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RESUMO 

Silva AP. Análise comparativa de microdureza Vickers de resina termoplástica 

e resina termopolimerizável acrílica após o consumo de diferentes bebidas 

coradas. Campo Grande 2023. [Trabalho de Conclusão de Curso – Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul] 

 

As resinas termoplásticas passaram a ser uma opção para as bases de próteses 

parciais removíveis por apresentarem excelentes características estéticas e não 

causarem alergias aos usuários, por não possuírem os monômeros residuais e nem 

a liga de cromo-cobalto na sua constituição. Porém, existem poucos estudos sobre 

esse material que evidenciam o uso e o sucesso do mesmo ao longo do tempo. Este 

trabalho tem como objetivo comparar a variação da microdureza Vickers de resina 

acrílica termopolimerizável e resina acrílica termoplástica antes e após imersão em 

café solúvel e erva mate, simulando o consumo dessas bebidas ao longo do tempo. 

Para a pesquisa foram confeccionados 60 corpos de provas, sendo 30 amostras de 

resina termoplástica separados em 3 grupos de 10 amostra cada grupos e 30 amostra 

em resina acrílica termopolimerizável separados em 3 grupos de 10 amostras cada 

grupos. Os corpos de prova foram distribuídos aleatoriamente, onde 10 corpos de 

prova de cada resina foram imersos em café solúvel, 10 foram imersos em erva mate 

(tereré) e 10 foram imersos em água como grupo controle. A imersão decorreu num 

período de 24 dias consecutivos, com trocas diárias, simulando 2 anos de consumo 

destas bebidas. As mensurações foram feitas logo após o polimento das resinas (t0) 

e depois da imersão (t1). Feita a média dos valores obtidos, os dados passaram pelos 

testes de ANOVA two-way e Tukey. Os resultados apresentados mostraram 

diferenças estatisticamente significativas entre as duas resinas antes da imersão. 

Após a imersão, a resina termoplástica (flexível) apresentou menor valor de 

microdureza comparada à resina acrílica termopolimerizável, independentemente dos 

meios de imersão. Dentre as bebidas, a erva mate (tereré) obteve menor valor de 

microdureza. O grupo controle (água) teve maior valor de microdureza 

independentemente do tipo de resina. 

 

Palavras chaves: Prótese parcial removível. Poliamida. Microdureza. 

 



 
 

ABSTRACT 

Silva AP. Comparative analysis of Vickers microhardness of thermoplastic resin 

and acrylic thermopolymerizable resin after consumption of different stained 

beverages. 

[Trabalho de Conclusão de Curso – Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul] 

 

Resin-based thermoplastics have emerged as an option for the frameworks of 

removable partial dentures due to their excellent aesthetic properties and their non-

allergenic nature, as they lack residual monomers and do not contain chromium-cobalt 

compounds. However, there is limited research on this material that substantiates its 

long-term use and success. This study aims to compare the variation in Vickers 

microhardness of thermopolymerizable acrylic resin and thermoplastic acrylic resin 

before and after immersion in instant coffee and yerba mate, simulating the 

consumption of these beverages over time. 

For the research, 60 test specimens were fabricated, with 30 made of thermoplastic 

resin divided into 3 groups of 10 each and 30 made of thermopolymerizable acrylic 

resin divided into 3 groups of 10 each. The test specimens were randomly distributed, 

where 10 test specimens of each resin were immersed in instant coffee, 10 in yerba 

mate (tereré), and 10 in water as the control group. The immersion took place over a 

period of 24 consecutive days, with daily changes, simulating 2 years of beverage 

consumption. Measurements were taken immediately after the polishing of the resins 

(t0) and after immersion (t1). After averaging the data points, the data underwent two-

way ANOVA and Tukey tests. The results obtained demonstrate a statistically 

significant difference between the two resins before immersion. After immersion, the 

thermoplastic resin (flexible) exhibited lower microhardness compared to the 

thermopolymerizable acrylic resin, regardless of the immersion beverages. Among the 

beverages, yerba mate (tereré) showed the lowest microhardness value. The control 

group (water) had a higher microhardness value, regardless of the type of resin. 

 

Keywords: Removable partial denture. Polyamide. Microhardness. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

 Com o aumento da expectativa de vida e da melhoria dos cuidados bucais, 

observa-se a manutenção de um maior número de dentes presentes na cavidade oral, 

levando a uma diminuição nos números de pacientes totalmente desdentados 

(SHAHA; VARGHESE; ATASSI, 2021). A perda de elementos dentários afeta a 

qualidade de vida do indivíduo, tanto do ponto de vista funcional como estético, 

portanto, a reabilitação oral visa a melhoria na qualidade de vida, além do fator 

terapêutico (RAJ; DENTINO, 2013). 

As próteses parciais removíveis têm por principal objetivo repor as estruturas 

anatômicas perdidas, proteger as remanescentes e restabelecer o equilíbrio do 

sistema estomatognático. Desta forma, reabilita o paciente devolvendo a função 

mastigatória, digestiva, fonética, além de favorecer a estética (CASTRO et al., 2018). 

Segundo Patrocínio e colaboradores, (2017), as próteses parciais removíveis ainda 

se encontram como um dos melhores tratamentos reabilitador por questões 

financeiras, biológicas e técnicas, pois apresentam: baixo custo comparado aos outros 

métodos reabilitadores, exigem pouco desgaste dentário, menor tempo de confecção 

e fácil manutenção. 

