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1. RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da fadiga termomecanica na resisténcia de uniao
entre uma resina acrilica convencional e uma resina experimental incorporada com vanadato de
prata nanoestruturado decorado com nanoparticulas de prata (AgVOz), para aplicacdo em bases
de proteses provisorias odontoldgicas. Sessenta espécimes (@ 13 mm x 23 mm de altura) em
resina acrilica autopolimerizavel foram obtidos e separados em trés grupos de acordo com a
resina experimental com diferentes porcentagens de AgVOs injetada sobre eles (@ 4 mm x 6
mm de altura): G1 — Convencional x Convencional, G2 — Convencional x 2,5% de AgVOs, G3
— Convencional x 5% de AgVOs. Dez amostras de cada grupo foram submetidas a analise de
resisténcia de unido por meio do ensaio de cisalhamento em maquina universal de ensaios logo
apos a confeccgdo, e dez amostras foram submetidas previamente a 1.200.000 ciclos com carga
de 98N e frequéncia de 2Hz/segundo e banhos alternados de 5°C, 37°C e 55°C para entdo serem
submetidos a0 mesmo ensaio. A area de fratura foi analisada em estereomicroscopio e
categorizada. Para a analise dos dados foi utilizada a analise de variancia de 2 fatores com
ajustes de Bonferroni para comparagdes post hoc (a=0,05). O processo de fadiga ndo
influenciou na resisténcia de unido entre as resinas (p=0,416) porém, de maneira geral a
concentracdo de AgVOs presente na resina experimental influenciou na resisténcia de unido a
resina convencional (p=0,013). A analise fractografica demonstrou falhas mistas com
predominancia de falhas adesivas nas amostras sem AgVOs e coesivas nas amostras com
AgVO0s. Conclui-se que o uso do AgVOs pode melhorar ou manter a resisténcia de unido entre

as resinas sem influéncia da fadiga termomecanica.



2. INTRODUCAO

A perda de um elemento dental, principalmente em areas estéticas, gera consequéncias
funcionais e psicoldgicas ao paciente dessa forma, os profissionais tém buscado opcdes
terapéuticas previsiveis e eficientes para o restabelecimento da harmonia dos tecidos moles e
duros®,

O sucesso de um tratamento, convencional ou sobre implantes, depende em grande
parte da qualidade das préteses provisorias que podem permanecer por longos periodos de
tempo na cavidade bucal a depender do planejamento estabelecido, devendo satisfazer os
requisitos biomecanicos e estéticos*®.

As proteses provisorias sdo na maioria das vezes confeccionadas em resina acrilica,
cujo principal componente é o polimetacrilato de metila (PMMA)®. Fatores locais como
aspereza e porosidade da resina, juntamente com adificuldade de higiene e perda de integridade
do tecido associados a fatores sisttmicos como desnutrigdo, diabetes mellitus, infeccéo pelo
virus da imunodeficiéncia humana e xerostomia, contribuem para a proliferacdo e aderéncia de
micro-organismos’®8,

Em reabilitacbes com carga imediata, uma protese provisoria é confeccionada logo apés
a instalagdo do implante®. Porém, o controle da contaminacdo bacteriana na interface
osso/implante/coroa é critico para a longevidade do tratamento, uma vez que o acumulo de
micro-organismos pode gerar consequéncias que vao desde a instalacdo da mucosite
perimplantar até a peri-implantite, caracterizada pela perda de tecido 6sseo de suporte, que
apesar de diagnosticada facilmente, pode resultar em tratamentos por meio de cirurgias de
resseccaot®lt,

Os problemas causados pela contaminagdo por micro-organismos também sdo
frequentes nos tratamentos com préteses convencionais podendo acometer dentes pilares por
carie e doenca periodontal e tecidos moles por estomatite protética, principalmente?4, Dentro
deste contexto, atualmente existe um crescente interesse dos pesquisadores em desenvolver
novos materiais dentarios com atividade antimicrobiana, a fim de prevenir a contaminacéo e a
formacdo de biofilme bucal®>'’.

A prata é conhecida por ter propriedades antimicrobianas satisfatorias, principalmente
quando preparada na forma de nanoparticulas®. Na odontologia, as nanoparticulas de prata
(AgNPs) tem sido incorporadas em diversos materiais dentre eles, resinas acrilicas e materiais
reembasadores para base de protese!®?°. Porém, embora as AgNPs apresentem aplicacOes

diversificadas, possuem desvantagens associadas principalmente a aglomeragéo?.



