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Resumo

O polimetilmetacrilato (PMMA) € a resina convencional mais utilizada como
material de base de protese dentaria removivel, contudo, recentemente, os materiais
termoplasticos usados nas proteses flexiveis tém vindo a tornar-se mais relevantes na
reabilitacdo oral. As propriedades da superficie dos materiais de base de proétese
podem favorecer a adeséo e acumulacéo da placa microbiana que, por sua vez, facilita
o desenvolvimento de patologias na cavidade oral. Este estudo pretende avaliar, apos
polimento laboratorial recomendado pelos fabricantes, os parametros de rugosidade de
superficie, angulo de contacto e adesao de C. albicans em dois materiais de base para
préteses termoplasticas (flexiveis) — o polipropileno e a poliolefina — e compara-los com
0os do PMMA.

Foram confecionados 9 espécimes (65 mm x 40 mm x 5 mm), 3 de cada um dos
seguintes materiais: polipropileno (RocalFlex, Brasil), poliolefina (iFlex® by TCS®, EUA)
e PMMA (Millennium®, Keystone Industries, EUA), e depois submetidos a polimento
laboratorial convencional, segundo as instrucbes do fabricante. Posteriormente foi
avaliado o nivel da rugosidade de superficie em cada grupo (Ra e Rz) com recurso ao
rugosimetro 6tico 3D NPFLEX (Bruker, Alemanha) e também calculado o angulo de
contacto com o tensibmetro oOtico Contact angle system OCA15 (Dataphysics
Instruments). A adesdo de C. albicans foi avaliada com gquantificacdo das unidades
formadoras de coldnias (UFC). Efetuou-se a andlise estatistica no programa SPSS®
v.28.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, EUA), considerando um nivel

de significancia de 0,05.

Apoés polimento recomendado, verificou-se que a rugosidade média aritmética
(Ra), o angulo de contacto e a adesao de C. albicans sao inferiores para 0 PMMA,
comparativamente as resinas termoplasticas. Verificam-se diferencas estatisticamente
significativas: entre o polipropileno e o PMMA (p=0,045) no Ra; entre 0os 3 grupos no
parametro de angulo de contacto (p < 0,001); e na adesédo de C. albicans, sendo esta
superior nos materiais termoplasticos - poliolefina e polipropileno - em comparagéo com
0 PMMA (p<0,05).

Embora sejam desejaveis mais estudos, nos quais se avaliem outras condi¢ées

e diferentes parametros, é possivel concluir que, nas condi¢des desta investigagéo e



para os materiais estudados, o PMMA apresenta menor rugosidade, menor angulo de
contacto e menor adesdo de C. albicans que o polipropileno e a poliolefina,
confirmando-se como material de primeira escolha no fabrico de préteses dentéarias

removiveis em resina.

Palavras-chave: base de prétese dentaria; materiais termoplasticos; PMMA,

rugosidade de superficie; angulo de contacto; adesédo de Candida albicans.
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Abstract

Polymethylmethacrylate (PMMA) is the most commonly used conventional resin
as a base material for removable dentures, but recently, thermoplastic materials used
in flexible dentures have become more relevant in oral rehabilitation. The surface
properties of denture base materials can promote the adhesion and accumulation of
microbial plaque, which, in turn, facilitates the development of pathologies in the oral
cavity. This study aims to evaluate, after laboratory polishing recommended by the
manufacturers, the parameters of surface roughness, contact angle and adhesion of C.
albicans on two base materials for thermoplastic (flexible) prostheses — polypropylene
and polyolefin — and compare them with those of the PMMA.

Nine specimens were made (65 mm x 40 mm x 5 mm), 3 of each of the following
materials: polypropylene (RocalFlex, Brazil), polyolefin (iFlex® by TCS®, USA) and
PMMA (Millennium®, Keystone Industries, USA), and then subjected to conventional
laboratory polishing, according to the manufacturer's instructions. Subsequently, the
level of surface roughness in each group (Ra and Rz) was evaluated using a 3D optical
rugosimeter NPFLEX (Bruker, Germany) and the contact angle was also calculated
using an optical tensiometer Contact angle system OCA15 (Dataphysics Instruments).
C. albicans adhesion was evaluated with quantification of colony forming units (CFU).
Statistical analysis was performed using SPSS® v.28.0 (Statistical Package for Social

Sciences, IBM, USA), considering a significance level of 0.05.

After recommended polishing, it was observed that the arithmetic average
roughness (Ra), the contact angle and the adhesion of C. albicans are lower for PMMA
compared to thermoplastic resins. Statistically significant differences are observed:
between polypropylene and PMMA (p=0.045) in Ra; between the 3 groups in the contact
angle parameter (p < 0.001); and in C. albicans adhesion, which is superior in
thermoplastic materials — polyolefin and polypropylene - compared to PMMA (p<0.05).

