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Resumo 
 
 
 
 
 

REBELLO, Heverson Luiz da Costa. Efeito da interação entre bebidas coradas e 
métodos de limpeza na estabilidade da cor de resinas acrílicas. 2014. 55f. 
Dissertação (Mestrado em Odontologia área de concentração Prótese Dentária) - 
Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Faculdade de Odontologia, 
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas. 

 
Este estudo procura compreender melhor a possível interação entre os 

agentes de limpeza para prótese dentária disponíveis no mercado e algumas 
bebidas coradas que podem interferir na cor das resinas acrílicas de bases 
protéticas, e determinar qual a melhor técnica de polimerização das resinas no que 
diz respeito à estabilidade de cor nessa possível interação utilizado 3 técnicas de 
termopolimerização (ciclo longo, ciclo curto e micro-ondas). Materiais e Métodos: 96 
discos de resina acrílica foram processados com cada técnica e após o acabamento 
e polimento aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=24) para imersão nas bebidas 
água, chá, café e vinho por 30 dias, tendo a sua cor inicial aferida nos eixos da 
escala CIE – L*a*b* com um colorímetro. Cada grupo foi novamente dividido em 3 
subgrupos (n=8) para serem submetidos diariamente aos processos de limpeza 
(água, hipoclorito de sódio 5% e pastilha efervescente de perborato de sódio) por 5 
minutos. A cor das resinas foi novamente aferida após o período de 30 dias. A 
análise estatística foi realizada utilizando o programa gratuito GMC e os dados foram 
analisados utilizando ANOVA e teste complementar de Tukey. Houveram diferenças 
em todas as variáveis testadas, sendo que a polimerização por microondas e o 
perborato apresentaram melhores desempenhos em preservar a coloração original 
das resinas. O hipoclorito também foi efetivo em diminuir a pigmentação dos corpos 
de resina. Concluiu-se que a utilização de qualquer um dos agentes de limpeza 
utilizados neste estudo é efetivo na manutenção da cor das resinas acrílicas de 
bases protéticas. 

 
Palavras-chave: resinas acrílicas; pigmentação em prótese; bases de 

dentadura. 
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Abstract 
 
 
 
 
 

REBELLO, Heverson Luiz da Costa. Effect of interaction between colored drinks 
and cleaning methods on color stability of acrylic resins. 2014. 55f. Dissertation 
(Master in Dental Prosthodontics concentration area) – Post-Graduation Program in 
Dentistry, Faculty of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas. 
 
 This study seeks to better understand the possible interaction between agents 
for cleaning dentures available in the market and some colored drinks that can 
interfere with the color of acrylic resin denture bases simulating its use, and 
determine the best technique polymerization of resins in respect to color stability 3 
used in this possible interaction techniques thermal polymerization (long cycle , short 
cycle and microwave). 96 discs of acrylic resin were processed with each technique 
and randomly divided into 4 groups (n=24) according to the staining beverages 
(water, tea, coffee and wine). After finishing and polishing, its color was measured on 
the axis of scale CIE - L * a * b * with a colorimeter and immersed in beverages. Daily 
each group was further divided into three subgroups (n=8) to be subjected to 
cleaning processes (water, 5% sodium hypochlorite tablet, effervescent perborate) 
for 5 minutes. The color of the resins was measured again after 30 days. Statistical 
analysis was performed using the free program GMC, chi -square analysis of 
adherence to the normal curve and the data were analyzed using ANOVA. There 
were differences between the various polymerization techniques with Tukey test (p 
<0.05) and there were interactions between the beverage and stained cleaning 
agents. It was concluded that the use of one of the cleaning agents used in this study 
is effective in maintaining color of acrylic resin denture bases. 

Keywords: acrylic resins; prosthesis coloring; denture bases. 
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1 Introdução e Revisão de Literatura 

 

 

 

 

 

As próteses sobre implantes, próteses parciais removíveis ou próteses totais, 

contam em suas estruturas com bases de resina acrílica a fim de propiciarem 

suporte à prótese e/ou unirem e manterem os dentes artificiais em posição 

(GOIATO; SANTOS; HADDAD, 2010). Essas bases apresentam efeito estético e 

podem interferir na aceitação do paciente à reabilitação apresentada pelo cirurgião-

dentista (SEPÚLVEDA-NAVARRO et al., 2011).  

A resina acrílica é considerada um bom material para base protética por 

possuir baixo custo, ser de fácil confecção, permitir reembasamento e apresentar 

estética adequada (ANUSAVISCE; PHILLIPS, 2003). Apesar das vantagens das 

resinas acrílicas, a técnica de polimerização pode gerar, em maior ou menor grau, 

porosidades em seu interior (ANUSAVISCE; PHILLIPS. 2003; COMPAGNON et al., 

2004, YANNIKAKIS et al., 2002) que podem levar à absorção de soluções e de 

pigmentos presentes nelas como em chás, vinhos, sucos e café. 

Dentre os meios de processamento das resinas acrílicas podem-se destacar 

as técnicas convencionais de processamento para resinas autopolimerizaveis e 

termopolimerizáveis, pelo seu uso consagrado, e os processamentos através da 

energia de microondas das resinas termopolimerizáveis, pelo relativamente baixo 

investimento que exigem dos profissionais e pela rapidez da técnica, além de uma 

possível redução no número de porosidades. Essas porosidades no interior das 

resinas permitem a sorção de líquidos que, durante a ingestão de bebidas coradas 

como chás, vinhos, suco de uva, refrigerante a base de cola e café, podem vir a 

pigmentar a resina (BUYUKYILMAZ; RUYTER, 1994; SEPÚLVEDA-NAVARRO et 

al., 2011). 

Considerando os métodos de processamento de resinas acrílicas, alguns 

autores (AUSTIN; BASKER, 1982; MAY et al., 1982; POWERS; SAKAGUCHI, 2006), 
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indicaram que a polimerização em banho-maria no ciclo curto promove maior 

instabilidade da cor. Austin e Basker (1982) afirmam que esta descoberta é o 

resultado da quantidade de monômero residual não convertido no fim do processo. 

Os mesmos autores demonstraram que ao final do processo de polimerização do 

ciclo curto o número de monômeros residuais não convertidos é sete vezes maior 

em comparação ao ciclo longo. Ainda, de acordo com Clerck (1987) a polimerização 

em microondas otimiza o processamento, diminui a quantidade de monómero 

residual e preserva as propriedades físicas das resinas.  

Uma grande quantidade de substâncias corantes é consumida diariamente 

pela população em geral, e a resina acrílica utilizada para confecção das bases 

protéticas tem se mostrado suscetível à ação dessas substâncias que podem alterar 

sua estética, sua cor e sua integridade originais (DHIR et al., 2007). 