O material mais utilizado na confecção das bases protéticas é o 

polimetilmetacrilato (PMMA) ou resina acrílica, que foi descrito pela primeira vez em 

1843, por Redtenbacher (ZAFAR, 2020) e, desde 1940, vem sendo amplamente 

utilizado na prática odontológica (GAD; AL-THOBITY, 2021). As resinas acrílicas 

termopolimerizáveis são de fácil manuseio, baixa permeabilidade à fluidos bucais e 

cor estável, porém apresentam alteração dimensional por contração do polímero que, 

quando utilizadas na confecção de próteses parciais removíveis (PPR) são colocadas 

sobre uma estrutura metálica que dão suporte, retenção e estabilidade e que em 

alguns casos, não são estéticas (GOIATO et al., 2014). 

De acordo com Teixeira, (2021) com passar do tempo, foram introduzidas 

resinas termoplásticas flexíveis com finalidade estética, uma vez que mimetizam os 

tecidos bucais, são mais leves e confortáveis, além de provocarem menos reações 

alérgicas por não apresentarem cromo-cobalto ou polimetilmetacrilato em sua 
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estrutura. São resinas de poliamida, mais conhecidas como nylon, que são polímeros 

de condensação produzidos da reação entre diamina e um ácido carboxílico, 

constituído por polímeros de propileno, pigmentos e plastificantes.  

As PPR flexíveis têm a base e grampos feitos com resina termoplástica flexível 

que lhes confere uma estética muito boa, não desgastam dentes pilares, mas 

influenciam diretamente na transferência de forças para o periodonto. As resinas 

termoplásticas, com o passar do tempo, podem se tornar menos retentivas devido ao 

processo diário de colocação e remoção, apresentar alteração de cor, probabilidades 

de danos periodontais, baixa condutividade térmica e dificuldade em fazer polimento 

e ajuste (PATROCÍNIO; ANTENOR; HADDAD, 2017). 

Segundo Elizaur Benitez Catirse e colaboradores (2020), as resinas precisam 

apresentar propriedades adequadas de resistência e resiliência para que se garanta 

resistência às forças mastigatórias, além de tenacidade e resistência à fadiga e à 

fratura e, deste modo, garantindo uma vida útil longa da base de prótese. A 

microdureza refere-se à densidade da resina ao longo do tempo. Em geral, quanto 

maior a densidade, maior a resistência ao desgaste. A combinação de resistência à 

compressão e a resistência ao cisalhamento resulta na resistência à flexão de um 

material. Por isso, é necessária haver uma resistência à flexão alta, para que não 

ocorra modificações com os componentes da prótese, durante a inserção e remoção 

da mesma, além da pressão das forças mastigatórias; do contrário, poderá suceder a 

fratura da base da prótese (HAMANAKA; TAKAHASHI; SHIMIZU, 2010; HAMANAKA 

et al., 2014). 

Devido aos poucos dados existentes na literatura, dados referentes a esse 

novo material para assegurar sua eficácia ao longo prazo, por isto se faz necessária 

a realização deste estudo. Através dele poderemos avaliar as suas propriedades para 

uma melhor recomendação reabilitadora removível, bem como comparar as 

semelhanças com os materiais convencionais (PMMA), como sua microdureza com a 

ingestão das bebidas coradas.  

Este estudo tem como objetivo avaliar a microdureza Vickers de uma resina 

termoplástica (Deflex®) e comparar com uma resina acrílica ativada termicamente 

(OndaCryl – Classico®) após imersão em bebidas coradas (café e infusão fria de erva 

mate) simulando o consumo dessas ao longo do tempo.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

O objetivo deste trabalho é avaliar a microdureza de uma resina termoplástica 

(Deflex®) e uma resina acrílica termopolimerizável (OndaCryl – Classico®), usadas 

como bases de próteses parciais removíveis (PPR) após imersão em diferentes 

bebidas coradas (café e infusão fria de erva mate). A hipótese nula deste estudo foi 

que não há diferença significativa nos valores de microdureza da resina termoplástica 

comparada a resina acrílica termopolimerizável.  

2.2 Objetivo (s) específico(s) 

Este estudo irá avaliar: 

● microdureza Vickers da resina termoplástica antes e após a imersão em café 

solúvel, erva mate e água destilada; 

● microdureza Vickers da resina acrílica termopolimerizável antes e após a 

imersão em café solúvel, erva mate e água destilada; 

●  comparar a microdureza Vickers da resina termoplástica com a resina 

acrílica termopolimerizável após a imersão em café solúvel, erva mate e 

água. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

  

 

Durante muito tempo a Odontologia era baseada em procedimentos de 

extração de todos os dentes e reposição através das próteses totais (PT), pois 

acreditava-se que a perda dos dentes era um processo natural do envelhecimento 

humano (DOUGLAS; WATSON, 2002).  Com a introdução da odontologia preventiva, 

surgem os métodos preventivos de orientação de higiene bucal e dieta, além do 

desenvolvimento técnico científico e acessibilidade, permitindo o diagnóstico precoce 

das lesões cariosas e problemas periodontais, que possibilita seu tratamento de 

maneira eficaz. Dessa forma, o número de indivíduos desdentados totais vem 

diminuindo consideravelmente (ZARB et al., 2006).  

Atualmente, acredita-se que o edentulismo é resultado de uma combinação de 

determinantes culturais e financeiros, além da atitude do paciente frente à doença e 

do tratamento recebido posteriormente (ZARB et al., 2006). 

Mesmo com a introdução da odontologia preventiva no Brasil e no mundo, 

ainda há uma grande demanda em procedimentos protéticos, que de uma maneira 

geral, não são ofertados nos serviços públicos, fazendo com que a população continue 

desdentada ou busque outros tipos de tratamentos que, muitas vezes, agravam mais 

ainda suas condições (FARIAS NETO; CARREIRO; RIZZATTI-BARBOSA CM, 2011). 