Although more studies are desirable, in which other conditions and different
parameters are evaluated, it is possible to conclude that, under the conditions of this
investigation and for the materials studied, PMMA has lower roughness, lower contact
angle and lower adhesion of C. albicans than PMMA polypropylene and polyolefin,

being confirmed as the first choice material in the manufacture of resin-based dentures.
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Keywords: dental prosthesis base; thermoplastic materials; PMMA; surface
roughness; contact angle; Candida albicans adhesion.
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1. Introducao

Os materiais de resina acrilica tém sido amplamente utilizados na Medicina
Dentéria, especialmente na area da reabilitacéo oral, para fabrico de diferentes tipos
de proteses (1). O polimetiimetacrilato (PMMA) € a resina convencional mais
utilizada como material de base de prétese dentaria removivel devido as suas
caracteristicas favoraveis — excelente estética, baixa absorcdo de &gua e
solubilidade, auséncia de toxicidade, capacidade de reparacéo, técnica de fabrico
simples e baixo custo (2-4). No entanto, também apresenta algumas limitacdes e,
ndo é adequado para todas as situagfes clinicas. Tém sido relatados casos de
pacientes com hipersensibilidade ao PMMA nomeadamente ao mondémero residual
(2). Existem ainda pacientes com maior exigéncia estética que recusam a presenca
de ganchos metalicos habitualmente presentes nas proteses acrilicas (5). Por outro
lado, o PMMA apresenta uma resisténcia ao impacto relativamente baixa, levando
frequentemente a situacdes de fraturas da base da prétese (6). Outro problema
relaciona-se com a incapacidade de alguns pacientes em inserir e manter a protese
em estreita adaptacdo aos tecidos, nomeadamente por quadros de destreza manual
reduzida ou de condicdes fisioldgicas e morfolégicas adversas (térus, microstomia,
crista alveolar desfavoravel, etc.).

O desenvolvimento das resinas termoplasticas nos ultimos anos tem vindo a
ganhar relevancia na reabilitacdo oral, com recurso a proteses flexiveis (7). As bases
destas proteses apresentam vantagens ao nivel do conforto dos pacientes, da
melhoria da retencdo com menor necessidade de modificagbes dentarias e ainda
nas situacdes de intolerancia ao PMMA (2, 8). Sdo uma alternativa altamente
estética e, devido ao baixo modulo de elasticidade, apresentam maior resisténcia ao
impacto e menor risco de fratura (5, 7). Contudo, é dificil que estas proéteses
alcancem um polimento satisfatorio, resultando num brilho da superficie menor
quando comparado ao do PMMA, e numa maior suscetibilidade a coloragéo por
fatores extrinsecos. S&o, ainda, referidas diversas complicacdes no caso da
necessidade de rebasamento ou reparacéo deste tipo de proéteses (5, 9).

As propriedades da superficie de qualquer material de base de prétese séo
motivo de particular preocupacéo, uma vez que alguns estudos demonstraram uma
relacdo direta entre a rugosidade da superficie, a acumulacdo de placa microbiana

e a adesao de Candida albicans (C. albicans) (10, 11). Por sua vez, a maior presenga
2



de microrganismos favorece o desenvolvimento de estomatite protética, inflamacéo
gengival e carie nos dentes pilares (12, 13).

A estomatite protética caracteriza-se clinicamente por um processo
inflamatoério da mucosa de suporte de uma protese dentaria removivel e tem como
localizacdo preferencial a mucosa do palato. Apresenta uma prevaléncia muito
elevada, com valores médios na ordem dos 50% em popula¢cdes de portadores de
prétese selecionadas de forma aleatoria (14). Embora a etiologia da estomatite
protética seja multifatorial, espécies de Candida desempenham um papel critico na
patogénese desta doenca, sendo C. albicans o isolado predominante (14, 15). A
patogenicidade das espécies Candida é mediada por fatores de viruléncia, como a
capacidade de aderir as superficies (16). A adesao inicial € seguida pela divisdo
celular, proliferacédo e producdo de matrizes extracelulares (16, 17), resultando em
comunidades microbianas complexas conhecidas como biofilmes, que aderem as
superficies internas das proteses, transformando-as em reservatorios de patégenos.
Os biofilmes sdo muito mais resistentes a terapia antifingica e as defesas
imunolégicas do hospedeiro que o0s microrganismos isoladamente (16, 17),
aumentando, assim, o risco de infe¢cbes sistémicas graves (14), principalmente em
pacientes imunocomprometidos (15).

Existem evidéncias na literatura sobre o efeito da rugosidade de superficies
de PMMA na formacdo do biofilme dentario. Por outro lado, diversos autores
constataram a adesao de espécies de Candida e Streptococcus a préteses dentarias
confecionadas em PMMA (14, 18-23), relacionando a rugosidade aumentada das
superficies com uma maior adesdo destes microrganismos (13, 22, 24-26). A
literatura refere que superficies mais irregulares facilitam a colonizagdo microbiana
ao providenciar nichos ou espacos onde 0s microrganismos estdao protegidos de
forcas de limpeza e deslocacao, frequentes na cavidade oral (13, 21, 25-27). Por
outro lado, aumentando a rugosidade, também aumenta a area da superficie fisica
de adeséo, o que favorece a colonizagéo (26).