Com base na literatura, grande parte das pesquisas sobre a estabilidade de 

cor das resinas acrílicas apresentam avaliações entre 30 e 180 dias de imersão em 

soluções pigmentantes, afim de mensurar o efeito da pigmentação das resinas, 

simulando o uso da prótese através do contato das bases protéticas com alimentos 

corantes (SEPULLVEDA-NAVARRO et al., 2011). Segundo estudo feito por Hersek 

e colaboradores (1999), onde foram feitas avaliações em 30, 90 e 180 dias de 

imersão das resinas termopilimerizáveis, apresentou diferenças significativas em 

relação a alteração de cor com prazo de 30 dias de imersão em substâncias 

coradas. Scotti, Macellani e Forniti (1997) realizaram estudo de avaliação na cor de 

resinas nos tempos de imersão de 10, 20 e 30 dias em soluções com café e chá 

preto, o qual apresentou diferenças significativas no resultado entre as soluções 

testadas. 

O tipo de solução corante de imersão pode afetar o grau de mudança de cor 

da resina, como exemplo, o café e o chá, os quais contribuem para a coloração mais 

significativa do acrílico. A quantidade de tempo que os materiais são expostos às 

soluções pigmentantes também pode ser um fator considerável na avaliação do grau 

de coloração, pois o aumento no tempo de imersão torna mais intensa a mudança 

de cor da resina acrílica (HOSHIAI; TANAKA; HIRANUMA, 1998; SCOTTI; 

MACELLAMI; FORNITI, 1997; YANNIKAKIS et al., 1998). 

Determinar a cor através de métodos visuais demonstra-se uma atividade 

pouco confiável. Assim, em 1976, a Comissão internacional de iluminação (CIE) 

desenvolveu um espaço tridimensional de cor baseado nos eixos “L” (eixo branco 
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difuso-negro); “a”(eixo vermelho/magenta–verde) e “b” (eixo amarelo-azul) (CIEL-

Lab), a qual procura reproduzir a percepção humana da cor e permite estudos na 

diferença de cor em materiais de uso odontológico (DOZIĆ et al., 2007; ERGUN; 

NAGAS, 2007). Esta escala tem sido usada em diversos estudos de líquidos 

pigmentantes em contato com resinas acrílicas (GOIATO et al., 2011; 

IMIRZALIOGLU et al., 2010; RUTKUNAS; SABALIAUSKAS; MIZUTANI, 2010; 

SEPULLVEDA-NAVARRO et al., 2011).  

Irregularidades na superfície protética podem favorecer o acúmulo de biofilme 

e a proliferação de microorganismos que podem vir a promover manchamento nas 

bases acrílicas. No intuito de remover pigmentos superficiais e melhorar a 

higienização destas próteses, penetrando no interior das mesmas, são aplicadas 

soluções higienizantes baseadas em peróxidos alcalinos, bicarbonato de sódio, 

agentes enzimáticos, ácidos ou sais de cloro, os quais estão disponíveis 

comercialmente  sozinhos ou em associações. Há relatos na literatura do efeito dos 

higienizadores de próteses totais sobre as propriedades físicas com destaque  a 

alteração na coloração das resinas (FERNANDES; ORSI; VILABONA, 2013; 

GOIATO et al., 2012; MOFFA et al., 2011; SILVA et al., 2011). 

A American Dental Association (ADA) e Centros de diretrizes de Prevenção e 

Controle de Doenças recomendam que as próteses dentárias devam ser 

desinfetadas antes de serem enviados para o laboratório e antes da entrega ao 

paciente afim de evitar a infecção cruzada (COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIR AND 

COUNCIL ON DENTAL PRACTICE, 1988). 

O hipoclorito de sódio é recomendado pela ADA para desinfetar dentaduras 

completas e parciais removíveis sem metais. Já o Corega Tabs (perborato de sódio) 

tem boas propriedades desinfetantes e está indicado para a limpeza e desinfecção 

de prótese com estrutura metálica. Assim, a imersão de próteses em soluções 

desinfetantes tem se mostrado um efetivo método de prevenção à formação de 

biofilme (JIN, 2003; JOSE, 2010). Quando o processo de imersão é utilizado, a 

escolha do desinfetante deve ser feita no que diz respeito à sua eficácia na 

inativação de microorganismos, sem quaisquer efeitos adversos sobre os materiais 

dentários. 

Por questões de acessibilidade, alguns produtos são amplamente difundidos 

na população para higienização de próteses, entre eles o hipoclorito de sódio. 

Segundo alguns autores o seu uso é eficiente para a remoção do biofilme, contudo 
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apresenta um efeito prejudicial ao material (GOIATO et al., 2000; JOSE, 2010; 

SOUZA, 2009). O hipoclorito de sódio tem desvantagens, tais como cheiro 

desagradável, a possibilidade de provocar o branqueamento da resina acrílica, 

dependendo da concentração e do tempo de imersão (MACCALLUM et al.,1968; 

PISANI et al., 2012; SMITH, 1966). 

Segundo Pinto e colaboradores (2010) o hipoclorito nas concentrações de 1% 

e 2% apresenta ação desinfetante quando imerso por 10 e 5 minutos 

respectivamente. Ainda segundo o estudo que avaliou o comportamento das resinas 

acrílicas com 180 ciclos de desinfecção, somente entre o 31o e o 90o ciclo de 

imersão é que ocorre um aumento significativo na rugosidade superficial da resina 

acrílica. 

Segundo Peracini e colaboradores (2010) o Corega Tabs, após 180 ciclos 

com 5 minutos de imersão, apresentou grande alteração de cor da resina acrílica, já 

a rugosidade superficial foi considerada insignificante em comparação com seu 

grupo controle imerso em água destilada. 

Ambos agentes, hipoclorito e Corega Tabs, estão atualmente disponíveis 

comercialmente e podem ser facilmente encontrados para consumo, podendo ser 

adquirido sem qualquer restrição. 

A estabilidade de cor de resinas acrílicas para base de prótese, quando 

expostas a corantes alimentares, e, expostas a agentes higienizantes tem sido 

amplamente divulgado em estudos isolados (GOIATO et al., 2000; HERSEK et al., 

1999; PURNAVEJA et al., 1982). No entanto, há pouca informação disponível sobre 

a interação entre produtos de limpeza de próteses e a utilização de bebidas coradas 

na estabilidade de cor das bases protéticas.  
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2. Objetivos  

 

 

 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

A pesquisa tem por objetivo compreender melhor a possível interação entre 

os agentes de limpeza, para prótese dentária, disponíveis no mercado e algumas 

bebidas coradas que mais interferem na cor das resinas acrílicas, simulando o uso 

da prótese, e determinar qual a melhor técnica de polimerização das resinas 

acrílicas no que diz respeito à estabilidade de cor nessa possível interação. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Avaliar se entre os agentes de limpeza utilizados no trabalho há algum que 

diminua ou potencialize a pigmentação das soluções empregadas. 

