fabricante dos materiais

avaliados
COMPOSICAO TIPO DE
NOME . FABRICANTE
(n° lote) POLIMERIZACAO
Polimero: Co-polimero Metil _ _
] ) ) Energia de micro-
Etil Metacril, Per6xido, DBP o
Onda Cryl ondas A. O. Classico
) (lote 408080) _ _ _
incolor _ _ 3 min/450W; 4 min/ Ltda., SP, Brasil
Monbmero: Metil Metacril, _
_ 150W; 3 min/ 900W
Crosslink (lote 100913)
Polimero:
Polimetilmetacrilato,
Peroxido de Benzoila, . _
. _ o Energia de micro- o
Pigmentos Biocompativeis Vipi Produtos
VIPI WAVE ondas o
. (lote 98254) . _ Odontologicos
incolor R 20 min/ 150W; 5 min/ .
Mondémero: Ltda., SP, Brasil
. , 600W
Metilmetacrilato, EDMA
(Crosslink), Inibidor
(lote 12186)
Polimero: Copolimero Metil
Etil Metacrilato, DBP, Banho de agua
_ Pigmentos, Peroxido quente .
Classico . A. O. Classico
. (lote 810121) % h aquecida; ¥z h .
incolor . Ltda., SP, Brasil
Mondmero: Monémero de | sem aguecimento, 1h
Metilmetacrilato, Topanol em ebulicédo
(lote 261112)

Foram obtidos, no total, 60 corpos de prova para realizagcdo de teste de

rugosidade superficial. Os corpos de prova foram divididos em 6 grupos, baseado no
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tipo de resina e técnica de processamento utilizados. Cada grupo foi composto por

10 corpos de prova, e os grupos foram definidos conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Grupos e tempo de polimerizacéo avaliados

GRUPOS

RESINA

TEMPO DE POLIMERIZACAO

Vipi Wave

Estagio inicial: 20 minutos (10% de poténcia)

Estagio Final: 5 minutos (40% de poténcia)

Estagio inicial: 30 minutos (10% de poténcia)

Estagio Final: 7:30 minutos (40% de poténcia)

Onda Cryl

1afase: 3 minutos (30% de poténcia)
2afase: 4 minutos (10% de poténcia)

3afase: 3 minutos (60% de poténcia)

1afase: 4:30 minutos (30% de poténcia)
2afase: 6 minutos (10% de poténcia)

3afase: 4:30 minutos (60% de poténcia)

Vi

Classico

Banho de agua quente

% h aquecida; ¥2 h sem aquecimento, 1h em

ebulicéo

Banho de agua quente

45 min aquecida; 45 min sem aquecimento,

1:30h em ebulicdo

Os corpos de prova foram confeccionados com as medidas recomendadas

pela ISO/FDIS 1567 (24), que determina que para a realizacdo de testes de

resisténcia a flexdo por trés pontos em resinas acrilicas os corpos de prova devem

ter as seguintes dimensdes: 64 mm de comprimento, 10 mm de largura e 3,3 mm de

espessura. Para os grupos II, IV e VI, cujos tempos de polimerizacdo foram
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alterados, tal alteracdo se deu aumentando o tempo de polimerizagcdo recomendado
pelo fabricante em 50%.

Para a obtencao dos corpos de prova, foram construidas matrizes em resina
acrilica autopolimerizavel de: 67 mm X 12 mm X 4,50 mm. As medidas foram
propositalmente maiores que as exigidas a fim de permitir um adequado acabamento
e polimento sem comprometer os valores finais de dimensionamento dos corpos de
prova.

Essas matrizes em resina autopolimerizavel foram incluidas no silicone
Zetalabor (Zhermack, Italia) para facilitar a demuflagem e os processos de
acabamento e polimento. Muflas metalicas e plasticas foram empregadas de acordo
com a técnica de polimerizacdo. Para a inclusdo das matrizes, na base da mufla foi
inserido gesso pedra tipo Il (Yamay Comércio e Industria de Produtos
Odontoldgicos, Brasil) manualmente proporcionado conforme indicacdo do fabricante
(100g de gesso para 40ml de agua) e vazado no interior da mufla. O tempo
aguardado para presa do gesso foi de 40 minutos. Ap6s a presa do gesso, foi
manipulado o silicone e nele foram inseridos os corpos de prova. A mufla foi fechada
e a parte superior foi completada também com gesso pedra. Apds a presa final dos
materiais (silicone e gesso pedra) as muflas foram abertas e os corpos removidos,

obtendo-se trés moldes para cada mufla (Figura 1).