Num estudo de 2010, Abuzar et al. comparam a rugosidade da superficie do
PMMA com a da poliamida, um material de base de prétese termoplastica contendo
nylon. A poliamida foi considerada significativamente mais aspera do que PMMA,
quer antes quer depois do polimento padrdo. No entanto, esta diferenca apresenta-

se dentro de um limite clinico aceitavel quando comparada com o nivel de limiar in



vivo de 0,2 um de rugosidade média, valor a partir do qual a placa microbiana tende
a acumular-se com mais facilidade (2, 28).

Adicionalmente, a rugosidade pode, também, ter um efeito sobre as
propriedades fisico-quimicas da superficie como a molhabilidade, medida pelo
angulo de contacto (19), que segundo alguns autores, também podera estar
relacionado com a adeséo de C. albicans. No entanto, existem dados inconsistentes
para o efeito da hidrofobicidade superficial na adeséo inicial de C. albicans aos
materiais de base de prétese. Uma relacdo entre a adesdo microbiana e o angulo de
contacto do substrato, ou seja, um maior nimero de células aderindo a superficies
mais hidrofébicas, foram observados por Klotz et al. (20), enquanto Minagi et al.
observaram menor adesdo de C. albicans a superficies mais hidrofébicas (21).
Outros trabalhos encontraram uma correlagdo fraca-positiva ou nao significativa
entre hidrofobicidade e adesao inicial e formacéo de biofilme de C. albicans em
resinas acrilicas (22-25).

Recentemente, materiais termoplasticos como o polipropileno e a poliolefina,
com base exclusivamente na quimica de hidrocarbonetos e sem fibras incorporadas,
foram desenvolvidos para uso como bases de protese removivel e retentores da cor
do dente, com o objetivo de melhorar a estética, o conforto do paciente e a
resisténcia ao impacto.

Este estudo pretende avaliar, ap6s polimento laboratorial recomendado pelos
fabricantes, os parametros de rugosidade de superficie, angulo de contacto e adesao
de C. albicans em dois materiais de base para préteses termoplasticas (flexiveis) —
o polipropileno (RocalFlex®, Sdo Paulo, Brasil) e a poliolefina (iFlex®, TCS Dental
Inc., EUA) — e compara-los com os do PMMA (Millennium® - Keystone Industries,
Gibbstown, NJ, EUA).

Assim, foram formuladas as seguintes hipoteses nulas:

HO1: Nao existem diferencas estatisticamente significativas na rugosidade
entre o PMMA e cada um dos materiais termoplasticos estudados.

HO2: Nao existem diferencas estatisticamente significativas no angulo de
contacto entre o PMMA e cada um dos materiais termoplasticos estudados.

HO3: Nao existem diferencas estatisticamente significativas na adesao de C.

albicans entre o PMMA e cada um dos materiais termoplasticos estudados.
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2. Material e Métodos

Este trabalho de investigagdo € um estudo in vitro sobre caracteristicas de
superficie de materiais de base de prétese dentaria e resulta de uma colaboragéo
entre a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, o Instituto de
Ciéncia e Inovacdo em Engenharia Mecanica e Engenharia Industrial (INEGI) e o

Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Saude (i3S) da Universidade do Porto.

2.1. Preparacao dos espécimes

Os espécimes foram fabricados considerando a norma ISO 20795-1(29), com
as dimensdes de 5 mm x 40 mm x 65 mm. Foi usado um molde (Figura 1) desenhado
no SolidWorks® (Dassault Systemes, Franca), e a impressdo 3D correspondente foi
baseada na estereolitografia de LASER (Figura 2). De acordo com o modelo
impresso, foram fabricados 9 espécimes, 3 de cada um dos seguintes materiais:
polimetilmetacrilato / PMMA (Millennium® - Keystone Industries, Gibbstown, NJ,
EUA), com recurso a técnicas de compressao - (Figura 3); dois materiais
termoplasticos - o polipropileno (RocalFlex®, Sdo Paulo, Brasil) e a poliolefina (iFlex®,

TCS Dental Inc., EUA), confecionados por técnica de injecao (Figuras 4 e 5).
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Figura 1. Desenho 3D do protétipo.



Figura 2. Prot6tipo impresso para a confecao dos espécimes.

Figura 3. Espécime de PMMA (Millennium®).

Figura 4. Espécime de polipropileno (RocalFlex®).

Figura 5. Espécime de poliolefina (iFlex®).



Os espécimes de polipropileno e poliolefina foram polidos primeiro com gréos
de pedra pomes em ambiente humido a 3000 rpm e depois com uma roda de pano
seco com a pasta Ishine (4220-01) TCS® num torno (KAVO EWL®) a 1500 rpm
(Figura 6). Por sua vez, os espécimes de PMMA foram polidos inicialmente com
graos de pedra-pomes em ambiente humido a 3000 rpm e depois polidos num torno
com um disco de tecido de algoddo embebido em liquido para polimento de acrilico

Edelweiss Dentaurum® a 1500 rpm, para obter um alto brilho.

Todos os espécimes foram polidos por um Unico operador, um técnico de
protese experiente, para reduzir a variabilidade relacionada com a presséo aplicada

durante o procedimento (Figura 7).