Avaliar se há influência da técnica de polimerização das resinas acrílicas na sua 

pigmentação através da interação entre a limpeza e o consumo de bebidas coradas. 

 

2.3 Hipótese 
 

De acordo com os objetivos do trabalho, estabeleceram-se três hipóteses de 

nulidade H0: 
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H01) Não há interferência dos agentes higienizantes sobre a cor das resinas 

acrílicas; 

H02) Não há interferência das soluções corantes na cor das resinas acrílicas; 

H03) A alteração da cor entre os métodos de processamento é a mesma, quando 

submetidos aos agentes higienizantes e soluções corantes. 

As hipóteses alternativas, H1, foram: 

H11) Os agentes higienizantes alteram a cor das resinas acrílicas; 

H12) As soluções corantes alteram a cor das resinas acrílicas; 

H13) Os métodos de processamento implicam em alterações de cor diferentes 

quando submetidos aos agentes higienizantes e soluções corantes. 
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3. Projeto de pesquisa 

 

3.1 Caracterização do problema 

 

A preocupação com a higienização das prótese, que envolvem a utilização de 

resinas acrílicas, e a manutenção da beleza da coloração das mesmas que pode ser 

alterada através do consumo de bebidas coradas, é um assunto que vem sendo 

amplamente discutido nas últimas décadas, porém, ainda é necessário melhor 

compreender sobre a interação entre agentes higienizadores e líquidos 

pigmentantes no sentido de favorecer ou dificultar a alteração da coloração das 

resinas acrílicas, simulando o uso da prótese e a sua higienização.  

 

3.2 Obtenção dos corpos de prova 

 

Serão confeccionados 96 corpos de prova (CP) por método de polimerização 

empregado. Para a confecção dos CP utilizados neste experimento, inicialmente 

serão obtidos padrões de silicone por condensação de uso laboratorial Zetalabor 

(Hard 85 shore-A, Zhermack, Italy). Esses padrões serão confeccionados a partir de 

uma matriz cilíndrica medindo 18mm de diâmetro por 3 mm de altura, a qual será 

preenchida com silicona de condensação e prensada entre duas placas de vidro 

(JON Com. de produtos odontológicos LTDA, São Paulo, SP) previamente isoladas 

com vaselina sólida (Hemafarma Com. e Ind. Farmacêutica Ltda, São Gonçalo, RJ), 

sob peso de 5 kg, por aproximadamente 10 minutos. Em seguida, o padrão de 

silicone será removido da matriz e os excessos serão cortados com auxílio de uma 

lâmina de estilete. 

 

3.3 Técnicas de polimerização 

 

 Serão empregadas três técnicas de polimerização; termopolimerização 

convencional por ciclo longo (R1), termopolimerização convencional por ciclo curto 
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(R2) e termopolimerização via energia de microondas (R3). Os materiais serão 

manipulados segundo tempo e relação pó/liquido recomendadas pelo fabricante. Os 

tempos de processamentos segundo a técnica e os materiais empregados estão 

dispostos na tabela 1.  

Os discos de resina serão desincluídos das muflas e sofrerão acabamento 

com fresas de tungstênio, maxicut, em caneta de baixa rotação. Posteriormente, 

serão lixados manualmente com lixas de granulação #150, #220, #400 e #600 

(Norton Industria e Comércio LTDA, São Paulo, Brazil) e polidos manualmente em 

Politriz Metalográfica manual com pasta de pedra-pomes e água e pasta de branco 

de Espanha e água (Sepúlveda-Navarro et al 2011). 
 

Tabela 1- Resinas, equipamentos e métodos de polimerização empregados. 

Grupo	
   Material	
  Usado	
   Equipamento	
   Ciclo	
  de	
  polimerização	
  

R1	
  
Resina	
  acrílica	
  termopolimerizável	
  
Classico	
  	
  
(Clássico	
  artigos	
  odontológicos	
  Ltda)	
  

Mufla	
  metálica	
  e	
  
banho-­‐maria	
  

9	
  horas	
  a	
  68	
  ºC	
  	
  
	
  

R2	
  
Resina	
  acrílica	
  termopolimerizável	
  
Classico	
  	
  
(Clássico	
  artigos	
  odontológicos	
  Ltda)	
  

Mufla	
  metálica	
  e	
  
banho-­‐maria	
  	
  

2	
  horas	
  a	
  68	
  ºC	
  ;	
  	
  
1	
  hora	
  a	
  100	
  ºC	
  

R3	
  
Resina	
  acrílica	
  para	
  polimerização	
  por	
  
energia	
  de	
  microondas	
  Ondacryl	
  
(Clássico	
  artigos	
  odontológicos	
  Ltda)	
  

Mufla	
  plastica,	
  forno	
  
de	
  microondas	
  

3	
  min.	
  a	
  480	
  W;	
  4	
  min.	
  
descanso	
  e	
  3	
  min.	
  a	
  
960W	
  

 

Após o polimento, os discos ficarão imersos em água destilada por 24 horas a 

uma temperatura de 37ºC em ambiente escuro a fim de eliminar monômeros 

residuais.  

 

3.4 Formação do grupos para pigmentação e higienização. 

 

Cada um dos três diferentes métodos de polimerização terá um total de 96 

corpos de prova que serão divididos em quatro novos grupos (n=24) para serem 

submetidos a quatro soluções: 

P0) Água destilada (controle) 

P1) Café: obtido pela infusão de 30g de pó de café para cada 100 ml de 

água fervente.   

P2) Vinho: Marca Concha e Toro uva Cabernet Sauvignon. 
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P3) Chá Preto: Obtido pela infusão de 30 g de chá para cada 100 ml de 

água fervente. 

Cada grupo será imerso em 200 ml do respectivo meio. Os discos ficarão 

suspensos no meio de imersão através de um fio de nylon colado em suas laterais 

(espessura), a fim de evitar o contato dos mesmos com o fundo do recipiente ou 

com outros discos. Os discos de resina  serão mantidos imersos por 30 dias com 

trocas semanais das soluções. 

Cada grupo imerso em uma solução será subdividido em 3 novos grupos 

(n=8) (OMATA et al.,2006; IMIRZALIOGLU et al., 2010; GOIATO et al., 2011; SILVA 

et al., 2011) e a cada 24 horas esses novos grupos serão retirados do meio de 

imersão, lavados com água destilada por 10 segundos  e submetidos a um dos 

seguintes métodos de higienização conforme tabela 2. 