Com intuito de devolver função mastigatória, estética e conforto sem 

procedimento cirúrgico agressivo e traumático, as próteses dentárias removíveis 

ainda são de grande utilidade. As próteses parciais removíveis (PPRs) convencionais 

devolvem a função mastigatória, mas em algumas situações, ainda não agrada os 

usuários no quesito conforto e estética (NISHIMORI et al.,2024). Essas apresentam 

uma subestrutura de cromo-cobalto na sua constituição que podem causar alergias e 

serem desconfortáveis para o uso, além do metal, prejudicar em alguns casos, a 

estética (FUEKI et al., 2014). 

Nos últimos tempos, a busca pela estética e conforto tem sido a principal 

procura dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2020). Com isso, as empresas lançam mão 

de novos materiais como os utilizados nas PPRs flexíveis que são próteses 
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produzidas a partir de uma resina termoplástica que permanece em estado plástico, 

quando aquecida, ao redor de 300ºC, é injetada dentro da mufla do próprio sistema e 

na temperatura ambiente, fica semi-rígida (KAPLAN, 2008).  As PPR flexíveis não 

possuem  estrutura metálica e por serem translúcidas, possuem características que  

mimetiza da gengiva natural, se tornando mais estética (TAKABAYASHI, 2010; DE 

PAULA; LORENZONI; BONFANTE, 2011). Contudo, o comportamento do uso dessas 

próteses ao longo do tempo ainda é desconhecido devido a poucos estudos clínicos 

controlados randomizados na literatura. Portanto, não se recomenda como tratamento 

definitivo (TAKABAYASHI, 2010).  

As PPR flexíveis são indicadas em diversas situações: como próteses 

provisórias em exodontias recentes, em casos de substituição das PPR convencionais 

(KAPLAN, 2008), seja pelo desconforto do usuário, estética deficiente e até 

dificuldades de inserção e em pacientes com alergias ao monômeros das resinas 

acrílicas. A resina termoplástica é translúcida, tornando-a muitas vezes imperceptível, 

o que garante uma boa estética (NEGRUTIU et al., 2005). 

Em relação a sorção de água, ela apresenta uma menor sorção comparada as 

resinas acrílicas convencionais o que lhe concede caraterísticas mais higiênicas, com 

menor acúmulo de biofilme (TAKABAYASHI, 2010). 

Apesar da PPR flexível ser mais estética, apresenta um polimento deficiente e 

uma dificuldade no ajuste (KUTSCH et al., 2008; NEGRUTIU et al., 2005). A resina 

flexível possui uma falta de adesão química com os dentes acrílicos, desta forma 

dificulta o reparo da prótese, sendo necessário, muitas vezes, artifícios mecânicos 

para conseguir a sua retenção (MEIJER; WOLGEN, 2007). 

Com o passar do tempo, a resina flexível passa por um processo de 

endurecimento e alteração cromática da sua matriz, em razão de alterações físico – 

químicas, resultando em variação de cor (TAKABAYASHI, 2010). 

Segundo os dados da Associação Brasileira da Indústria de Café- ABIC (2021), 

o Brasil é o segundo maior consumidor de café, ficando atrás apenas dos Estados 

Unidos, e além de ser o maior exportador mundial do café. Pelo fato do principal 

componente psicoativo do café ser a cafeína, após sua ingestão em níveis baixos e 

moderados, é notada uma melhora do estado de alerta, concentração, energia, 

desempenho de tarefas, diminuição de sonolência e cansaço entre outras mudanças. 
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A erva mate é uma árvore que pertence ao agrupamento vegetal típico do sul 

do Brasil, conhecido como floreta araucária. Consumida em forma de tereré (infusão 

gelada), chimarrão (infusão quente) ou ainda como chá (infusão com folhas tostadas), 

está muito presente no cotidiano da população do centro sul do Brasil pois é 

considerada uma bebida agradável, estimulante, além de ter propriedades medicinais 

(DE FREITAS et al., 2011).    

Segundo Elizaur Benitez Catirse et al., (2020), a dureza superficial é descrita 

como a capacidade de um material de resistir à penetração ou à endentação em sua 

superfície. A análise desse teste permite avaliar a deformação plástica do material e 

sua relação direta com o acabamento e polimento. O valor da dureza superficial é 

calculado pela proporção entre a carga aplicada na ponta do endentador e a área da 

endentação formada na superfície do material. Na área da odontologia, os ensaios de 

dureza mais comuns são os de Knoop (HK) e Vickers (HV), pois geram impressões 

microscópicas na superfície. A escolha entre esses métodos depende da composição 

do material e da faixa de dureza esperada. No caso deste ensaio específico, optou-

se pela utilização da ponta Vickers devido ao tipo de material (resinas) e ao tamanho 

das amostras. 
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo  

O presente estudo, é um estudo laboratorial in vitro, realizado na Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), na Faculdade de Odontologia (FAODO), 

coordenada pela Prof.ª Dr.ª Luciana Mara Negrão Alves e Alessandro de Pina Silva, 

no período de março de 2022 a outubro de 2023 

4.2 Materiais utilizados  

Este estudo seguiu as normas ISO - International Organization for 

Standardization (Organização Internacional de Normalização) a qual indicam os 

padrões de materiais e amostra (Chander; Jayaraman; Sriram, 2019) – norma ISO 

20795.1.2013. 