Figura 6. Maquina polidora KAVO EWL®.

Figura 7. Espécimes de PMMA (A), polipropileno (B) e poliolefina (C) apds o polimento.



2.2. Rugosimetria

A rugosimetria Otica utiliza luz em vez de uma sonda fisica para avaliar a
superficie de um espécime, e pode ser realizada de varias formas. Neste trabalho usou-
se um equipamento de interferometria de luz branca (White light interferometry) com
uma lente do tipo Linnik. Esta técnica utiliza uma fonte de luz branca que remete a luz
para um divisor de feixe, sendo parte da luz enviada para a superficie a medir e outra
parte para um espelho de referéncia. Quando a luz é refletida do espelho e da superficie
recombinam-se e produzem um pico de intensidade quando ambos os feixes se
encontram em fase. A camara (CCD) deteta estas varia¢des de intensidade (funcéo da
distancia da superficie) e mostra-as na forma de franjas. Para realizar a medicéo, o
espécime € movimentado na direcdo do feixe de luz de modo que as franjas de
interferéncia “varram” toda a superficie a medir. (Figura 8) Uma das vantagens desta

técnica € a aquisicdo da imagem/mapa ser muito rapida. (30-32)
Camera 9 | Interferéncia da
Imagem

Divisor *
de Feixe
4

/ Espelho Computador

Fonte
de q . de I
Luz referéncia —

v
<

— Reconstrugdo 3D

Espécime

Figura 8. Esquema de funcionamento de um rugosimetro 6tico.

(adaptado de https://www.analiticaweb.com.br/microscopia-eletronica)(33)


https://www.analiticaweb.com.br/microscopia-eletronica

A interacdo entre a luz e a superficie pode ser complexa, dependendo da
ondulacéo da luz, da rugosidade da superficie e da natureza do corpo. A profundidade
de penetragdo da luz também afeta a medi¢cdo. A luz penetra na superficie por
diferentes profundidades de acordo com o coeficiente de absor¢éo do material (34).

Este método de medicdo sem contacto, ao contrario de medi¢cdes com contacto,
nao danificam a superficie em analise e permitem gerar imagens em 3D. As principais
vantagens do método Otico sdo: a area varrida pela medicdo, a aplicabilidade no

processo de medicéo, e a velocidade de medicao (35).

A superficie polida de todos os espécimes foi avaliada quantitativamente com
recurso a interferometria Otica utilizando o rugosimetro 6tico 3D NPFLEX (Bruker,
Alemanha) (Figura 9), com realizacdo de 1200 x 1200 pontos de medi¢cdo. Foram

determinados os parametros Ra e Rz.

Figura 9. Rugosimetro 3D NPFLEX® utilizado para analise dos parametros de
rugosidade.

.O parametro Ra descreve a rugosidade média, ou seja, a média aritmética dos
valores absolutos das ordenadas dos pontos do perfil de rugosidade em relacdo a linha
meédia, dentro do percurso de medicdo. Este parametro é especificado em varias
normas internacionais, apresenta varias vantagens, porém tem a desvantagem de nao
fornecer informacdes sobre a altura maxima dos picos e vales de rugosidade. Assim,
foi criado um outro parametro para suprir esta deficiéncia, que é o Rz (rugosidade
méaxima), o qual fornece uma média da distancia entre a altura dos picos mais altos e

a profundidade dos vales mais profundos (32, 36-38).

Para ambos os parametros, e em cada grupo, foram calculados meédias e

desvios padréo.
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2.3. Medicao do angulo de contacto

Quando um liquido é colocado numa superficie sélida, podem acontecer duas
situacdes: ou o liquido se espalha, ou produz uma gota. Como se pode visualizar na
Figura 10, forma-se um angulo no contacto do liquido com a superficie solida,
resultante das varias tensfes envolvidas (39). Este somatorio de tensdes superficiais
€ caracterizado como sendo a molhabilidade de um soélido por um liquido e é

geralmente expresso pelo angulo de contacto - 6.

Yov VAPOR
LIQUIDO
Ysv (7 ¥si
- —
SOLIDO

Figura 10. Tensdes superficiais envolvidas na medida do angulo de contacto: ySL — tens&o superficial da interface
sélido-liquido; ySV — tensdo superficial da interface solido-vapor; yLV — tenséo superficial liquido-vapor. Adaptado
de Liber-Knec, A, 2021.

A medicao do angulo de contacto consiste em gerar uma pequena gota sobre a
superficie que se deseja estudar e observar o angulo formado pela interface sélido-

liguido-gas. Os principais pressupostos sao:

e A gota € simétrica em relacdo um eixo vertical central, desta forma néo

importa a direcao pela qual se observa a gota.

e A tensdo interfacial e a gravidade sdo as Unicas forgcas que atuam na
moldagem da forma da gota (40).

Na Figura 11, observa-se a varia¢cdo do angulo de contacto e a molhabilidade.