 

     Tabela 2 - Substâncias higienizadoras  

Grupos Solução ImersãoTempo (min) 

H0 Água destilada (controle) 5 

H2 Hipoclorito de sódio2% 5 

H3 pastilha efervescente de perborato de sódio 5 

 

 

Após os ciclos de limpeza os grupos voltarão a ser imersos em suas soluções 

de origem. Este procedimento será repetido por 30 dias (HERSEK et al 1999), com 

trocas diárias dos agentes higienizantes e a cada três dias a troca das soluções 

coradas. 

 

3.5 Análise de cor 

 

Todos os corpos de prova terão sua cor medida com a utilização do sistema 

de cores CIE – L*a*b*, recomendado pela American Dental Association (ADA) (MA, 

JOHNSON, GORDON, 1997; TURKER, KOCAK, AKTEPE, 2006). com um 

colorímetro (Konica-Minolta modelo CR-10) antes da imersão dos corpos de prova 

nas soluções corantes.  
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Após o período de 30 dias serão realizadas novas medidas da cor dos discos 

na escala CIE-L*a*b* e os valores de ΔE calculados e anotados em planilha própria 

para este fim em que esteja prevista a vinculação dos dados. 

 

3.6 Análise dos dados 

 

Será analisada a variação da cor em relação à cor original tanto no módulo 

(ΔE) quanto em cada um dos componentes de L*, a* e b* da cor. 

Na análise estatística será avaliada, inicialmente, a variável ΔE. Será usada 

como valor de referência para o cálculo do ΔE os valores iniciais da cor dos discos 

dos componentes L*, a* e b*. Os fatores de variação empregados nessa variável 

serão:  

a) Método de Polimerização (com três níveis: termopolimerização 

convencional ciclo logo, ciclo curto e via energia de microondas),  

b) Meio de Imersão (com quatro níveis: água destilada, vinho, café e chá  

preto) e  

c) solução higienizante (com três níveis: Sem limpeza, solução de 

hipoclorito de sódio 2% e pastilha efervescente de perborato de sódio). 

Também serão avaliados cada um dos componentes de cor na escala Cie-

L*a*b*, a fim de determinar qual ou quais componentes da cor mais foram afetados 

pela imersão em cada um dos meios, realizando-se, portanto, mais uma análise 

estatística para cada uma dessas variáveis (ΔL; Δa e Δb). Nessas análises 

estatísticas os fatores de variação serão os mesmos descritos no parágrafo anterior. 

Para todos os testes será realizado o teste Qui-quadrado e C de Cochran para 

análise da aderência à curva normal e homogeneidade de variâncias, caso 

demonstre-se que há aderência à curva e homogeneidade será aplicado o teste de 

ANOVA com três fatores de variação. Caso contrário será realizado o teste de 

Friedman para os mesmos fatores de variação. 
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 3.7 Cronograma de execução 
 

Cronograma de Execução do trabalho para o ano de 2013/2014: 

X Previsto; O Realizado 

 

 

Mês (13/14) 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 

Definição do tema XO             

Levantamento 
Bibliográfico 

XO XO XO XO XO XO XO XO XO XO XO X X 

Definição da 
Metodologia 

XO             

Redação do 
Projeto 

XO O            

Aquisição de Mat. 
Consumo 

 XO XO XO XO XO        

Preparo e Coleta 
dos corpos de 
prova 

 X X XO XO O O       

Análise estatística    X X X  O O O    

Redação do 
trabalho 

    X X X   O O O  

Revisão do 
trabalho na língua 
inglesa 

      X       

Envio para 
publicação 

        X     
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3.8 Orçamento 
 

ITEM CUSTO (R$) Totais Parcial e Geral 

Material Permanente   

1 X Colorímetro CR-10 Konica-Minolta Já disponível  

1 X Muflas metálicas no. 6  70,00  

1 X Impressora * Já disponível  

1 X Mufla para polimerização via energia de 

microondas 
300,00  

1 X Prensa 80,00  

TOTAL PARCIAL: 450,00 450,00 

Material de Consumo   

Resina Acrílica Termopolimerizável Clássico (pó e 

líquido) 
50,00  

Resina Acrílica Termopolimerizável para 

microondas Clássico (pó e líquido) 
60,00  

Gesso tipo III 24,00  

Papel * 10,00  

Tinta de Impressão * 60,00  

Vinho 75,00  

Café 7,00  

Chá preto 7,00  

Corega Tabs 54,00  

Solução de Hipoclorito de Sódio 2% 20,00  

Revisão em Inglês 900,00  

TOTAL PARCIAL: 1267,00 1267,00 

TOTAL GERAL  1717,00 
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4. Relatório do trabalho de campo 

 
 
 
 
 

O presente trabalho foi executado conforme a metodologia descrita no projeto 

de pesquisa.  

Para cada método de polimerização foram obtidos 96 corpos de prova 

totalizando 288 espécimes. Após acabamento e polimento os espécimes foram 

colocados em água destilada por 24 horas para liberação dos monômeros residuais.  

Para imersão nas soluções os discos de resina (n=288) de cada técnica de 

polimerização (n=96) foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=24) para 

imersão nas soluções pigmentantes (água, café, chá e vinho) e diariamente cada 

grupo foi dividido em outros 3 subgrupos (n=8) para imersões nas soluções 

higienizantes (água, hipoclorito e perborato de sódio). Para isso foram presos por 

um fio de nylon em sua espessura e fixadas num mesmo suporte, com a 

identificação de cada grupo (n=8), para facilitar a imersão do respectivo grupo de 

pigmentação na respectiva solução higienizante.  

Dessa forma, com quatro recipientes contendo cada um uma solução 

pigmentante e a cada três dias eram realizadas as trocas das soluções 

pigmentantes, já nas soluções higienizantes a cada imersão eram renovadas as 

soluções. Dessa forma não se percebeu visivelmente a proliferação de 

microorganismos dispersos nas soluções tão pouco na superfície dos espécimes.  

A tomada de cor, inicial e ao final de 30 dias, dos corpos de prova, foi 

realizada no mesmo local e com as mesmas condições de luminosidade nos dois 

tempos.  
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Resumo 

Este estudo procura compreender melhor a possível interação entre os 

agentes de limpeza para prótese dentária disponíveis no mercado e algumas 

bebidas coradas que podem interferir na cor das resinas acrílicas de bases 

protéticas, e determinar qual a melhor técnica de polimerização das resinas no que 

diz respeito à estabilidade de cor nessa possível interação utilizado 3 técnicas de 

termopolimerização (ciclo longo, ciclo curto e micro-ondas). Materiais e Métodos: 96 

discos de resina acrílica foram processados com cada técnica e após o acabamento 

e polimento aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=24) de acordo com as bebidas 

utilizadas (agua, chá, café e vinho).tendo a sua cor inicial aferida nos eixos da 

escala CIE – L*a*b* com um colorímetro Konica -Minolta CR-10. Cada grupo foi 

novamente dividido em 3 novos grupos (n=8) para serem submetidos diariamente 

aos processos de limpeza (água, hipoclorito de sódio 5% e pastilha efervescente de 

perborato de sódio) por 5 minutos. A cor das resinas foi novamente aferida após o 

período de 30 dias. A análise estatística foi realizada utilizando o programa gratuito 

GMC e os dados foram analisados utilizando ANOVA e teste complementar de 

Tukey. Houveram diferenças em todas as variáveis testadas, sendo que a 

polimerização por microondas e o perborato apresentaram os melhores resultados. 