Nos Ultimos anos, um material composto de vanadio e prata em nanoescala, 0 vanadato
de prata nanoestruturado decorado com AgNPS (AgV0s)?1?2, foi descrito como promissor
agente antimicrobiano para resinas acrilicas odontoldgicas contra Staphylococcus aureus,
Streptococcus mutans, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans. No entanto, efeitos
adversos foram observados nas propriedades mecénicas das resinas, podendo esta associagéo,
aumentar a chance de fratura do aparelho protético®2°.

Assim, considerando que o uso do AgVOs apenas em regides sujeitas a maior
contaminacdo microbiana como na base interna de proteses provisérias implantossuportadas ou
convencionais poderia reduzir os riscos causados pela contamina¢do microbiana sem o0s
problemas da falha mecanica, este estudo prop0s avaliar a resisténcia de unido por meio de
ensaio de cisalhamento entre uma resina acrilica convencional e uma resina experimental com
AgVOs antes e apos a fadiga termomecanica, bem como classificar o tipo de fratura. A hipotese
nula é que ndo haveria influéncia da incorporacdo de AgVOs ou do processo de fadiga, na

resisténcia de unido entre as resinas acrilicas.



3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € avaliar a resisténcia de unido por meio de ensaio de
cisalhamento entre uma resina acrilica convencional e uma resina experimental incorporada
com B-AgVO3, para aplicacdo em bases de proteses provisorias implantossuportadas, apos

sofrer ciclagem termomecanica.



4. MATERIAL E METODO

a. SINTESE E CARACTERIZACAO DO VANADATO DE PRATA
NANOESTRUTURADO DECORADO COM AGNPS

O vanadato de prata nanoestruturado decorado com nanoparticulas de prata (figura 1)
foi sintetizado por uma reacdo de precipitacao entre o nitrato de prata (AgNO3, Merck 99,8%)
e 0 metavanadato de amonio (NHsVOs, Merck 99%)2122 e caracterizado por microscopia

eletronica de varredura por transmissdo (STEM), com o microscépio JEOL JEM-100CX 1.

Figura 1. Vanadato de prata nanoestruturado decorado com nanoparticulas de prata.

b. CONFECCAO DAS AMOSTRAS

Para a confeccdo dos espéecimes, foi utilizada a resina acrilica autopolimerizavel
(Cléssico Artigos Odontoldgicos®) incolor e rosa. A primeira etapa foi destinada a obtencédo
da parte maior do corpo de prova, em formato cilindrico com @ 13 mm x 23 mm de altura e a
segunda etapa para a confeccdo da parte menor com @ 4 mm x 6 mm de altura e diferentes
concentracdes do nanomaterial. Na primeira etapa, os espécimes foram confeccionados a partir
da inclus@o de matrizes (@ 13 mm x 23 mm de altura) em mufla metalica convencional (OGP,
Produtos Odontoldgicos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil). A resina acrilica incolor foi manipulada
de acordo com as recomendacges do fabricante e durante a fase plastica, foi acomodada nos
moldes previamente preparados nas muflas (Figura 2). As muflas foram colocadas em prensas
hidraulicas (Protecni Equip. Med., Araraquara, SP, Brasil) com carga de 1000 Kgf durante 60

minutos (Figura 3) e apos a desinclusdo, os excessos foram removidos com uma fresa Maxi-cut




(Malleifer AS, Ballaiguer, Swetzerland) e um dos lados de cada espécime foi lixado com lixas
d'dgua Norton 180 e 400 (Figura 4). Os espécimes foram levados a cuba ultrassénica por 3
minutos para remocao dos residuos e posteriormente (Figura 5), permaneceram em estufa a

37°C durante 24 horas (Figura 6).

Figura 2. Moldes preparados na mufla. Figura 3. Prensagem da resina acrilica.

Figura 4. Corpos de prova apds acabamento. Figura 5. Espécimes na cuba ultrassénica.

Figura 6. Espécimes na estufa.