Quanto menor for o angulo de contacto, maior serd a molhabilildade do liquido no
solido. (41)

11
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Figura 11. Varia¢&@o do angulo de contacto e da molhabilidade. Adaptado de ADAMSON, A. W., 1997.

Neste trabalho, foi utilizado um tensiémetro 6tico Contact angle system OCA15
(Dataphysics Instruments) — Figura 12 — para calcular o angulo de contacto estatico
para cada material. Com recurso ao método da gota séssil, uma gota de 4ul de agua
foi colocada na superficie sdlida (superficie polida dos espécimes), e uma imagem da
gota foi gravada num computador acoplado ao sistema, onde sdo processados 0s

dados para calculo do angulo de contacto.

Figura 12. Tensidmetro 6tico Contact angle system OCA15 (Dataphysics Instruments).
Para cada material foi calculado um valor médio e respetivo desvio padréo,
baseados nas medi¢cfes de angulo de contacto em 10 a 25 locais dos espécimes (ver

Anexo 2).
12



2.4. Avaliacao da adesao de C. albicans

Para a avaliagdo microbiol6gica foram seguidos o0s seguintes passos:
preparacdo de novos espécimes, cultura fangica e quantificacdo das unidades
formadoras de colonias (UFC).

2.4.1. Preparacgao dos espécimes

Para o estudo microbioldgico foram avaliados provetes (n=27) de dimensao 4 x
4 x 5 mm (Figura 13) sendo 9 espécimes de cada material previamente referido. Os
mesmos foram removidos com discos diamantados em baixa rotacao da parte central

de cada espécime inicial.

Figura 13. Espécimes utilizados para avaliagdo da adeséo de C. albicans.

Os espécimes foram analisados visualmente para garantir que ndo possuiam
deformacdes e a sua superficie lateral foi cuidadosamente aparada e uniformizada com
bisturi e broca de polimento em baixa rotacéo.

ApGs a preparacao, os espécimes foram colocados num banho de ultrassons
(Sonorex, Bandelin), imersos individualmente em agua destilada (Figura 14) por 4
periodos de 15 minutos e esterilizados por luz ultravioleta (Biosafe 2 - Ehret, Germany)

(A 250 nm) por 30 minutos.

13



2.4.2 Microrganismos e condi¢oes de cultura

Para os estudos de atividade antifungica foi utilizada a levedura C. albicans
ATCC 10231, obtida da American Type Culture Collection (ATCC).

A cultura stock congelada de C. albicans foi reativada em caldo Sabouraud
dextrose broth - 2% glucose (Liofilchem) durante 24 horas a 37°C. Apds esse periodo,
a suspensao fungica foi inoculada em placas de agar Sabouraud, que foram incubadas
novamente durante 24 horas a 37°C. Apés confirmada a pureza da cultura, 2 colonias
da levedura foram inoculadas em 20 mL de caldo Sabouraud e incubadas durante a
noite a 37°C, sob agitacdo constante (100 rpm), para permitir o crescimento da
levedura.

Posteriormente, a suspenséo de C. albicans foi ajustada em espectrofotometro,
a 600 nm (Jenway 6300), para uma densidade de 1x10° unidades formadoras de

colénias (UFC)/mL, com base numa curva de calibracéo previamente realizada.

2.4.3. Adesao de C. albicans

Numa camara assética de fluxo laminar (Biosafe 2 - Ehret), 9 espécimes de cada
material, foram distribuidos em placas de cultura celular de 96 pocos (Figura 14). De
seguida, 100 pL da suspenséo de C. albicans a 1x10% UFC/mL, previamente preparada,
foi adicionada aos materiais e as placas foram colocadas a incubar a 37°C durante 24
horas, sob agitacdo a 100 rpm (Heraeus Instruments), para permitir a formacédo do
biofilme.

Figura 14. Espécimes distribuidos nos pogos com o meio de cultura celular.

14



Apos esse periodo, os espécimes foram removidos, lavados com PBS estéril por
duas vezes, para remoc¢ao dos microrganismos nao aderidos, e foram transferidos para
eppendorf contendo 5 mL de PBS (Figura 15) e levados a banho de ultrassons
(Sonorex, Bandelin) por 10 minutos, para desprendimento dos microrganismos

aderidos.

Figura 15. Espécimes imersos em PBS para serem levados ao ultrassom.

ApGs agitacao individual dos tubos de ensaio em agitador apropriado durante 20
segundos, efetuaram-se diluicbes decimais da suspensdo obtida. Em seguida, uma
aliquota de 10 pL de cada diluicdo foi inoculada em placas de Petri contendo
Sabouraud dextrose agar (Liofilchem). As placas foram incubadas a 37°C por 24 horas.

ApGs o periodo de incubacéo, foi realizada a contagem do nimero de UFC. Para
o célculo das UFCs, foi considerada a diluigdo em que o numero de UFC variou entre

10 e 50 coldnias, sendo utilizada a férmula:

nimero de colénias x 10™ (valor absoluto da dilui¢do:0,1,2,30u 4)

UFC/mL =
/m quantidade de mL pipetada para cada diluicao

15



2.5. Analise estatistica

Os dados foram recolhidos e armazenados numa base de dados (Anexo 1)
criada a partir do programa Excel® (Microsoft Office Plus Professional 2016, Microsoft,
EUA) e a andlise estatistica foi efetuada utilizando o programa SPSS®v.28.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM, EUA), considerando apenas como diferenca
estatisticamente significativa quando p<0,05.