O hipoclorito também foi efetivo em diminuir a pigmentação dos corpos de resina. 

Concluiu-se que a utilização de qualquer um dos agentes de limpeza utilizados neste 

estudo é efetivo na manutenção da cor das resinas acrílicas de bases protéticas. 

Termos de indexação: resinas acrílicas; pigmentação em prótese; bases de 

dentadura. 

 

Abstract 

This study aims on a better understanding about the possibility of iteration amongst 

cleaning agents for dental prosthesis available on the market and some colored 

beverages that may interfere on the color of prosthetic basis acrylic resins. Through 

the simulation of these beverages consumption the idea is to determine which is the 
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better polymerization technique for resins regarding color stability using 3 

termopolimerization techniques (long cycle, short cycle and micro-wave). Materials 

and Methods: 96 acrylic resin discs were processed through each technique and 

randomly divided in 4 groups (n=24) according to the colored beverages (water, tea, 

coffee and wine). After polishing and finishing they had their color measured through 

the CIE – L*a*b scale with a Konica-Minolta CR-10 colorimeter and were submersed 

in the beverages. Each group was changed daily into other 3 new groups (n=8) and 

submerged for cleaning purposes (water, sodium hypochlorite at 5% and sodium 

perborate tablets) for five minutes. The resins colors was measured again after 30 

minutes. The statistical analysis was made through the use of the free software 

called GMC and a qui-square test for normal curve adherence was made with the 

data being analyzes using ANOVA. Differences were seen among the different 

polymerization techniques with Tukey (P <0,05) and there wer some iterations 

among the colored beverages and the cleaning agents. It was concluded that the 

usage of the tested cleaning agents is effective for the maintenance of color on 

prosthetic basis acrylic resins. 

Keywords: acrylic resins; prosthesis coloring; denture bases. 

 

Introdução 

 

A resina acrílica é considerada um bom material para base protética por 

possuir baixo custo, ser de fácil confecção, permitir reembasamento e apresentar 

estética adequada 1, 2. Apesar das vantagens das resinas acrílicas, a técnica de 

polimerização pode gerar, em maior ou menor grau, porosidades em seu interior 3, 4 

que podem levar à absorção de soluções e de pigmentos presentes nestas como em 

chás, vinhos, sucos e café. 

Dentre os meios de processamento das resinas acrílicas podem-se destacar 

as técnicas convencionais de processamento para resinas autopolimerizaveis e 

termopolimerizáveis, pelo seu uso consagrado, e os processamentos através da 

energia de microondas das resinas termopolimerizáveis, pelo relativamente baixo 

investimento que exigem dos profissionais e pela rapidez da técnica, além de uma 
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possível redução no número de porosidades. Essas porosidades no interior das 

resinas permitem a sorção de líquidos que, durante a ingestão de bebidas coradas 

como chás, vinhos, suco de uva, refrigerante a base de cola e café, podem vir a 

pigmentar a resina 2, 5, 6. 

O tipo de solução corante de imersão pode afetar o grau de mudança de cor 

da resina. A quantidade de tempo que os materiais são expostos às soluções 

pigmentantes também pode ser um fator considerável na avaliação do grau de 

coloração, pois o aumento no tempo de imersão torna mais intensa a mudança de 

cor da resina acrílica 7. 

Determinar a cor através de métodos visuais demonstra-se uma atividade 

pouco confiável. Assim, em 1976, a Commission Internationale de l’éclairage (CIE) 

desenvolveu um espaço tridimensional de cor baseado nos eixos “L” (eixo branco 

difuso-negro), “a”(eixo vermelho/magenta–verde) e “b” (eixo amarelo-azul) (CIEL-

Lab), a qual procura reproduzir a percepção humana da cor e permite estudos na 

diferença de cor em materiais de uso odontológico 8, 9. Esta escala tem sido usada 

em diversos estudos de líquidos pigmentantes em contato com resinas acrílicas 2, 10, 

11, 12.. 

O hipoclorito de sódio é recomendado pela ADA para desinfetar dentaduras 

completas e parciais removíveis sem metais. Já o Corega Tabs® (perborato de 

sódio) tem boas propriedades desinfetantes e está indicado para a limpeza e 

desinfecção de prótese com e sem estrutura metálica. Assim, a imersão de próteses 

em soluções desinfetantes tem se mostrado um efetivo método de prevenção à 

formação de biofilme 13. Quando o processo de imersão é utilizado, a escolha do 

desinfetante deve ser feita no que diz respeito à sua eficácia na inativação de 

microorganismos, sem quaisquer efeitos adversos sobre os materiais dentários. 

A estabilidade de cor de resinas acrílicas para base de prótese, quando 

expostas a corantes alimentares, e, a agentes higienizantes tem sido amplamente 

divulgado em estudos isolados. No entanto, há pouca informação disponível sobre a 

interação entre produtos de limpeza de próteses e a utilização de bebidas coradas 

na estabilidade de cor das bases protéticas. Este trabalho visa simular ciclos de 

pigmentação / higienização de discos de resina acrílica a fim de compreender como 

a interação destes agentes afeta a cor de bases feitas com este material. 
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 Material e método 

Obtenção dos corpos de prova 

 Duzentos e oitenta e oito discos medindo 18mm de diâmetro por 3,0 mm de 

altura 14 foram obtidos com silicona de condensação Zetalabor (Zhermack-Borda 

River, New Jersey, EUA) e posteriormente divididos aleatoriamente em três grupos 

de 96 espécimes para cada método de termopolimerização empregados nesse 

estudo. Os tempos de processamentos, segundo a técnica, e os materiais 

empregados estão dispostos na tabela 1. Após o processo de polimerização foi 

realizado o acabamento dos discos de resina com broca de Tungstênio MaxiCut 

(Vortex- São Paulo - SP- Brasil) e polimento mecânico com lixas de granulação 

#150, #220, #400 e #600 (Norton Indústria e Comércio LTDA, São Paulo, Brazil) e 

posteriormente com água e pedra-pomes e água e carbonato de cálcio 2. Em 

seguida ao polimento, os discos ficaram imersos em água destilada por 24 horas a 

uma temperatura de 37ºC em ambiente escuro a fim de eliminar monômeros 

residuais. 