  Neste estudo foram utilizados materiais para confeçcão de bases de próteses 

removíveis: a Resina Termoplástica (poliamida) – Classic SR Deflex® (São Paulo, 

Brasil) e Resina Acrílica Termopolimerizável (PMMA) OndaCryl – Classico® (São 

Paulo, Brasil). 

 

                     

 Figura 1: Resina Termoplástica-Classic SR Deflex         Figura 2: Resina Termopolimerizável-Ondacryl-Classico 
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Dentre as bebidas utilizadas para imersão dos corpos de prova, foram utilizadas: café 

solúvel (Café solúvel granulado tradicional 3 corações-50g), infusão fria de erva mate 

(Erva Mate Santo Antônio) e água destilada. 

 

4.3 Confecção dos corpos de prova  

4.3.1 Resina Acrílica Termopolimerizável  

 Foram confeccionadas 30 amostras redondas de 10 mm de diâmetro e 3,0 ± 

0,03mm de espessura de resina acrílica termopolimerizável (PMMA) na cor rosa 

médio (OndaCryl), para tanto, moldes de metal vazados nas dimensões das amostras 

foram incluídos em muflas de plástico (Vipi – STG Ltda), e posicionadas entre placas 

de vidro sobre gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply Ltda). A resina foi manuseada 

conforme a indicação do fabricante (Tabela 1) e inserida nos moldes, sendo mantidos 

sob carga 14,71 kN durante 2 minutos em uma prensa hidráulica e mantidas em 

bancada por 30 minutos. A mufla então, foi colocada em forma micro-ondas (Philco-

Britânia BM034EB/127V) onde a resina passou pelo processo de polimerização por 3 

minutos com potência de 30%, seguido de 4 minutos com potência de 0% e 3 minutos 

com potência de 60%.  Após a polimerização, irregularidades de bordas e excessos 

de resinas foram removidos com o auxílio de uma broca  maxicut.  

 

 

Figura 3: Amostras de Resina Termopolimerizável no molde dentro da mufla de plástico 
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4.3.2 Resina termoplástica  

 Foram confeccionadas 30 amostras redondas de 10 mm de diâmetro e 3,0 ± 

0,03 mm em resina termoplástica, para tanto, padrões em cera 9 no formato de bastão 

de 10mm de diâmetro e 10 cm de comprimento foram confeccionados e incluídos em 

muflas metálicas próprias para injeção de material termoplástico (Deflex®) e 

posicionadas sobre gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply Ltda). Após a presa 

completa do gesso, as muflas foram abertas e o excesso da cera 9 foi removido por 

completo com o auxílio de água fervente.  

Procedimento de injeção: com a injetora (Deflex®, Injetora MAD1300) aquecida 

a 280ºC +/- 10ºC, após posicionar o cartucho da resina Classic SR Deflex® cor rosa 

escuro e a mufla nos seus respectivos suportes de injeção, iniciou-se o ciclo de 

injeção; primeiro ocorre a plastificação do produto e logo em seguida, a injeção 

automatica, tal procedimento ocorre em 15 minutos; após essa etapa, retira-se a mufla 

da injetora e aguarda o resfriamento em temperatura ambiente.  Após a remoção do 

bastão, o mesmo foi cortado do canal de alimentação com o auxílio de um disco de 

Carburundum acoplado em peça reta e micromotor, as irregularidades de bordas e 

excessos de resinas foram removidas com o auxílio de broca maxicut.  

Em seguida, o bastão foi acoplado em uma cortadeira (Buehler IsoMet 1000, 

Precision Saw), onde foram cortados pequenos discos de 3,5mm originando assim as 

10 amostras sem acabamento e polimento 

 

        

 
Figura 4: Bastão de Resina Termoplástica incluído na mufla metálica. 
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4.4 Acabamento e polimento  

Todas as amostras foram submetidas a  acabamento e polimento 

padronizados, usando discos de lixas na seguinte sequência de granulação: #200; 

#600; #800; e #1000; #1200, acoplados em máquina de polimento automático (Politriz 

Lixadeira Metalografica-PL01) sob irrigação de água constante em 300 rpm durante 

30 segundos em cada face. As medidas 10 × 3mm foram confirmadas com paquímetro 

digital com resolução de 0,01mm (Digimatic; Mitutoyo South American Ltd.) em 5 

pontos para ± 0,03mm. 

 

 

 

Figura 5: corpo de prova confeccionado em resina 

Acrílica Termopolimerizável  

 

Figura 6: corpo de prova confeccionado em Resina 

Termoplástica 

 

Em seguida, os corpos de prova foram armazenados em potes individuais 

identificados e higienizados, imersos em água destilada e mantidos em estufa, a 37± 

1°C por 24 horas, para eliminação do monômero residual. 

 

4.5 Divisão dos grupos  

Foram confeccionados 60 corpos de prova (n=60), sendo 30 de Resina Acrílica 

Termopolimerizável (RA) (Grupo 1) e 30 de Resina Termoplástica (RT) (Grupo 2)  

Grupo 1 - RA 

 RA-C: corpos de resina acrílica imerso em água destilada (n=10) 

 RA-M: corpos de resina acrílica imerso em erva mate (n=10) 

 RA-CS: corpos de resina acrílica imerso em café solúvel (n=10) 
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Grupo 2 - RT 

 RT-C: corpos de resina termoplástica imerso em água destilada (n=10) 

 RT-M: corpos de resina termoplástica imerso em erva mate (n=10) 

 RT-CS: corpos de resina termoplástica imerso em café solúvel (n=10) 

 

4.6 Imersão em bebidas coradas 

A água destilada foi usada como controle não-corante. A solução de café foi 

preparada na proporção de 2g de café solúvel (Nestlé Brasil Ltda) para cada 100 mL 

de água destilada fervente, na qual as amostras foram imersas somente após o 

resfriamento da bebida à temperatura ambiente. Para a solução de erva mate de 

tereré (Erva mate Santo Antônio tradicional) o preparo foi acordo com a indicação do 

fabricante, infusão de 10 gramas de erva mate em 100 ml de água destilada por 15 

minutos.  