Figura 1 — Moldes em silicone Zetalabor (Zhermack, Italia) e gesso pedra, no interior de mufla plastica,

para técnica de polimerizacdo em micro-ondas
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Para a polimerizacdo da resina acrilica dos grupos V e IV foram utilizadas
muflas metalicas (Jon Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil) em banho de agua quente. Para a polimerizacdo das resinas dos grupos |, I,
lll e IV foram utilizadas muflas plasticas (OGP Produtos Odontoldgicos Ltda, S&o
Paulo, SP, Brasil) para a polimerizacdo por meio de energia de micro-ondas.

ApoOs abertura da mufla, foi realizado o isolamento com Cel-lac (S.S. White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em ambas as partes da mufla e, em seguida, procedemos
a manipulacdo e prensagem das resinas acrilicas de acordo com as recomendacdes
dos fabricantes. Para o procedimento de prensagem, estabeleceu-se o como critério
para todos os grupos: manipulacdo da resina acrilica em pote de vidro com tampa e,
apos atingir a fase plastica, a mesma foi acomodada no interior dos moldes em
silicone Zetalabor (Zhermack, Italia), com ligeiro excesso, para escoamento uniforme
durante o processo de prensagem. Na sequéncia, a mufla foi fechada e posicionada
numa prensa hidraulica para que a prensagem ocorresse de forma lenta e gradual,
até se estabelecer uma pressao de 500 a 750KgF. Apos abertura da mufla e retirada
do excesso do material, a mufla foi fechada e realizada a prensagem definitiva a
1000 KgF. Procedeu-se, em seguida, ao aparafusamento das muflas plasticas e,
para as muflas metéalicas, procedeu-se a prensagem manual, a fim de manter a
pressao e o intimo contato entre as paredes durante o periodo de polimerizacdo das
resinas acrilicas. ApGs aguardar 30 minutos, as muflas foram colocadas no forno
micro-ondas ou levadas a polimerizacdo em banho de agua quente, de acordo com
a técnica para cada resina, seguindo-se a polimerizacédo (Quadro 2). O forno micro-
ondas utilizado no estudo possui poténcia de 1500W.

Apés o resfriamento natural das muflas, os corpos de prova foram
desincluidos e submetidos ao acabamento em uma politriz (Polipan — U Pantec)
utilizando lixas metalograficas (Pantec, Estados Unidos) com granulacbes de 280
para desgaste inicial e, em seguida, lixas com granulacdes de 600 e 1200 para o
acabamento. Os corpos de prova receberam acabamento, em cada lixa, por 3
minutos. Assim, obtivemos os corpos de prova nas medidas preconizadas. Todos 0s
corpos de prova tiveram suas dimensdes conferidas por meio de paquimetro
(Mitutoyo CD-6 150mm, Japéao). O polimento final foi realizado com discos de feltro
(Arotec S.A. Industria e Comércio, Sao Paulo, SP, Brasil) e pasta de diamante de

granulacdo 6um (Pantec) durante 3 minutos.
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No ensaio de rugosidade (25) os corpos de prova foram analisados por meio
de um rugosimetro (Mitutoyo, modelo SJ — 201, Japéo). A medicado foi feita em trés
pontos dos corpos de prova e o comprimento de amostragem (cut-off) foi de 1,25mm
(Figura 2).

Figura 2 — Corpo de prova submetido a andlise superficial de rugosidade, por

meio de Rugosimetro Mitutoyo (modelo SJ)

Os valores de resisténcia a flexdo foram obtidos em pm.
Apoés ensaio de flexdo, os dados foram submetidos a andlise de variancia,

complementada pelo teste de Tukey (a = 0,05).