 Formação dos grupos para pigmentação e higienização. 

Cada um dos três diferentes métodos de polimerização teve um total de 96 

corpos de prova que foram divididos em quatro novos grupos (n=24) para serem 

submetidos às soluções coradas: 

P0)  Água destilada (controle) 

P1)  Café: obtido pela infusão de 30g de pó de café para cada 100 ml de 

água fervente.   

P2) Vinho: Marca Concha e Toro uva Cabernet Sauvignon. 

P3) Chá Preto: Obtido pela infusão de 30g de chá para cada 100 ml de 

água fervente. 

Cada grupo foi imerso em 200 ml do respectivo meio. Os discos ficaram 

suspensos no meio de imersão através de um fio de nylon colado em suas laterais 

(espessura), a fim de evitar o contato dos mesmos com o fundo do recipiente ou 

com outros discos. 

Cada grupo imerso em uma solução foi dividido em 3 subgrupos (n=8) e a 

cada 24 horas 11, 12 esses novos grupos foram retirados do meio de imersão, lavados 
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com água destilada por 10 segundos  e submetidos a um dos métodos de 

higienização apresentados na  tabela 2. 

Após os ciclos de limpeza os grupos voltaram a ser imersos em suas 

soluções de origem. Este procedimento foi repetido por 30 dias 15, com trocas diárias 

dos agentes higienizantes e a cada três dias a troca das soluções coradas. 

 

Análise dos dados 

Analisada a variação da cor em relação à cor original tanto no módulo (ΔE) 

quanto em cada um dos componentes de L*, a* e b* da cor. 

Na análise estatística foi avaliada, inicialmente, a variável ΔE. Foram usados 

como valores de referência para o cálculo do ΔE, os valores iniciais da cor dos 

discos dos componentes L*, a* e b*. Os fatores de variação empregados nessa 

variável foram:  

a) Método de Polimerização (com três níveis: termopolimerização 

convencional ciclo logo, ciclo curto e via energia de microondas),  

b) Meio de Imersão (com quatro níveis: água destilada, vinho, café e chá  

preto) e  

c) solução higienizante (com três níveis: Sem limpeza, solução de hipoclorito 

de sódio 2% e pastilha efervescente de carbonato de sódio). 

Também foram avaliados cada um dos componentes de cor na escala Cie-

L*a*b*, a fim de determinar qual ou quais componentes da cor mais foram afetados 

pela imersão em cada um dos meios, realizando-se, portanto, mais uma análise 

estatística para cada uma dessas variáveis (ΔL; Δa e Δb). Nessas análises 

estatísticas os fatores de variação foram os mesmos descritos no parágrafo anterior. 

 
Resultados 
 

Testes Qui-quadrado e Cochran preliminares mostraram normalidade e 

homogeneidade de variância em todas as variáveis do estudo, permitindo que o 

teste de ANOVA fosse aplicado em todos os casos. O teste complementar de Tukey 

foi utilizado sempre que foram encontradas diferenças estatísticas (p <0,05).  

Foi observado interação entre todas variáveis do estudo: técnicas de 

polimerização, agentes pigmentantes e soluções higienizantes. 
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Os resultados dos dados estatísticos evidenciam que o uso de uma solução 

higienizante, qualquer uma das duas utilizadas no estudo é melhor que a não 

utilização destas, uma vez que ambas foram mais efetivas em minimizar o ΔE das 

soluções pigmentantes em relação ao grupo controle.  

Com relação ao ΔE o pior comportamento em termos de agentes de limpeza 

foi apresentado pela água, cujo ΔE médio foi de 4,104. O hipoclorito teve o segundo 

melhor desempenho, com um ΔE médio de 1,813 e a solução de perborato de sódio 

foi a que apresentou menor ΔE, igual a 1,496 conforme figura 1. 

Quanto ao tipo de ciclo de polimerização empregado, os melhores resultados 

foram apresentados pelo micro ondas (ΔE=2,136) e os piores pelo ciclo curto 

(ΔE=2,859), enquanto o ciclo longo teve valores intermediários (ΔE=2,415). 

A maior variação de cor, no tocante às bebidas, foi apresentada pelo vinho 

(ΔE = 4,510). A água (ΔE = 1,536) e o café (ΔE = 1,787) foram estatisticamente 

indissociáveis e o chá apresentou valores intermediários (ΔE = 2,048). 

Com relação ao ΔL  todos os agentes de limpeza tiveram diferenças 

estatisticamente significantes entre si. Destes, o hipoclorito foi o único que 

apresentou elevação no ΔL (+0,58) (figura 3). 

 
  Discussão 

 

Considerando os métodos de processamento de resinas acrílicas, alguns 

autores 2, 5, indicaram que a polimerização em banho-maria no ciclo curto promove 

maior instabilidade da cor. Austin & Basker 16 afirmaram que esta descoberta é o 

resultado da quantidade de monômero residual não convertido no fim do processo. 

Os mesmos autores demonstraram que ao final do processo de polimerização do 

ciclo curto o número de monômeros residuais não convertidos é sete vezes maior 

em comparação ao ciclo longo. Ainda, de acordo com Clerck 17 a polimerização em 

microondas otimiza o processamento, diminui a quantidade de monómero residual e 

preserva as propriedades físicas das resinas.  

As resinas acrílicas podem absorver água ou soluções aquosas, e pigmentos 

dissolvidos nestas soluções podem penetrar no corpo da resina 2, 11, 18. Essa 

absorção ocorre principalmente devido à natureza hidrofílica do polimetilmetacrilato 

(PMMA) e às porosidades criada quando a resina é aquecida acima de 100,8 º C 

volatilizando alguns dos seus monômeros ou compostos de baixo peso molecular 19. 
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Outros fatores também podem estar relacionados com a mudança de cor das 

resinas acrílicas, como a rugosidade superficial, oxidação ,desidratação, e a 

degradação química dos produtos 2. 

A amostra deste estudo utilizou discos de resina acrílica com 3 mm de 

espessura de acordo com alguns estudos 2, 12, 20, porém essa espessura é diferente 

da especificação nº 17 da ADA 14 , mas justificada porque é mais próximo a 

espessura encontrada em áreas de bases de prótese que são mais suscetíveis a 

porosidades causada pelo aumento de calor 17 . 

Neste estudo utilizou-se a escala CIE-Lab, onde (L) representa a 

luminescência e varia de 0 (preto) a 100 (branco);  os valores de (a) representam 

eixo verde-vermelho, enquanto os valores de (b) representam eixo azul-amarelo. As 

distâncias entre dois pontos (ΔE) nesta escala podem ser calculadas com a equação 

ΔE = ( ΔL2 + Δa2 + Δb2 ) 0,5 , que representa a hipotenusa de um triângulo retângulo 

em um espaço tridimensional. 