 Os corpos de prova foram colocados num recipiente com divisórias, em que 

cada corpo ficou sozinho e foram numerados de 1 a 10. Foram imersos em 1,5ml de 

bebidas cada, por 24 horas, com trocas diárias. O tempo de 24 horas para imersão 

simula a capacidade de coloração após 30 dias de consumo, assim as amostras 

ficarão imersas por 576h (24 dias), representando 2 anos de consumo. (ALFOUZAN 

et al., 2021). 

 

    

Figura 7: Corpos imersos nas bebidas e água destilada 
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4.7 Microdureza Vickers 

 A microdureza foi avaliada em dois momentos, antes (t0) e após os 24 dias (t1) 

de imersão nas bebidas coradas.  A microdureza superficial foi avaliada com um 

microdurômetro (HMV-2T; Shimadzu Corp) equipado com um diamante, de acordo 

com as diretrizes da ASTM E384 -11. Três marcações foram realizadas em cada 

amostra com distâncias de 500 µm, com uma carga vertical estática de 0,24N por 10 

segundos. Um único operador mediu a maior diagonal de cada marcação, e a média 

das 3 medições foi definida como o valor de microdureza (KNH, Kgf/mm2) da amostra. 

4.8 Análise estatística  

Foram feitas as médias dos dados e logo após, os conjuntos de dados foram 

analisados com software estatístico (SigmaPlot 15.0). As medidas contínuas com 

valores de média e desvio padrão para todos os grupos e teste de microdureza foram 

computadas. As diferenças estatísticas entre os grupos de resinas e soluções de 

imersão foram avaliadas em teste de normalidade Shapiro-Wilk, posteriormente com 

a análise de variância ANOVA two-way e teste de Tukey para comparações múltiplas 

entre as variações. Todos os testes foram realizados com nível de significância de  

p<0,05. 
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5 RESULTADO 

 

 

O teste de normalidade Shapiro-Wilk demonstrou normalidade entre os grupos 

comparados (P = 0,363). A ANOVA two-way considerando os fatores resina e bebidas 

de imersão, mostrou que os fatores: resina (F = 2418,697; P <0,001); bebida de 

imersão (F = 26,156; P <0,001) e interação resina x bebida (F = 6,025; P = 0,004) 

afetaram significativamente a microdureza (Tabela 1). 

Tabela 1. ANOVA two-way com medidas repetidas para microdureza 

Source of Variation DF SS MS F P 

Resina 1 955,206 955,206 2418,697 <0,001* 

Bebida 2 20,659 10,329 26,156 <0,001* 

Resina x Bebida 2 4,759 2,380 6,025 0,004* 

Residual 54 21,326 0,395     

Total 59 1001,950 16,982     

* diferença significativa (p < 0,05). 

Ao analisar a comparação múltipla de pares pelo teste de Tukey (Tabela 2), as 

resinas de Poliamida apresentaram significativamente os menores valores de 

microdureza independente da bebida de imersão (P <0,001). Quanto à bebida de 

imersão, a erva mate apresentou os menores valores de microdureza, no entanto não 

houve diferença significativa com a bebida de café (P = 0,078), independentemente 

do tipo da resina. O grupo controle (água) apresentou, significativamente, os maiores 

valores de microdureza, independentemente do tipo da resina (<0,001), sendo o 

Grupo 1 - RA apresentou significativamente o maior valor comparado a resina de 

Grupo 2 - RT (P <0,001). 
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Tabela 2. Média ± desvio padrão da Microdureza de acordo com a resina e bebida de 

imersão. 

Resina 

Microdureza 

Bebidas de Imersão (Média ± DP) 

Água Café Erva Mate 

RA 18,42±1,01Aa 16,94±0,67Ab 16,36±0,62Ab 

RT 9,66±0,35Ba 9,21±0,17Bab 8,91±0,32Bb 

Letras maiúsculas diferentes em colunas e letras minúsculas diferentes em linhas apresentam 
diferença significativa (p < 0,05) 
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6 DISCUSSÃO  

 

 

Diante da hipótese nula levantada, de que a Resina Termoplástica e Resina 

Termopolimerizável teriam os mesmos resultados de microdureza, rejeita-se a 

hipótese com base no presente estudo, visto que as Resinas Termoplástica e 

Termopolimerizável apresentaram diferenças significativas após imersões diárias em 

café solúvel, erva mate (tereré) e água destilada com duração de 24 dias. 

Devido ao processo multifatorial do uso contínuo, como o atrito, erosão, 

abrasão, além das forças oclusais e escovação, as próteses apresentam desgaste 

com o passar do tempo, independente do material. (CAUDURO et al., 2003) 

A dureza de um material pode ser definido como uma medida de resistência de 

um material devido à endentação superficial. Essa propriedade pode comprometer a 

resistência do material na deformação plástica levando a fraturas e problemas 

estéticos, além de estar diretamente relacionada ao acabamento e polimento do 

material, a facilidade do corte e resistência ao risco durante o uso (ELIZAUR BENITEZ 

CATIRSE et al. 2020) 

Apesar do polímero de polimetilmetacrilato (PMMA) ser o material de primeira 

escolha na confecção das bases de prótese removíveis, em virtude das suas boas 

propriedades mecânicas, estética, facilidade no processamento, boa relação custo/ 

benefício e toxicidade relativamente baixa (GAUTAM et al., 2012), ele apresenta 

adversidades como monômeros residuais responsáveis pela toxicidade em muitos 

casos e baixa resistência ao impacto, podendo ocasionar fratura (ZAFAR, 2020; 

SHARMA; SHASHIDHARA, 2014), além de aumento de casos de reação alérgica ao 

PMMA. 