56

3.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos no teste de rugosidade foram representados na Tabela
1. O unico grupo que apresentou diferenca estatistica significativa (p<0,05) na
rugosidade superficial foi o Grupo Il, composto pela resina VIPI WAVE e
polimerizado com aumento de tempo. Quando comparada as outras resinas
submetidas ao mesmo tratamento, apresentou diferenca estatistica significativa
(Tabela 1). Gréficos individualizados de cada grupo encontram-se no APENDICE C

(gréficos 7 a 12).

Tabela 1 — Valores médios (um) e desvio padrdo dos grupos avaliados quanto a rugosidade, em

funcédo da técnica e do tempo de polimerizagéo

Resina Convencional Tempo alterado

Vipi wave 0,085 + 0,04 Aa (Grupo I) 0,103 + 0,04 Ba (Grupo Il)
Onda Cryl 0,072 + 0,03 Aa (Grupo IlIl) 0,060 £ 0,02 Aa (Grupo 1V)
Classico 0,060 + 0,03 Aa (Grupo V) 0,055 % 0,02 Aa (Grupo VI)

Nota: Letras maiusculas nas colunas e minusculas nas linhas, diferentes entre si, significam diferenca

estatistica em nivel de 5%, pelo teste de Tukey
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3.5 DISCUSSAO

Placas oclusais sao utilizadas no diagnéstico e tratamento das desordens
temporomandibulares (3 a 12) e, comumente, a resina acrilica (12, 13)
termopolimerizavel € empregada na sua confeccdo. Dentre as técnicas de
polimerizagdo a energia de micro-ondas e o banho de agua quente sdo as mais
utilizadas e pesquisadas. Segundo Machado et al, a rugosidade superficial € uma
propriedade importante devido a sua influéncia na adesado de micro-organismos. A
aderéncia de micro-organismos na superficie de materiais fabricados com resinas
acrilicas € o primeiro passo para a colonizacdo e desenvolvimento de uma infeccéo
bucal nesses pacientes; portanto, a resina acrilica deve apresentar sua superficie o
mais lisa possivel a fim de prevenir a formacéo de biofilme e inflamacgéo de tecidos
moles, bem como facilitar a limpeza dos aparelhos protéticos (17).

A porosidade superficial e rugosidade tém uma forte ligacdo em relacdo a
colonizacao da resina acrilica por micro-organismos porque defeitos na superficie e
porosidades produzem nichos favoraveis para o desenvolvimento e diferenciacéo de
col6nias microbianas (26).

Baseados em estudos prévios, Quirynen e Bollen citaram que a rugosidade de
superficie ideal para resinas acrilicas deve ser de 0,2 um, abaixo do qual nenhuma
reducdo significante em colonizacdo bacteriana ocorre. Isso porque a maioria das
bactérias mede entre 0,5 a 10 um, encontrando-se desprotegidos aos procedimentos
de limpeza sobre superficies com rugosidade abaixo desse valor (22).

Neste estudo, o parametro de rugosidade Ra foi analisado porque ele
representa a média aritmética de todos os valores de rugosidade lidos no espaco
analisado da superficie, sendo assim o parametro mais indicado (16). Os resultados
obtidos nado indicam diferenca estatistica significante entre as rugosidades
apresentadas pelas resinas polimerizadas pela técnica convencional e pela energia
de micro-ondas (Tabela 1). Concordes com nossos resultados, Berger et al (27) e
Moura et al (28) ndo observaram diferenca estatistica significante entre os métodos
de polimerizacdo convencional e por energia de micro-ondas para a propriedade de
rugosidade superficial.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, as resinas avaliadas
apresentaram valores médios de rugosidade abaixo daquele considerado ideal.

Diante desses dados, inferimos que todas as resinas avaliadas, independente da
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polimerizacdo e do tempo, podem ser empregadas para confeccdo de aparelhos
protéticos quando a rugosidade é fator determinante.

A polimerizagdo incompleta dos mondmeros pode estar associada a varias
condicbes: proporgbes erradas do polimero com o mondémero, aglutinagdo
inadequada das particulas de p6 no liquido, manipulacdo da resina na fase errada,
temperaturas muito altas e ciclos muito curtos. Tais condicbes podem estar
associadas a perda de resisténcia, aumento da porosidade superficial e aumento
rugosidade da resina. Especificamente, a rugosidade pode ser atribuida a
vaporizacdo do monémero associada a reacdo exotérmica de polimerizacéo (26).