A fim de se relacionar melhor o ΔE com implicações clínicas de acordo com a 

National Bureau of Standards (NBS), o ΔE pode ser transformado pela fórmula: NBS 

units = ΔE x 0,92. A tabela 03 mostra a classificação da NBS 2, 11, 31 . Xu et al (2012) 
32 mostrou que o ΔE acima de 2,0 pontos pode ser distinguível por profissionais, 

enquanto acima de 3,0 pontos também pode ser distinguível para a maioria dos não-

profissionais.  

A American Dental Association (ADA) e Centros de diretrizes de Prevenção e 

Controle de Doenças recomendam que as próteses dentárias devam ser 

desinfetadas antes de serem enviados para o laboratório e antes da entrega ao 

paciente afim de evitar a infecção cruzada 23. 

Irregularidades na superfície protética podem favorecer o acúmulo de biofilme e 

a proliferação de microorganismos que podem vir a promover manchamento nas 

bases acrílicas. No intuito de remover pigmentos superficiais e melhorar a 

higienização destas próteses, penetrando no interior das mesmas, são aplicadas 

soluções higienizantes baseadas em peróxidos alcalinos, bicarbonato de sódio, 

agentes enzimáticos, ácidos ou sais de cloro, os quais estão disponíveis 

comercialmente  sozinhos ou em associações. Há relatos na literatura do efeito dos 

higienizadores de próteses totais sobre as propriedades físicas com destaque  a 

alteração na coloração das resinas 24, 25. 
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Sugere-se também que há relação entre a degradação da resina e o seu 

manchamento, uma vez que a solução de hipoclorito de sódio, o qual a literatura 

relata afetar a estrutura das resinas, apresentou maior manchamento quando 

comparado à solução de perborato de sódio. Entre os outros grupos está a água, 

que apresentou maior pigmentação. 

O ΔE médio dos agentes de limpeza foi de 4,104. Este valor é considerado 

como clinicamente perceptível. Embora estatisticamente as médias das soluções 

higienizantes foram diferentes, os valores de ΔE apresentados são próximos e 

indiscerníveis mesmo para profissionais, segundo XU et al 22.  

A solução de peróxido de sódio (1,38 NBS unit) pode ser classificada como de 

uma mudança leve, enquanto o valor do hipoclorito (1,66 NBS unit) está ligeiramente 

acima do limite mínimo para classificar como uma mudança perceptível. A água, por 

esta classificação, apresenta uma mudança caracterizada como marcante.  

Todos os ciclos de termopolimerização foram diferentes estatisticamente 

entre si, e todos apresentaram valores que podem ser considerados como 

distinguíveis por profissionais segundo XU et al 2012 22. Entretanto, nenhum ciclo 

apresentou valores que ultrapassaram o limite distinguível por pacientes que é de 

3,3 pontos 2, 10, 11. Utilizando a escala da NBS, estes valores podem ser classificados 

como de mudança perceptível. 

A maior variação de cor, no tocante às bebidas, foi apresentada pelo vinho 

(ΔE = 4,510), que apresentou variação de cor acima do valor distinguível pelos 

pacientes e classificado como mudança marcante pela NBS. A água (ΔE = 1,536) e 

o café (ΔE = 1,787) foram estatisticamente indissociáveis e ambos ΔE ficaram 

abaixo do limite considerado distinguível. O chá apresentou valores intermediários e 

um ΔE considerado distinguível (ΔE = 2,048). 

A figura 1 mostra que independentemente da técnica utilizada, ambos 

agentes de limpeza apresentaram valores de ΔE abaixo ou no limite do discernível 

por profissionais. Quando nenhum agente de limpeza foi utilizado (grupo água), o ΔE 

apresentado esteve sempre acima do valor crítico distinguível pelos pacientes e na 

faixa considerada como mudança marcante pelo NBS. Esta figura e os resultados da 

análise estatística mostram que a utilização de um dos agente de limpeza utilizados 

neste estudo é efetiva na manutenção da cor das resinas acrílicas quando as 

mesmas forem submetidas a soluções pigmentantes. A diferença nas médias de ΔE 

entre a água e o agente de limpeza com o segundo melhor desempenho (hipoclorito) 
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foi de 2,291, o que representa de maneira marcante como estes agentes foram 

importantes na manutenção desta cor. 

Os valores de igualdade no manchamento entre a água, enquanto solução 

pigmentante, e o café, já foram relatados previamente na literatura por alguns 

autores 13, 16, 23. Também já havia sido relatado o maior potencial de pigmentação do 

vinho em relação aos dois citados anteriormente 26. Neste trabalho, o manchamento 

proporcionado pelo chá foi menor que o do vinho, o que está em acordo com 

Imirzalioglu et al, 2010 11, porém em desacordo com outros estudos 16, 18. É de se 

observar que no presente trabalho o manchamento proporcionado pelo chá foi 2,462 

pontos inferior ao manchamento proporcionado pelo vinho. A figura 2 ilustra como, 

para todas as técnicas, o manchamento proporcionado pelo vinho foi superior ao 

proporcionado pelo chá. Este resultado de maior manchamento do vinho pode ser 

explicado pelo pH e pela presença do álcool, conforme citado anteriormente. 2, 26.  

A elevação do ΔL esteve associada a uma maior rugosidade superficial 27. Já 

foi relatado na literatura a maior degradação da estrutura da resina quando 

submersa em hipoclorito e com consequente aumento da rugosidade superficial 28 e 

esta é, possivelmente, a causa da elevação do ΔL apresentada por este agente. 

Esta elevação do ΔL pode talvez ser explicada também por uma dissolução maior 

dos pigmentos presentes na resina, embora mais estudos sejam necessários para 

elucidar este ponto. A maior variação no ΔL foi apresentada pela água (-1,89), 

provavelmente pela incorporação de pigmentos das bebidas que não tenham sido 

removidos efetivamente por este agente de limpeza. Neste eixo, o melhor 

desempenho foi apresentado pelo perborato, com uma variação de -0,13 pontos. 

Com relação às técnicas, a maior variação no ΔL foi apresentada pelo ciclo curto 

estatisticamente diferente dos ciclos longo e micro ondas, que não diferiram entre si. 

Dessa forma, o uso de hipoclorito de sódio é eficiente para a remoção do biofilme, 

contudo apresenta um efeito prejudicial à resina 29. O hipoclorito tem desvantagens, 

tais como cheiro desagradável e a possibilidade de provocar o branqueamento da 

resina acrílica, dependendo da concentração e do tempo de imersão 30. 