Em PPRs convencionais há uma associação de uma subestrutura metálica, 

normalmente de liga de cobalto-cromo, responsável pela correta distribuição das 

forças funcionais por todo sistema de suporte - rebordo alveolar e dentes suportes – 

recoberta por resina acrílica termopolimerizada (PMMA), responsável pela reposição 

dos tecidos perdidos. Apesar dos ótimos resultados biomecânicos e funcionais obtidos 

com esse tipo de prótese, do baixo custo e processo de produção relativamente 

rápido, muitos usuários ainda ficam insatisfeitos com a estética, pois para que a 

prótese se estabilize e fique retida, é necessário a presença de apoios e grampos 
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metálicos sobre os dentes naturais, tornando-se visível quando em área estética. 

(MANZON et al., 2019)  

Dentro desse contexto, novos materiais estão sendo desenvolvidos e 

aprimorados na tentativa de suprir tais necessidades. Dentre esses materiais, surgem 

os polímeros termoplásticos, sendo a poliamida umas das opções mais comuns, com 

menor reação alérgica devido à ausência de metal, aditivos químicos e catalisadores 

na estrutura da prótese. Sua estrutura química detalhada não é declarada pelos 

fabricantes e ainda não há evidências científicas suficientes para comprovar a sua 

aplicabilidade para tal uso, principalmente do ponto de vista biomecânico, mas por 

razões estéticas, ela se tornou uma prótese popular, por não apresentarem grampos 

e por ser uma prótese confortável, devido sua pequena espessura. Dentre as 

características favoráveis da poliamida, pode ser citado alta flexibilidade, baixo 

módulo de elasticidade e resistência à fratura (MANZON et al., 2019). 

No entanto, essas próteses apresentam desvantagens tais como a ausência 

de rigidez, característica necessária para a correta dispersão das forças mastigatória 

sobre o sistema suporte biológico, propensão à absorção de água, desafios na 

aderência à resina durante a reparação dos dentes artificiais em caso de fratura da 

prótese e a tendência à descoloração ao longo do tempo. Além de, dependendo da 

forma de higienização, poderem resultar em um aumento da rugosidade da superfície, 

o que por sua vez favorece o acúmulo de micro-organismos e biofilme (MANZON et 

al., 2019). 

Neste estudo, as Resinas Acrílicas Termopolimerizáveis (PMMA) 

apresentaram maiores valores de microdureza quando comparação com os valores 

encontrados nos grupos das Resinas Termoplásticas (RT), de acordo com o teste 

ANOVA, sendo estatisticamente significantes (p<0,001). Tal diferença pode advir da 

própria composição química dos materiais, bem como do processo de confecção, do 

tipo de material usado na confecção dessas resinas ou ainda do polimento usado nas 

faces dos espécimes (PORWAL et al., 2017). 

De acordo com as especificações da ANSI/ADA nº 12-2002, a dureza de 

resinas para base de prótese removível deve apresentar valores acima de 15 Kgf/mm² 

para evitar o desgaste excessivo do material. Esse dado vem ao encontro dos  

achados deste estudo, onde as resinas acrílicas termopolimerizáveis apresentaram 

valores satisfatórios mesmo após as imersões (18,42±1,01, para água; 16,94±0,67, 
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para erva mate e 16,36±0,62 para café), o que evita assim, o desgaste excessivo da 

base da prótese no seu uso diário. Já as resinas termoplásticas apresentaram valores 

abaixo de 15Kgf/mm², (9,66±0,35 – água; 9,21±0,17 – erva mate; 8,91±0,32 – café), 

demonstrando que esse material está mais propenso ao desgastes pelo seu uso 

diário.  

 Os resultados encontrados no presente trabalho concordam com os achados 

nos estudos realizados por de Shah et al. (2014) e Ucar et al. (2012), onde também 

foram encontrados valores de microdureza das resinas convencionais maiores 

quando comparadas com as resinas flexíveis (termoplásticas). O estudo do Shah et 

al., (2014), mostra que as médias de microdureza entre o PMMA e a resina flexível 

foram 12,08 e 10,2, respectivamente.  

Segundo Elkholy (2018), as resinas flexíveis à base de poliamida apresentam 

taxa de absorção de água maior quando comparada com as resinas acrílicas 

termoativadas. Este fato se dá devido a molécula da poliamida ser maior pelos grupos 

amida na cadeia polimérica principal, o que pode justificar as diferenças significativas 

do desgaste excessivo da resina termoplástica, uma vez que quanto maior absorção 

da água, mais flexível se torna material, logo menor sua microdureza. 

Além disso, as resinas de PMMA apresentam maior módulo de elasticidade 

quando comparadas com as resinas de poliamida. As resinas de poliamida possuem 

menor módulo de elasticidade, o que resulta na maior flexibilidade do material, 

podendo assim resultar em maior microdureza, ou seja, são resistentes a 

deformações permanentes na escala microscópica. (HAMANAKA; TAKAHASHI; 

SHIMIZU, 2011). 

 Os dados de microdureza obtidos após a imersão em bebidas coradas, café e 

erva mate (Tereré), para ambas as resinas, apontam valores inferiores em relação às 

mensurações feitas inicialmente, antes da imersão (t0). Estes valores estão 

relacionados ao tempo de imersão, à temperatura das bebidas e características de 

cada solução, como o pH (PORWAL et al., 2017 e GOIATO et al., 2014).  