Segundo Anusavice, a rugosidade das resinas acrilicas resulta da evaporacao
do monbémero ndo reagido e de quanto a temperatura das resinas
termopolimerizaveis atinge ou ultrapassa o ponto de ebulicdo destes elementos (21).
Dessa forma, podemos tracar uma relagdo que nos permite concluir que a
rugosidade superficial também € uma caracteristica afetada negativamente pela
presenca de mondmero residual. Essa ideia vai de acordo com as afirmacdes de
Wolfaardt et al (29), que afirmaram que a existéncia de monémero residual no
polimero pode promover a ocorréncia de porosidades e que microporosidades
geram rugosidade superficial e dificultam o polimento das resinas.

Conforme Lung e Darvell, as propriedades mecanicas das resinas sao
afetadas negativamente pela quantidade de mondémero residual, e as variaveis que
influenciam séo: temperatura, tempo, concentracdo do iniciador, pressao, proporcao
polimero e monémero e banho de agua quente versus micro-ondas (30).

De acordo com Lai et al, temperaturas acima de 100.3°C no micro-ondas
causam vaporizacdo do monémero e consequentemente producdo de porosidades.
Estes autores compararam as técnicas convencional e de micro-ondas; a primeira
mostrou menores valores de porosidade. Para resinas acrilicas polimerizadas por
energia de micro-ondas a escolha de poténcia e tempo adequados e coerentes é de
grande importancia para manter os niveis do monémero residual em minimas
guantidades (23).

Em concordancia com a ideia de Lai et al (23), Fernandes et al sugeriram que,
devido a possibilidade de controlar fatores fundamentais (poténcia, temperatura e
tempo de exposicdo na técnica de polimerizacdo por energia de micro-ondas) para
evitar a volatilizagdo dos metacrilatos presentes nos mondmeros, € possivel

controlar a formacdo de mondmeros residuais reduzindo assim a formacdo de
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porosidades (16). Em seus estudos, Fernandes et al obtiveram valores de
rugosidade superficial maiores para as resinas polimerizadas pela técnica
convencional (16).

Lai et al (23) avaliaram a influéncia da poténcia no micro-ondas e concluiram
gue quanto maior a poténcia, maior a temperatura atingida no mesmo intervalo de
tempo. Por isso, deve haver um equilibrio entre a poténcia e o tempo de
polimerizacdo tendo em vista que essas duas varidveis sdo inversamente
proporcionais. Porém, os autores destacaram que altas poténcias geram porosidade
excessiva. Segundo Fernandes et al, o uso da energia de micro-ondas na
polimerizacdo da resina acrilica promove um aquecimento homogéneo, favorecendo
a diminuicdo da quantidade de monémero residual (16). Sendo assim, é plausivel
concluir que se utilizarmos a energia de micro-ondas ajustando o tempo e a poténcia,
podemos obter niveis minimos de monémero residual.

Segundo Faltermeier et al, é possivel obter melhores propriedades mecanicas
como um resultado do tratamento térmico devido aos maiores graus de cura
alcancados (31). Ciclos de polimerizagcdo mais longos, com temperaturas elevadas,
resultam em uma polimerizacdo mais completa (32).

Canadas et al avaliaram a rugosidade de resinas acrilicas polimerizadas pela
técnica convencional comparando ciclos curtos e longos. O ciclo curto durou 1 hora
e 30 minutos e a temperatura foi de 74°C, enquanto o ciclo longo durou 8 horas e a
temperatura foi de 75°C. Em seus resultados, os autores obtiveram valores de
rugosidade menores para o grupo polimerizado no ciclo curto (25). Os resultados de
Canadas et al estdo em desacordo com 0s nossos (Tabela 1); porém, observamos
gue o aumento do tempo realizado na metodologia desse autor é bastante superior a
nossa proposta. Ainda, um terceiro grupo neste mesmo estudo foi polimerizado no
fogdo, a uma temperatura de 70°C por 72 horas. Canadas et al acreditam na
hipétese de que a agua utilizada no ciclo de polimerizacdo pode interferir em
propriedades fisicas importantes como rugosidade, porosidade e estabilidade de cor.
Porém, este ultimo grupo foi o que apresentou melhores valores de rugosidade. Os
autores acreditam que a auséncia de agua durante a polimerizacéo foi responséavel
por isso. Ainda, alertam que o uso de calor seco pode evaporar o0s mondémeros,
reduzindo o grau de conversdo e, consequentemente gerar um prejuizo para as

propriedades superficiais.