Segundo Pinto et al 28 o hipoclorito nas concentrações de 1% e 2% apresenta 

ação desinfetante quando a prótese é imersa por 10 e 5 minutos respectivamente. 

Ainda segundo este estudo, que avaliou o comportamento das resinas acrílicas com 

180 ciclos de desinfecção, somente entre o 31o e o 90o ciclo de imersão é que 

ocorre um aumento significativo na rugosidade superficial da resina acrílica. 
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Segundo Peracini et al 27 a pastilha efervescente perborato de sódio, após 

180 ciclos com 5 minutos de imersão, apresentou grande alteração de cor da resina 

acrílica, já a rugosidade superficial foi considerada insignificante em comparação 

com seu grupo controle imerso em água destilada.  

Todos os fatores de variação apresentaram as mesmas diferenças 

estatísticas no eixo “a” da escala CIE-Lab que apresentaram no ΔE. A figura 4 ilustra 

como os valores, em módulo, desta variação foram próximos dos valores de ΔE e, 

ainda, como a ordenação destes valores é semelhante à ordenação obtida para o 

ΔE. Um teste de correlação foi feito para averiguar esta relação e apresentou um 

índice maior que 98% entre qualquer uma das três variáveis experimentadas. Os 

dados obtidos pelo teste de correlação e pelas figuras mostram que o eixo “a” foi o 

principal responsável pela variação de cor dos discos de resina deste experimento, 

conforme ilustrado na figura 4. As variações neste eixo, para todos os fatores 

estudados, foram maiores que as apresentadas nos eixos “L” e “b”. 

No eixo “b” todos os agentes de limpeza apresentaram diferença estatística 

entre si. É importante notar que embora os ΔE da água e do café tenham sido 

iguais, neste eixo eles ocorreram em direções opostas, conforme mostra a figura 5. 

Isto significa que, apesar da intensidade de variação de cor ter sido a mesma, as 

cores resultantes foram diferentes. 

Uma das limitações deste trabalho diz respeito ao emprego de tempos iguais 

de ambas as soluções higienizantes. Este procedimento foi utilizado por ter sido 

realizado anteriormente por outros autores 24, 25,30, porém não se pode negar que 

representa uma desigualdade entre as soluções em termos clínicos. Uma vez que a 

solução de hipoclorito tem sua utilização sigerida de forma semanal 28, e o perborato 

diariamente, segundo recomendações do fabricante, a utilização do hipoclorito 

diariamente representa um desafio químico clinicamente 7 vezes maior que o 

produzido pelo perborato. Não se pode afirmar se este desafio aumentou a 

pigmentação com o hipoclorito, por ter aumentado a degradação da resina, ou 

diminuiu esta pigmentação por proporcionar uma limpeza mais frequente das 

próteses. Estudos futuros devem ser realizados no intuito de se entender esta 

limitação. 

Apesar de os resultados estarem de acordo com outros encontrados na 

literatura, é importante a realização de novos estudos como a avaliação da 

rugosidade superficial e da sorção aquosa, o que pode ser compreendido como uma 
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limitação desse estudo, os quais poderão dar maiores evidencias sobre os efeitos 

relatados no presente estudo. 

 

 Conclusões 
 

Dentro da metodologia empregada, e segundo as limitações do presente 

estudo, pode-se concluir que: 

a) Nas técnicas de polimerização, as menores variações de ΔE foram obtidas 

a partir das técnicas de termopolimerização de microondas e e pela 

técnica de ciclo longo; 

b) Nos agentes pigmentantes o vinho tinto produziu maior mudança de cor na 

resina acrílica. 

c) As soluções higienizantes evidenciaram que o seu uso é melhor do que a 

sua não utilização em relação a manutenção da cor das bases protéticas 

de resina acrílica. 
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Tabela 1- Resinas, equipamentos e métodos de polimerização empregados. 

Grupo Material Usado Equipamento Ciclo de polimerização 
R1 Resina acrílica termopolimerizável 

Classico  
(Clássico artigos odontológicos Ltda) 

Mufla metálica e 
banho-maria 

9 horas a 68 ºC  
 

R2 Resina acrílica termopolimerizável 
Classico  
(Clássico artigos odontológicos Ltda) 

Mufla metálica e 
banho-maria  

2 horas a 68 ºC ;  
1 hora a 100 ºC 

R3 Resina acrílica para polimerização por 
energia de microondas Ondacryl 
(Clássico artigos odontológicos Ltda) 

Mufla de Teflon, 
forno de microondas 

3 min. a 480 W; 4 min. 
descanso e 3 min. a 
960W 
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Tabela 2 - Substâncias higienizadoras  

Grupos Solução ImersãoTempo (min) 

H0 Água destilada (controle) 5 

H2 Hipoclorito de sódio2% 5 

H3 pastilha efervescente de perborato de sódio 

(Corega Tabs - Block Drug Company, Inc., USA) 

5 
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Tabela 3 –  classificação NBS   

NBS unit Observações críticas das diferenças de cor 

0.0~0.5 Mudança extremamente leve 

0.5~1.5 Mudança leve 

1.5~3.0 
3.0~6.0 

6.0~12.0 
12.0 ou 

mais 

Mudança perceptível  

Mudança marcante 

Mudança extremamente marcante 

Mudança de cor 
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Figura 1 - ΔE na interação entre as técnicas de polimerização e as soluções higienizantes. 
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Figura 2 - ΔE na interação entre as técnicas de polimerização e as soluções pigmentantes. 
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Figura 3 – ΔL na interação entre as técnicas de polimerização e as soluções higienizantes. 
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Figura 4 – Δe e Δa segundo soluções higienizantes e ciclos de polimerização.	
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Figura 5 - Δb	
  na	
  interação	
  entre	
  as	
  técnicas	
  de	
  polimerização	
  e	
  as	
  soluções	
  pigmentantes. 
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6 Considerações Finais 

 Dentro da metodologia empregada, e segundo as limitações do 

presente estudo, pode-se concluir que: 

a) As técnicas de polimerização as menores variações de ΔE foram obtidas a 

partir das técnicas de ciclo longo de termopolimerização e pela técnica de 

microondas; 

b) Nos agentes pigmentantes o vinho tinto apresentou maior mudança de cor 

na resina acrílica. 

c) As soluções higienizantes evidenciaram que o seu uso é melhor do que a 

sua não utilização em relação a manutenção da cor das bases protéticas 

de resina acrílica. 

d) Apesar de os resultados estarem de acordo com outros encontrados na 

literatura, é importante novos estudos como a avaliação da rugosidade 

superficial e da sorção aquosa, o que pode ser compreendido como uma 

limitação desse estudo, os quais poderão dar maiores evidencias sobre os 

efeitos relatados no presente estudo. 
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