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Introducao e Objetivo

A estomatite protética é uma patologia inflamatéria de etiologia multifatorial que afeta, frequentemente, individuos portadores de prdteses dentarias removiveis (1,2,3. O
principal fator etioldgico associado a esta patologia oral é o fungo Candida albicans (1€, por essa razao, a administracdo topica ou sistémica de farmacos antifungicos, tais
como a clorexidina (CHX), é uma estratégia de tratamento da estomatite protética s, 6,71.

Como forma de colmatar as desvantagens que insurgem com a toma de antifingicos, nomeadamente, o rapido clearance do farmaco do local alvo, a necessidade de
elevado compliance do paciente e o risco de toxicidade sistémica 1,8 9,10, foi desenvolvida uma opcdo de tratamento que consiste na incorporagdo dos farmacos
antifngicos nos materiais que compdem as proteses removiveis, como as resinas acrilicas fo,11,12,13,141. No entanto, a literatura carece de estudos que avaliem a influéncia
daincorporagdo de antifungicos na resisténcia a flexdo de resinas acrilicas apds estas serem submetidas ao meio intraoral.

Objetivo: avaliar a influéncia da incorporagdo de CHX na resisténcia a flexdo de trés resinas acrilicas de rebasamento que foram sujeitas a envelhecimento térmico.

Materiais e Métodos

- Preparagdo de espécimes
Grupos de espécimes paras P

CHX
0% 1% 2,5% 5% 7,5% 10% Total
Material espécimes
Kooliner n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 - n=40
Ufi Gel n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=48
Probase Cold n=8 n=8 n=8 n=8 - - n=32

n=118 Figuras 1,2 e 3- A CHX (Panreac Applichem, Darmstadt, Germany) foi incorporada na massa
do pd das resinas acrilicas. O pé e liquido de cada resina foram misturados, sendo a mistura
obtida vertida para moldes de ago inoxidavel padronizados (ISO 20795-1: 2013). Apds reagao
de polimerizagdo foram obtidos espécimes com as dimenses 64 x 10 x 3,3 mm.

Tabela 1 - Diferentes concentragdes de CHX foram incorporadas em trés resinas acrilicas de
rebasamento — Kooliner (GC America Inc, Alsip, Illinois, USA); Ufi Gel Hard (Voco GmbH, Cuxhaven,
Germany); Probase Cold (Ivoclar Vivadent AG, Liechenstein).

Envelhecimento térmico Resisténcia a flexdo
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= e Figura 5- Recurso a maquina de testes
Figura 4— Envelhecimento térmico intraoral de 1 més reproduzido por procedimento de termociclagem universal (Instron Model 4502) a uma

em maquina Refri 200-E, Aralab. velocidade de 5 mm/minuto.

Os dados obtidos foram submetidos a testes ndo-paramétricos de acordo com o método de Kruskal-Wallis, seguindo-se comparagdes multiplas de Mann-Whitney, com correg¢ées
de Bonferroni (0=0,05) (recurso a programa SPSS Statistics 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)).
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Figuras 6,7 e 8 - Para as resinas Kooliner e Ufi Gel Hard ndo foram obtidas diferengas estatisticamente significativas nos valores de resisténcia a flexdo entre grupos com diferentes concentragdes de CHX (p>0,05). Para a resina Probase
Cold, o grupo 5% apresentou um valor de resisténcia a flexao inferior ao grupo controlo (0%) (p= 0,033).

Conclusao

Concentragdes de CHX iguais a 1%, 2,5%, 5% e 7,5% para a resina Kooliner, de 1%, 2,5%, 5%, 7,5% e 10% para a resina Ufi Gel Hard e de 1% e
2,5% para a resina Probase Cold ndo afetaram a resisténcia a flexdo das resinas de rebasamento avaliadas, apds estas serem sujeitas a
envelhecimento térmico equivalente a um més na cavidade oral.
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