60

Em desacordo com os autores acima (16, 25), nossos resultados néao
encontraram diferenca significativa nos valores de rugosidade superficial quando
comparamos resinas polimerizadas por energia de micro-ondas e pela técnica
convencional (Tabela 1).

Tempo e temperatura podem ter sido suficientes para que todos os grupos
apresentassem pouco monémero residual e resultados satisfatérios de rugosidade,
independente da alteracdo proposta pelo estudo. Porém, s6 poderiamos comprovar
esta ideia se tivéssemos avaliado a quantidade de monémero residual na
metodologia proposta e, mesmo assim, estariamos negligenciando a influéncia dos
outros fatores citados por Lung e Darvell, que também interferem na formacéo de
mondmero residual e ndo foram avaliados nesse estudo: concentracéo do iniciador,
pressao e proporcao polimero e monémero, bem como a inter-relagéo presente (30).

Assim, podemos sugerir que 0 aumento do tempo, com base na literatura
citada e dentro de limites, possibilita incremento de propriedades fisicas das resinas
acrilicas termopolimerizaveis, possivelmente pela conversdo do monémero. Portanto,
na tentativa de ganhar tempo laboratorial, com suposto beneficio clinico, a reducao
desse tempo de polimerizacdo poderia ter resultados inversos e indesejados para o
sucesso do tratamento.

Em relacédo a resina VIPI WAVE, que apresentou aumento estatisticamente
significativo dos valores de rugosidade superficial quando comparada as outras
resinas também com aumento de tempo (Tabela 1), nos parece que a variacao
estatistica se deu devido a caracteristicas préprias da resina e de seu protocolo de
polimerizacdo. Observamos também que a poténcia maxima recomendada pelo
fabricante para polimerizar a resina ndo passa dos 40%. Além disso, a poténcia do
micro-ondas utilizado em nosso estudo (1500w) € maior que todas as relatadas na
literatura consultada e também maior que a apresentada nas indicacdes de
polimerizacdo do fabricante. Segundo Lai et al, (32) quanto maior a poténcia, maior a
temperatura atingida no mesmo intervalo de tempo. Essa informacdo pode ser
complementada por Azzarri et al (33), que demonstraram em seus estudos que uma
alta temperatura deve ser alcancada de forma que a reacdo de polimerizacao ocorra
num alto grau de conversao e, consequentemente, diminua os niveis de monémero
residual. E, por ultimo, segundo Odian (32), ciclos de polimerizacdo mais longos,
com temperaturas elevadas, resultam em uma polimerizagdo mais completa.

Analisando o ciclo de polimerizacdo da resina VIPI WAVE, observamos que a
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poténcia utilizada é moderada. Além do ciclo de polimerizagdo, a estrutura e as
ligacdes quimicas, o diametro das particulas poderiam ser fatores importantes para
explicar o comportamento do grupo I, necessitando de mais estudos para tal
afirmacdo. Face aos resultados obtidos (Tabela 1), e tendo em vista que apenas o
aumento do tempo nao foi suficiente para melhorar a rugosidade superficial dessa
resina, sugerimos que estudos avaliem o aumento da poténcia e sua influéncia nas

propriedades desta resina, bem como sua estrutura quimica e fisica.
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3.6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

e As varidveis tempo e técnica de polimerizacdo ndo promoveram diferencas
estatisticamente significativas sobre a rugosidade superficial, com excec¢édo do
grupo da resina VIPI WAVE com tempo aumentado (grupo Il) em relagdo aos
demais grupos que receberam o mesmo tratamento;

e Para resinas polimerizadas por energia de micro-ondas, parece haver
dependéncia entre as variaveis poténcia do micro-ondas e tempo de

polimerizacéo.
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APENDICE A - ILUSTRACOES DA FASE LABORATORIAL DA METODOLOGIA
EXPERIMENTAL

Figura 3 — Micro-ondas utilizado para polimerizacéo.