O Teste de Shapiro-Wilk foi o utilizado para testar a normalidade das
distribuicdes. Os testes paramétricos ANOVA (andlise estatistica da rugosidade Ra e
angulo de contacto), ndo parameétricos Kruskal-Wallis (analise estatistica da rugosidade
Rz e da adesédo a C. albicans) e respetivas comparacdes multiplas foram utilizados
para analise dos resultados entre 0s grupos.

16
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3. Resultados

A superficie dos materiais foi avaliada no que se refere a rugosidade, ao angulo
de contacto e ainda a adeséo de C. albicans. Os resultados sdo apresentados por

ordem de realizacdo dos ensaios.

3.1. Rugosidade de superficie

A superficie polida dos 9 espécimes foi analisada no rugosimetro 6tico 3D
NPFLEX (Bruker, Alemanha). No total realizou-se a leitura da rugosidade em 1200 x
1200 pontos de medicdo por espécime. Nas Figuras 16, 17 e 18 é possivel observar
uma reconstrucdo 3D da superficie de um espécime de cada grupo — PMMA,
polipropileno e poliolefina, respetivamente. Assim, podem-se verificar diferencas no
padrdo da superficie polida com evidentes faixas mais uniformes nos espécimes de

PMMA, quando comparada com 0s materiais termoplasticos em estudo.

L =3 |

o -

. 4w

Figura 16.Reconstrucéo 3D da superficie de um espécime polido de PMMA.
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Figura 17. Reconstrugéo 3D da superficie de um espécime polido de polipropileno.
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Figura 18. Reconstrugéo 3D da superficie de um espécime polido de poliolefina.

De acordo com a natureza dos dados obtidos no rugosimetro, procedeu-se a
analise descritiva dos dados incluindo a média, a mediana e o desvio padréao (DP) do
Ra e do Rz. (Tabela 1).

19



Tabela 1. Valores médios e desvio padrédo da rugosidade média (Ra) e da rugosidade maxima (Rz) por espécime

€ grupo.
7 - Ra . RZ .
Espécimes Ra (um) o Mediana Rz (um) o Mediana
Média (DP) Média (DP)
PMMA 1 0,022 0,393
0,029 0,336
PMMA 2 0,033 0,031 0,309 0,309
(0,006) (0,028)
PMMA 3 0,031 0,307
Poliolefina 1 0,154 0,895
o 0,146 1,570
Poliolefina 2 0,169 0,154 1,514 1,621
o (0,028) (0,407)
Poliolefina 3 0,113 2,302
Polipropileno 1 0,081 1,622
] ) 0,150 1,500
Polipropileno 2 0,144 0,144 1,794 1,513
o (0,072) (0,213)
Polipropileno 3 0,225 1,085

Legenda: DP - Desvio-padrao; PMMA - polimetilmetacrilato; Ra - rugosidade média; Rz — rugosidade méaxima.

Os valores de Ra variam entre 0,022 pm no grupo PMMA e 0,225 pm no grupo
polipropileno. Observa-se que os grupos dos materiais termoplasticos apresentam
valores médios de Ra (0,150 um para o polipropileno e 0,146 pum para a poliolefina)
superiores ao PMMA. No que diz respeito ao Rz, os valores variam entre 0,307 pum no

grupo do PMMA (minimo) e 2,302 um no grupo da poliolefina (méaximo).

Nas Figuras 19 e 20 apresentam-se os graficos para cada variavel, sendo que o

* assinala as diferencas estatisticamente significativas detetadas.

Pelo teste de Shapiro-Wilk, confirma-se a presenca de normalidade (p>0,05) da
distribuicdo do Ra em todos os grupos. No teste ANOVA foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos grupos estudados (p=0,027).
Posteriormente, através de comparacdes multiplas entre os grupos, verificam-se
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo PMMA e o polipropileno
(p=0,45). No entanto, n&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
a poliolefina e o PMMA, apesar do valor de p=0,052 ser muito préximo do limiar para a

significAncia estatistica.

Por sua vez, o parametro Rz ndo segue uma distribuicdo normal no grupo do
PMMA (p=0,041) e, por isso, realizou-se um teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis para
o qual ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

estudados (p=0,066).
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Figura 19. Grafico da variavel Rugosidade média (Ra) de cada grupo estudado.
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Figura 20. Grafico da variavel Rugosidade maxima (Rz) de cada grupo estudado.

Todos os resultados obtidos e respetivos testes estatisticos apresentam-se no
Anexo 1.
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3.2. Angulo de contacto e molhabilidade

O angulo de contacto de cada material foi calculado com recurso ao tensiémetro
otico Contact angle system OCA15 (Dataphysics Instruments), pelo método de gota

séssil (agua).