Passado este tempo, 0s espécimes foram adaptados a uma matriz de teflon, com base
em aluminio e a seguir, foram obtidos trés grupos de acordo com a resina experimental com
diferentes porcentagens de AgVOs injetada sobre eles (@ 4 mm x 6 mm de altura): G1 —
Convencional x Convencional, G2 — Convencional x 2,5% de AgVOs, G3 — Convencional x
5% de AgVO:s). Para isso, foi realizada a homogeneizacao do polimero da resina rosa e AgVO3
e 0 mondmero foi adicionado na quantidade determinada pelo fabricante. Para auxiliar na
insercdo do material no orificio central (@ 4 mm x 6 mm de altura) da matriz foi utilizada uma

seringa (Figura 7).

Figura 7. Insercdo da resina no orificio central da matriz.

Ap6s 60 minutos, tempo para polimerizacao, o conjunto foi removido com o auxilio do
pistdo metalico para minimizar a aplicacdo de forcas na interface. Foram obtidos 20 espécimes
de cada grupo e depois divididos em dois grupos (n=10) onde um deles foi submetido a fadiga

termomecanica e outro nao.



Figura 8. Corpo de prova do grupo controle finalizado.

C. FADIGA TERMOMECANICA

Para o ensaio de fadiga mecanica e térmica foi utilizado o equipamento termomecanico
(GERVIC, Sistema de desgaste termomecanico GTF 100) (Figura 9). Os espécimes foram
submetidos a 1.200.000 ciclos, com carga de 98N a uma frequéncia de 2Hz/segundo,

correspondente a cinco anos de uso clinico?®. Ao mesmo tempo, as amostras foram submetidas

a ciclos térmicos nas temperaturas de 5°C, 37°C e 55°C (Figura 10).

Figura 9. Equipamento de desgaste termomecénico. Figura 10. Espécimes sofrendo ciclagem termomecénica.

d. ENSAIO DE RESISTENCIA AO CISALHAMENTO



Para o ensaio de cisalhamento, foi utilizado um dispositivo metalico com um orificio
central onde as amostras foram fixadas e um cinzel. Apos a fixacdo da base na maquina de
ensaio universal EM 1C DL1000 (EMIC, S&o José dos Pinhais, PR) (Figura 11), o corpo de
prova foi posicionado no orificio do suporte, e entdo o cinzel, conectado a célula de carga de
100 Kgf, posicionado na regido de unido dos materiais (Figura 12). O teste foi realizado com
velocidade constante a 1 mm/min até a fratura da interface, e a tenséo registrada em Megapascal
(MPa).

Figura 11. Méaquina universal de ensaios. Figura 12. Ensaio de cisalhamento.

e. ANALISE FRACTOGRAFICA

Apos o ensaio de cisalhamento, trés amostras de cada grupo foram analisadas em
estereomicroscopio Leica SBAPO acoplado a camera Leica DFC295 (Leica Microsystems,
Heidelberg, Germany) (Figura 13) com um aumento de 16 x, ampliacdo que possibilitou a
obtencdo de imagens nitidas e suficientes para distinguir o tipo de fratura causado no teste de

resisténcia ao cisalhamento.



Figura 13. Estereomicroscopio com camera acoplada.

f. ANALISE ESTATISTICA

Verificada a normalidade e homogeneidade dos dados, utilizou-se ANOVA de 2 vias
com ajustes de Bonferroni para comparag¢fes post hoc (0=0,05). A analise estatistica foi
realizada com software (SPSS v22.0, SPSS Inc.).



5. RESULTADOS

A microscopia eletrénica de varredura por transmissdo mostrou que os fios de vanadato
de prata apresentam padréo acicular e sdo decorados com nanoparticulas de prata (Figura 2).

A Tabela 1 apresenta os valores de resisténcia de unido obtidos por cada grupo antes da
fadiga termomecénica e a Tabela 2 apresenta os valores de resisténcia de unido obtidos por cada

grupo apos a fadiga termomecanica.

Convencional Convencional x Convencional x
Corpo de prova X 2,5% B-AgVO3 5% B-AgVO3
Convencional
CP1 16.90 15.56 21.09
CP 2 13.94 20.43 16.56
CP3 19.75 17.95 10.09
CP4 15.45 15.93 18.27
CP5 13.33 16.50 20.96
CP6 13.14 21.48 19.06
CP7 17.50 16.31 17.48
CP 8 20.74 18.95 21.56
CP9 16.27 17.14 24.72
CP 10 20.62 15.04 19.58
Médias 16.76 17.52 19.83
(MPa)

Tabela 1. Valores da resisténcia ao cisalhamento de cada espécime e média aritmética obtida antes da
Ciclagem Termomecénica (Tenséo em Mpa).