Figura 4 - Matriz plastica sendo prensada a 1000kgF.
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Figura 5 — Politriz pronta para ser utilizada com a lixa de granulag&o 280.
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Figura 6 — Corpos de prova: largura de 10mm.
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Figura 7 — Corpos de prova: comprimento de 64mm.

Figura 8 — Rugosimetro
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Figura 11 — Corpo de prova durante teste de flex&o.
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APEDICE B — TABELAS DOS VALORES OBTIDOS NOS TESTES REALIZADOS

CAPITULO 1

Tabela 1 - Valores dos resultados do teste de flexdo de trés pontos dos grupos | e Il

Grupo | Forca Maxima (N) Resisténcia Maxima (Mpa)
CP1 182,8 125,89
CP2 176,27 121,4
CP3 161,88 111,49
CP4 182,03 125,36
CP5 190,66 131,31
CP6 205,38 141,44
CP7 212,03 146,02
CP8 221,94 152,85
CP9 203,01 138,81
CP10 128,18 88,28

Grupo Il Forca Maxima (N) Resisténcia Maxima (Mpa)
CP1 179,79 123,82
CP2 140,65 96,86
CP3 182,22 125,5
CP4 178,7 123,07
CP5 218,55 150,52
CP6 1954 134,57
CP7 185,36 127,66
CP8 166,36 114,57
CP9 160,09 110,26
CP10 175,06 120,56



APENDICE 72

Tabela 2 - Valores dos resultados do teste de flexao de trés pontos dos grupos Il e IV

Grupo Il Forca Maxima (N) Resisténcia Maxima (Mpa)
CP1 170,26 117,26
CP2 173,2 119,29
CP3 162,59 111,97
CP4 168,09 115,76
CP5 205,82 141,75
CP6 196,87 135,58
CP7 222,52 153,25
CP8 214,52 147,74
CP9 151,46 104,31
CP10 196,36 135,23

Grupo IV Forca Maxima (N) Resisténcia Maxima (Mpa)
CP1 211,52 145,67
CP2 192,97 132,9
CP3 171,48 118,1
CP4 199,55 137,43
CP5 230 158,4
CP6 179,9 123,82
CP7 188,55 129,86
CP8 221,05 152,24
CP9 206,91 142,5

CP10 165,34 113,87
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Tabela 3 - Valores dos resultados do teste de flexao de trés pontos dos grupos V e VI

Grupo V Forca Maxima (N) Resisténcia Maxima Mpa)
CP1 211,45 145,63
CP2 230,77 158,93
CP3 190,92 131,49
CP4 247,65 170,56
CP5 242,28 166,86
CP6 220,09 151,57
CP7 232,75 160,3
CP8 205,69 141,66
CP9 198,02 136,38
CP10 237,48 163,56

Grupo VI Forca Maxima (N) Resisténcia Maxima (Mpa)
CP1 178,38 122,85
CP2 2119 145,94
CP3 159,2 109,64
CP4 183,63 126,47
CP5 189,83 130,74
CP6 175,89 121,14
CP7 200,07 137,79
CP8 178,9 123,21
CP9 187,66 129,24
CP10 168,21 115,85
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CAPITULO 2

Tabela 4 - Valores das leituras da rugosidade superficial (um) em trés pontos distintos dos
grupos | e Il (VIPI WAVE)

Grupo | Leitura l Leitura 2 Leitura 3 Média
CP1 0,09 0,09 0,11 0,097
CP2 0,06 0,08 0,08 0,073
CP3 0,02 0,04 0,08 0,047
CP4 0,1 0,04 0,02 0,053
CP5 0,12 0,07 0,07 0,087
CP6 0,05 0,05 0,05 0,050
CP7 0,14 0,12 0,13 0,130
CP8 0,11 0,08 0,13 0,107
CP9 0,12 0,12 0,14 0,127
CP10 0,08 0,08 0,08 0,080