As imagens captadas pelo tensidmetro sdo automaticamente gravadas num
computador acoplado ao sistema, onde sédo processados os dados para célculo do
angulo de contacto. Na Figura 21 apresenta-se um exemplo de fotografia obtida para

cada grupo ou material.

A

Figura 21. Fotografia do procedimento do angulo de contacto por método de gota séssil: A — PMMA,;
B — polipropileno; C — poliolefina.

Para cada material foi calculado um valor médio e respetivo desvio padrao,
baseados nas medicdes de angulo de contacto em 10 a 25 locais dos espécimes (ver
Anexo 2).

O valor médio observado para o PMMA (26,572°+6,719) é muito inferior ao
observado para as resinas termoplasticas, sendo superior para a poliolefina
(69,062°+£8,955), por isso considerado um material com pior molhabilidade que o
polipropileno (57,569°+£11,098) (Figura 22).

A distribuicdo normal foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste ANOVA e o
teste pos hoc de Scheffe foram executados para avaliar diferencas entre os angulos de
contacto dos materiais. Ha evidéncia estatistica suficiente, para afirmar que existe
diferenca estatisticamente significativa entre os 3 grupos no parametro de angulo de

contacto (p<0,001).
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Figura 22. Valores médios e desvio padrdo do angulo de contacto (em graus) para cada material.

3.3 Adesao de C. albicans

Para a avaliagdo microbiologica foi realizada previamente a preparacdo de
novos espécimes e a cultura fungica de C. albicans. A quantificacdo do biofilme de C.

albicans realizou-se através da cultura microbiologica de UFC/mL (Figura 23).

Figura 23.Cultura microbiolégica de C. albicans para contagem das UFCs num espécime de PMMA (A),
polipropileno (B) e poliolefina (C).

Os dados na Tabela 2 mostram maior adeséo de C. albicans para os grupos das
resinas termoplasticas (polipropileno e poliolefina) em comparacdo com o grupo do
PMMA.
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Tabela 2. Valores da média, mediana e desvio padrdo da UFC/mL, para cada grupo ou material.

Material Média (UFC/mL) DP Mediana (UFC/mL)
PMMA 57777 33082,39 50000
Polipropileno 145555 80173,42 140000
Poliolefina 134444 80017,36 100000

Legenda: PMMA - polimetilmetacrilato; UFC - unidade formadora de colénia; DP - Desvio-padréo.

Os dados obtidos através da cultura microbiolégica (UFC/mL) para o grupo da
poliolefina ndo seguem uma distribuicdo normal, verificado pelo teste de Shapiro-Wilk
(p=0,011). O teste ndo-parameérico de Kruskal-Wallis evidencia que existem diferencas
estatisticamente significativas na adeséo de C. albicans entre os diversos grupos dos

materiais (p=0,011), assinaladas com um * no gréfico (Figura 24).

O teste de Mann-Whitney U em combinacdo com o ajuste de Bonferroni foi
usado para detetar diferencas entre os grupos (Anexo 4). Existem diferencas
estatisticamente significativas na adesao de C. albicans, sendo esta superior nos
materiais termoplasticos - poliolefina e polipropileno - em compara¢do com o PMMA
(p<0,05). Entre a poliolefina e o polipropileno néo existem diferengas estatisticamente
significativas para a adeséo de C. albicans (p>0,05).
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Figura 24. Comparacao da adesao de C. albicans (UFC/mL) entre os grupos de materiais.
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4. Discussao

Esta investigacdo surge da necessidade do estudo da superficie dos materiais
de base de protese removivel, particularmente no que se refere as atuais resinas
termoplasticas (polipropileno e poliolefina) usadas em proteses flexiveis, comparando-
as com o PMMA classico confecionado por técnica convencional (por muflagem). De
facto, as caracteristicas da superficie dos materiais de base de protese podem ser
determinantes no estabelecimento e desenvolvimento de placa microbiana e respetivas

consequéncias deletérias para a saude oral.

Uma das propriedades mais estudadas relativas aos materiais de bases de
proteses dentarias € a rugosidade. Superficies rugosas facilitam a pigmentacdo da
prétese e podem ser uma fonte de desconforto para o paciente. Por outro lado, diversas
espécies de fungos e bactérias tém maior propenséo a aderir em materiais de base de
prétese mais rugosos, favorecendo a coloniza¢cao microbiana e a formacgéao de biofilme
(13, 21). Se tais superficies mais asperas forem expostas ao ambiente oral, elas podem
ser mais suscetiveis por um lado a adesdo de microrganismos, mas também a
formacéo de biofilme, aumentando a possibilidade do aparecimento de infecdes (42).
Assim, varios autores referem o papel da rugosidade da superficie no processo de
adesdo microbiana inicial, ou seja, considera-se que a rugosidade da superficie esta
positivamente correlacionada com a taxa de colonizacdo bacteriana / fungica de
biomateriais (13, 21, 43). Para minimizar estes problemas, antes da sua utilizacdo na
clinica procede-se ao polimento das bases das préteses, com o objetivo de produzir
uma superficie lisa e brilhante pela remoc¢éao gradual de camadas rugosas da superficie,
de forma incremental, dificultando, assim, a formagéo de placa microbiana (10, 44).