Convencional Convencional x Convencional x
Corpo de prova X 2,5% B-AgVO3 5% B-AgVO3
Convencional
CP1 19.03 17.78 17.53
CP2 18.39 20.32 18.64

CP3 9.28 20.20 20.93




CP 4
CP5
CP6
CP7
CP8
CP9
CP 10

Médias
(MPa)

21.49

15.72

17.99

16.64

17.76

12.82

21.99

17.11

18.64

19.94

22.94

19.27

17.71

13.79

21.30

19.19

21.94

13.37

21.01

19.92

28.51

17.72

17.88

18.75

Tabela 2. Valores da resisténcia ao cisalhamento de cada espécime e média aritmética obtida ap6s ciclagem
termomecénica (Tensdo em Mpa).

A resisténcia de unido entre as resinas aumentou quando se incorporou uma
concentracdo de 5% ao grupo experimental (p=0,016), sendo estatisticamente diferente do G1

- Convencional x Convencional (p=0,013). A incorporagdo de 2,5% promoveu resultados

intermediéarios (p>0,05) (Grafico 1).

Gréfico 1. Resisténcia ao cisalhamento (MPa) e desvio padrdo: letras idénticas indicam igualdade estatistica
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O processo de fadiga termomecénica ndo influenciou na resisténcia de unido entre as
resinas (p=0,416) (Gréfico 2).
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Grafico 2. Resisténcia ao cisalhnamento (MPa) e desvio padrao: letras idénticas indicam igualdade estatistica

antes e apos a fadiga termomecanica.

Todos os grupos apresentaram falhas mistas, tanto antes quanto apds o processo de
fadiga no entanto, para o0 G1- Convencional x Convencional houve predominéncia de falhas
adesivas. Por outro lado, a incorporacao de AgVOs favoreceu a ocorréncia de falhas com maior

predominancia coesiva (Figuras 14, 15, 16, 17 e 18).

Figura 15. Imagem obtida pelo estereomicroscopio de corpo de prova do grupo controle antes da
ciclagem.



Figura 16. Imagem obtida pelo estereomicroscopio de corpo de prova do grupo com 2,5% de
antimicrobiano antes da ciclagem.

Figura 17. Imagem obtida pelo estereomicroscopio de corpo de prova do grupo com 5% de
antimicrobiano antes da ciclagem.

Figura 18. Imagem obtida pelo estereomicroscopio de corpo de prova do grupo controle ap6s ciclagem.



Figura 19. Imagem obtida pelo estereomicroscopio de corpo de prova do grupo com 2,5% de
antimicrobiano ap6s ciclagem.

Figura 20. Imagem obtida pelo estereomicroscopio de corpo de prova do grupo com 5% de
antimicrobiano apds ciclagem.



6. DISCUSSAO

As resinas acrilicas sao amplamente empregadas na confeccdo de proteses provisérias
convencionais e implantossuportadas®’. No entanto, a porosidade e rugosidade superficial
favorecem a adesdo microbiana e consequentes doencas bucais e sistémicas?®. Tratando-se de
proteses implantossuportadas, o biofilme patogénico consiste em um fator predisponente a
perda precoce e tardia do implante!!.

O desenvolvimento de materiais odontoldgicos antimicrobianos € uma aspiracdo de
cirurgides-dentistas e pacientes que necessitam de tratamento complementar a afeccées bucais.
Esta demanda vem desenvolvendo uma necessidade na comunidade cientifica em formular
alternativas capazes de reduzir a quantidade de micro-organismos patogénicos no meio bucal.
Porém, nenhuma delas até o0 momento foi capaz de obter estabilidade suficiente e beneficios
antimicrobianos sem influenciar negativamente nas propriedades mecéanicas e/ou na
biocompatibilidade dos materiais®.