Grupo Il Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
CP1 0,08 0,11 0,06 0,083
CP2 0,13 0,07 0,08 0,093
CP3 0,12 0,18 0,13 0,143
CP4 0,15 0,08 0,12 0,117
CP5 0,06 0,12 0,14 0,107
CP6 0,1 0,12 0,12 0,113
CP7 0,08 0,07 0,06 0,070
CP8 0,11 0,05 0,03 0,063
CP9 0,13 0,1 0,11 0,113

CP10 0,12 0,09 0,12 0,110
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Tabela 5 - Valores das leituras da rugosidade superficial (um) em trés pontos distintos dos
grupos Il e IV (Onda Cryl)

Grupo Il Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
CP1 0,02 0,07 0,09 0,060
CP2 0,07 0,05 0,1 0,073
CP3 0,14 0,09 0,05 0,093
CP4 0,08 0,1 0,03 0,070
CP5 0,04 0,04 0,06 0,047
CP6 0,15 0,13 0,07 0,117
CP7 0,04 0,04 0,19 0,090
CP8 0,05 0,04 0,02 0,037
CP9 0,04 0,02 0,07 0,043
CP10 0,13 0,12 0,02 0,090

GrupoViI Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
CP1 0,05 0,12 0,06 0,077
CP2 0,05 0,04 0,06 0,050
CP3 0,07 0,02 0,04 0,043
CP4 0,05 0,02 0,05 0,040
CP5 0,06 0,04 0,07 0,057
CP6 0,07 0,05 0,13 0,083
CP7 0,06 0,04 0,07 0,057
CP8 0,11 0,04 0,05 0,067
CP9 0,06 0,02 0,04 0,040

CP10 0,04 0,11 0,1 0,083
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Tabela 6 - Valores das leituras da rugosidade superficial (um) em trés pontos distintos dos
grupos V e VI (Classico)

Grupo V Leitura l Leitura 2 Leitura 3 Média
CP1 0,06 0,03 0,03 0,04
CP2 0,07 0,08 0,05 0,067
CP3 0,07 0,05 0,07 0,063
CP4 0,06 0,05 0,07 0,060
CP5 0,12 0,18 0,02 0,107
CP6 0,07 0,03 0,03 0,043
CP7 0,05 0,05 0,06 0,053
CP8 0,05 0,06 0,03 0,047
CP9 0,06 0,05 0,12 0,077
CP10 0,03 0,06 0,04 0,043

GrupoViI Leitura 1l Leitura 2 Leitura 3 Média
CP1 0,04 0,03 0,18 0,04
CP2 0,07 0,03 0,05 0,07
CP3 0,06 0,05 0,05 0,06
CP4 0,04 0,02 0,06 0,04
CP5 0,04 0,03 0,04 0,04
CP6 0,05 0,02 0,07 0,05
CP7 0,08 0,05 0,07 0,08
CP8 0,04 0,03 0,05 0,04
CP9 0,04 0,06 0,04 0,04

CP10 0,08 0,05 0,05 0,08
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APENDICE C — GRAFICOS INDIVIDUALIZADOS DE CADA GRUPO

CAPITULO 2

|I:I Histograma — Poligono de freguéncia I
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Gréfico 1 — Histograma e poligono de frequéncias do Grupo |
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Grafico 2 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo Il
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Gréfico 3 — Histograma e poligono de frequéncias do Grupo Il

| [ Histograma

= Poligono de frequéncia I

91.61

114

136
Classes

Grafico 4 — Histograma e poligono de frequéncias do Grupo IV
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Gréfico 5 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo V
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|I:I Histograma — Poligono de freguéncia I
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Gréfico 6 — Histograma e poligono de frequéncias do Grupo VI

CAPITULO 2

|I:I Histograma —— Poligono de frequéncia I
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Grafico 7 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo |
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Gréfico 8 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo I
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|I:I Hizstograma — Poligono de frequéncia I
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Gréfico 9 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo I
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Grafico 10 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo IV
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Gréfico 11 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo V
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Gréfico 12 - Histograma e poligono de frequéncias do Grupo VI