 O presente estudo usou duas substâncias coradas, o café solúvel e a infusão 

fria de erva mate. O Brasil se posiciona como o segundo maior consumidor global de 

café, sendo superado apenas pelos Estados Unidos. Após ingerir café em 

quantidades reduzidas e moderadas, é possível notar aprimoramentos no estado de 

vigilância, na capacidade de concentração, no incremento de vitalidade, no 
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rendimento em tarefas e na diminuição da sonolência e da fadiga, entre outras 

mudanças percebidas (ABIC, 2021). 

Já a infusão fria de erva mate é uma bebida que faz parte do cotidiano da 

população Sul Mato-grossense, sendo conhecido como Tereré. A erva mate teve 

origem na América do Sul, onde é encontrada na Argentina, Brasil e Paraguai,  sendo 

a produção majoritariamente feita na região do Sul do Brasil (ESMELINDRO et al., 

2002). A erva mate é consumida de diferentes formas como chá, chimarrão ou tereré, 

caracterizando uma bebida agradável e estimulante, além de ser uma fonte de 

minerais e vitaminas. A erva mate contém um grande valor farmacológico, indicado 

como anti-inflamatório, antirreumático, tônico, diurético e estimulante (GARCIA et al., 

2022). 

Os grupos da resina acrílica termoativada (PMMA) imersos nas duas 

substâncias corada, café (16,94±0,67) e tereré (16,36±0,62), apresentaram valores 

menores com diferença estatisticamente significante quando comparadas como grupo 

controle (18,42±1,01) enquanto que as amostras de resina termoplásticas, também 

apresentaram valores de microdureza menores após a imersão no café e na erva mate 

(9,21±0,17 e 8,91±0,32, respectivamente) quando comparadas com o grupo controle 

(9,66±0,35), sendo que apenas o grupo imerso em erva mate, tal diferença foi 

estatisticamente significante. 

Assim, em ambas as resinas, a erva mate diminuiu a microdureza, sendo 

estatisticamente significante, possivelmente isso se deve ao pH da solução de erva 

mate (tereré) tradicional, que segundo Garcia e colaboradores (2022), é levemente 

ácida, assim como o café, e soluções ácidas podem afetar a ligação dos polímeros, 

tornando-os mais suscetíveis à degradação e reduzindo suas propriedades físicas 

como a dureza (GOIATO et al., 2014). 

A dureza é indicativa de extensão de resistência de um material à deformação 

plástica. Com a redução da dureza da resina acrílica a matriz polimérica degrada, o 

que aumenta o risco de fratura do material, além do desgaste. Por conseguinte, ocorre 

a diminuição da vida útil da base da prótese (SAKAGUCHI; FERRACANE; POWERS, 

2019; FARINA et al., 2012).  

Dentre as limitações deste estudo, observou-se a falta de dados na literatura, 

considerando a ação de substâncias coradas, como também a falta de consenso nos 

termos quando se refere a resina flexível. Portanto, recomenda-se novos estudos 
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laboratoriais e clínicos, não só considerando a microdureza, mas vários outros 

importantes parâmetros a fim de analisar esses novos materiais em vista da falta de 

estudos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Dentro da metodologia proposta, dos resultados obtidos e das limitações 

encontradas, conclui- se que: 

1. A Resina Termoplástica (flexível) apresenta menor valor de microdureza 

comparada à Resina Termopolimerizável Acrílica independente das bebidas de 

imersão.  

2. Dentre as bebidas, a Erva Mate (tereré) obteve menor valor de microdureza. 

3. O grupo controle (água) teve maior valor de microdureza independentemente 

do tipo de resina. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. MENSURAÇÃO INICIAL EM CORPOS DE RESINA ACRÍLICA 

Corpo Mensuração 1 Mensuração 2 Mensuração 3 Média dos 
corpos  

A1 18.2 18.3 17.6 18.0 

A2 20.3 19.1 21.1 20.16 

A3 20.4 20.1 19.9 20.1 

A4 20.7 18.7 20.2 19.86 

A5 19.9 20.1 19.9 19.96 

A6 16.7 18.9 17.9 17.8 

A7 20.1 20.3 19.9 20.1 

A8 17.8 18.8 17.9 18.16 

A9 19.5 20.0 19.8 19.76 

A10 18.8 19.1 19.9 19.26 

E1 17.7 17.4 17.6 17.56 

E2 22.0 19.8 21.9 21.23 

E3 18.6 18.6 18.5 18.56 

E4 20.8 20.9 21.3 21.0 

E5 18.5 18.6 18.5 18.53 

E6 17.7 18.0 17.9 17.86 

E7 19.1 18.9 19.3 19.1 

E8 18.4 16.9 16.7 17.33 

E9 20.1 20.0 20.1 20.06 

E10 20.9 21.3 21.3 21.16 

C1 20.2 20.0 20.1 20.1 

C2 16.5 15.9 16.0 16.1 

C3 21.3 20.9 20.9 21.03 

C4 20.2 20.0 20.0 20.06 

C5 19.9 20.1 19.9 19.96 

C6 18.9 19.2 19.0 19.03 

C7 18.9 18.9 18.8 18.89 

C8 18.9 18.8 18.9 18.86 

C9 20.6 20.1 20.5 20.4 

C10 20.1 20.2 20.8 20.36 

*Os corpos de A1 – A10 se remetem ao RA-C, E1 – E10 ao RA-M e C1 – C10 ao RA-CS 
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ANEXO 2. MENSURAÇÃO INICIAL EM CORPOS DE RESINA TERMOPLÁSTICA 