Nanodentistry é uma area emergente na odontologia e utiliza materiais
nanoestruturados para diagnosticar, tratar e prevenir doencas bucais, e apresentam propriedades
melhoradas em comparagdo com os convencionais®l. Em particular, o0 AgVOs tem sido uma
grande expectativa. Seu uso em quantidades controladas pode ser capaz de manter as
propriedades mecénicas de resinas acrilicas ao mesmo tempo que promove atividade
antimicrobiana. Castro et al., 2016% verificaram que somente a concentracdo de 10% deste
nanomaterial promoveu resultados abaixo dos exigidos pela norma ISO 20795-1:2008 em
termos de resisténcia a flexdo, quando incorporado a polimeros odontol6gicos. Alteracdes na
resisténcia ao impacto também foram observadas?*. Por este motivo, o presente estudo propds
0 uso do AgVOs apenas em regifes criticas a contaminacdo de proteses provisorias
implantossuportadas e convencionais, adjacentes aos componentes protéticos e aos tecidos de
suporte. Para isto, é necessaria uma adequada resisténcia a unido entre a resina acrilica utilizada
na confeccdo do corpo da prdtese, com a resina acrilica incorporada com o0 agente
antimicrobiano.

Diversos testes mecanicos podem ser utilizados para avaliar laboratorialmente a unido
dos materiais dentarios. Destes, 0os mais encontrados na literatura sdo os testes de tracio®>* e
cisalhamento®®, sendo este ultimo selecionado para o presente estudo. No teste de
cisalhamento a unido é rompida por uma forca aplicada paralelamente & interface entre os dois
materiais por meio de uma ponta acoplada em uma maquina de ensaio universal®®. Tratando-se

de resisténcia a unido, outro fator importante a ser avaliado € o tipo de fratura que ocorre.



Quando a unido entre dois materiais é deficiente maior a chance de ocorrerem falhas adesivas
na interface sob tensdes relativamente baixas. Em unibes efetivas, nas quais geralmente
ocorrem falhas coesivas durante a fratura, € possivel notar menor infiltracdo na interface
reduzindo o manchamento e a proliferago de micro-organismos®’.

Durante a funcdo clinica, proteses provisorias estdo sujeitas ao estresse térmico, devido
a ingestdo de alimentos, e mecanico, provocado durante a mastigacdo®®. A variacdo da
temperatura em meio aquoso pode degradar o polimero, uma vez que a &gua atuando como um
agente plastificante pode difundir-se através dele, contribuindo para a deterioracéo da superficie
bem como da unido a outros materiais. A aplicacdo de carga ciclica pode gerar a expansao e
contracdo do material, causando estresse na area de unido®. No entanto, apesar destas
evidéncias, no presente estudo, a fadiga termomecanica ndo influenciou na resisténcia de unido
entre as resinas avaliadas.

Por outro lado, houve influéncia da concentragdo de AgVOs na resisténcia de unido.
Maiores valores de resisténcia a unido foram observados entre a resina convencional e a resina
experimental com 5% de AgVOs (G3), sendo este grupo estatisticamente diferente do grupo
controle (G1) que avaliou a resisténcia de unido entre resinas acrilicas sem o nanomateral. O
grupo modificado com 2,5% de AgVOs (G2) apresentou valores intermediarios. Esses
resultados corroboram com os obtidos pela analise fractografica onde nota-se que a
incorporagdo do nanomaterial favoreceu a ocorréncia de falhas mistas com maior
predominancia coesiva, mostrando que a unido foi mais efetiva. Isso demonstra que a
nanotecnologia foi capaz de melhorar o comportamento dindmico de polimeros incorporados
com AgVOs o que pode ser explicado pela formagdo de uma microestrutura gerada pelo
nanomaterial no interior da matriz polimérica capaz de promover uma interacdo mecanica mais
eficaz na interface entre os dois materiais.

Considerando os resultados obtidos pode-se concluir que a resisténcia a unido entre
resina convencional e resina incorporada com AgVOs mostra-se satisfatoria para que esta
proposta seja aplicada em regides criticas de contaminacdo, sem influéncia do processo de
fadiga, podendo ser uma alternativa para eliminar as desvantagens do uso do nanomaterial em
termos de propriedades mecanicas, de forma a contribuir com a higiene e salude geral dos

pacientes que necessitam de proteses provisorias odontologicas.



7. CONCLUSAO

Conclui-se que 0 uso do AgVOs pode melhorar ou manter a resisténcia de unido entre

as resinas sem influéncia da fadiga termomecanica.
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