CORPO Mensuração 1 Mensuração 2 Mensuração 3 Média dos 
corpos 

A1 10.1 9.64 9.88 9.87 

A2 9.85 10.1 10.0 9.98 

A3 11.0 10.9 10.8 10.9 

A4 9.74 10.0 10.0 9.91 

A5 9.61 9.02 9.80 9.47 

A6 10.0 10.4 10.2 10.2 

A7 10.8 10.7 10.8 10.76 

A8 10.2 10.5 10.2 10.3 

A9 10.3 10.1 9.88 10.09 

A10 9.53 10.0 9.80 9.77 

E1 9.69 9.80 9.66 9.71 

E2 10.1 10.0 10.1 10.06 

E3 9.05 9.08 9.08 9.07 

E4 9.31 9.30 9.42 9.34 

E5 9.74 10.3 10.1 10.04 

E6 9.87 10.0 9.78 9.88 

E7 9.79 9.80 10.1 9.86 

E8 10.1 10.1 9.79 9.99 

E9 10.6 10.4 10.2 10.4 

E10 10.2 10.3 10.2 10.23 

C1 10.7 10.6 10.7 10.66 

C2 10.9 11.0 10.7 10.86 

C3 10.4 10.2 10.1 10.23 

C4 10.3 10.1 10.1 10.16 

C5 10.8 10.5 10.6 10.63 

C6 9.85 10.5 10.1 10.15 

C7 10.2 10.0 10.1 10.1 

C8 10.1 10.1 10.2 10.13 

C9 10.4 10.1 10.4 10.3 

C10 11.7 11.6 11.1 11.46 

*Os corpos de A1 – A10 se remetem ao RT-C, E1 – E10 ao RT-M e C1 – C10 ao RT-CS 
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ANEXO 3. MENSURAÇÃO FINAL EM CORPOS DE RESINA ACRÍLICA 

Corpo Mensuração 1 Mensuração 2 Mensuração 3 Média dos 
corpos  

A1 17.4 17.2 17.3 17.3 

A2 17.4 17.8 17.6 17.6 

A3 20.0 20.0 20.0 20.0 

A4 19.2 20.0 19.6 19.6 

A5 19.5 19.2 19.4 19.36 

A6 19.0 18.9 19.0 18.96 

A7 17.9 17.2 18.4 17.83 

A8 18.3 18.0 18.1 18.13 

A9 18.7 18.4 18.6 18.56 

A10 10.7 20.0 19.7 16.8 

E1 19.0 18.6 18.9 18.83 

E2 16.4 17.1 16.9 16.8 

E3 15.0 15.4 15.2 15.2 

E4 17.4 16.9 17.1 17.13 

E5 15.7 16.2 16.1 16.0 

E6 16.4 16.0 16.0 16.13 

E7 17.2 16.8 17.0 17.0 

E8 18.0 17.6 17.5 17.7 

E9 15.6 15.9 16.1 15.86 

E10 17.7 17.8 17.7 17.73 

C1 18.3 17.2 17.8 17.76 

C2 16.1 16.0 16.2 16.1 

C3 17.2 16.8 17.0 17.0  

C4 17.4 17.0 17.1 17.16 

C5 17.3 17.1 17.0 17.13 

C6 17.7 17.5 17.5 17.56 

C7 17.5 17.2 17.1 17.26 

C8 17.5 17.4 17.5 17.46 

C9 16.1 16.7 16.0 16.26 

C10 15.3 16.1 15.6 15.66 

 *Os corpos de A1 – A10 se remetem ao RA-C, E1 – E10 ao RA-M e C1 – C10 ao RA-CS 
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ANEXO 4. MENSURAÇÃO FINAL EM CORPOS DE RESINA TERMOPLÁSTICA. 

Corpo Mensuração 1 Mensuração 2 Mensuração 3 Média dos 
corpos  

A1 9.31 9.56 9.45 9.44 

A2 9.14 9.18 9.20 9.17 

A3 9.61 9.56 9.70 9.62 

A4 10.3 9.81 10.1 10.07 

A5 10.3 10.5 10.3 10.36 

A6 10.1 10.1 10.3 10.16 

A7 9.36 9.41 9.38 9.33 

A8 9.66 9.68 9.59 9.64 

A9 9.66 9.65 9.66 9.65 

A10 9.58 9.61 9.62 9.60 

E1 9.50 9.51 9.48 9.49 

E2 9.59 9.52 9.54 9.55 

E3 9.14 9.20 9.18 9.17 

E4 8.91 9.02 9.97 9.3 

E5 9.29 9.20 9.31 9.26 

E6 8.64 9.10 9.12 8.95 

E7 10.3 9.80 9.72 9.94 

E8 8.97 9.01 8.99 8.99 

E9 9.84 9.23 9.46 9.51 

E10 9.17 9.10 9.20 9.15 

C1 9.79 9.36 9.40 9.51 

C2 9.54 9.50 9.46 9.5 

C3 9.31 9.28 9.30 9.29 

C4 9.31 9.29 9.31 9.29 

C5 9.19 9.16 9.18 9.17 

C6 9.31 9.28 9.30 9.29 

C7 9.12 9.10 9.15 9.12 

C8 8.82 9.29 9.10 9.07 

C9 9.02 9.12 9.01 9.05 

C10 9.41 9.39 9.39 9.39 

*Os corpos de A1 – A10 se remetem ao RT-C, E1 – E10 ao RT-M e C1 – C10 ao RT-CS 
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