No presente estudo a rugosidade de superficie dos materiais foi avaliada com
um rugosimetro 6tico e foram escolhidos para analise os indicadores Ra (rugosidade
média) e Rz (rugosidade méaxima), por se basearem na medida de profundidade da
rugosidade, mas também por serem os mais utilizados na literatura. Para além disso,
esses indicadores fornecem valores médios, ou seja, apresentam-se como um bom
parametro estatistico para caracterizar a distribuicdo de amplitude. O Ra e 0 Rz
representam a rugosidade geral da superficie dos espécimes e fornecem informacao

quantitativa sobre a textura superficial.
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Em muitos dos estudos anteriores, o Ra foi 0 Unico parametro de rugosidade
considerado (13, 24, 26, 27, 43, 45-50), no entanto neste trabalho, tal como no de
outros autores, optou-se por medir ambos os valores (Ra e Rz) com o intuito de
aumentar a precisédo da avaliagéo (51).

De acordo com os resultados deste estudo, apos a realizacdo do polimento a
todos 0s espécimes, observou-se que 0S espécimes das resinas termoplasticas
estudadas - polipropileno e poliolefina - apresentaram uma superficie mais rugosa do
que o PMMA. As diferencas nos valores de Ra das superficies polidas encontrados
entre os grupos PMMA e resinas termoplasticas sdo estatisticamente significativas
(p=0,027), o que pode ser devido as diferencas nas propriedades fisicas dos materiais.
Particularizando para cada material, verificou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo PMMA e o polipropileno (p=0,45), sendo a
diferencga entre a poliolefina e 0 PMMA muito proxima do limiar para a significancia
estatistica (p=0,052). Ja entre os materiais termoplasticos, polipropileno e poliolefina,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Refira-se que para
além da média da rugosidade ser superior nos materiais termoplasticos em
comparacao com o PMMA, o desvio padrdo também é elevado, dado este que estara
relacionado com uma menor homogeneidade de superficie nos espécimes das resinas
termoplasticas. Os materiais termoplasticos tém sido relatados como sendo de dificil
acabamento e polimento devido a sua baixa temperatura de fusdo, pelo que se

recomenda um ajuste cuidadoso e minimo nestas préteses apos o processamento (52).

Nao é facil fazer comparacdes diretas dos valores de rugosidade de superficie
(Ra e Rz) encontrados neste estudo com os resultados de outros trabalhos, devido as
variacdes no procedimento experimental, na metodologia utilizada para o polimento,
bem como na medicao da rugosidade da superficie. Para além disso, a diversidade do
tipo de materiais PMMA, bem como de outros tipos de materiais termoplasticos usados
nas diferentes investigagdes (10, 42) dificultam ainda mais as comparacdes, sendo, por
isso, expectavel encontrar um diferencial nos valores de Ra e Rz entre os varios

autores (2).

Em diversos estudos prévios sobre adesao e formacao de biofilme de C. albicans
para materiais de base de préteses, o parametro escolhido para representar a
rugosidade foi a rugosidade média (Ra) (13, 24, 26, 27, 43, 45-50). De acordo com a

literatura, existe um limiar de rugosidade de superficie de materiais dentarios usados
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na cavidade oral de Ra=0,2 um, valor abaixo do qual é esperada uma menor
colonizac&o microbiana (21, 28, 53-55). Apos os protocolos de polimento aplicados aos
diferentes materiais usados neste estudo, todos os espécimes testados apresentaram
uma rugosidade superficial abaixo do limite de 0,2 pm, com exce¢&do de um espécime
de polipropileno, cujo Ra foi de 0,225 um, pelo que se admite que apesar da diferenca
estatisticamente significativa encontrada entre o PMMA e os materiais termoplasticos,
nao sera de esperar que uma maior adesdo de C. albicans nestes materiais seja

clinicamente significativa.

Outro valor avaliado no presente estudo foi 0 angulo de contacto, uma vez que
permite determinar outra caracteristica fundamental da superficie dos materiais de
base de prétese: a tensdo superficial ou energia livre de superficie. Usa-se, também,
para determinar a hidrofobicidade da superficie e caracterizar a molhabilidade que
ocorre quando um liquido ndo volatil, como a agua, entra em contacto com uma
superficie sélida. Quando o liquido se espalha completamente, o que ocorre nas
superficies muito hidrofilicas, o angulo de contacto € zero. Este vai aumentando a
medida que se observa mais dificuldade no espalhamento do liquido, mantendo a forma

de gota, o que acontece em superficies cada vez mais hidrofobicas (56).

De acordo com a literatura (57), materiais com um angulo de contacto superior
a 65° sdo considerados muito hidrofébicos. Alguns autores consideram que materiais
hidrofébicos sdo mais resistentes a acdo da agua ou a espécimes de microrganismos
solliveis em agua (58-60), mas a relacdo entre o angulo de contacto e a adeséo

bacteriana ainda é controversa (58, 61).

Os resultados deste estudo mostraram diferengas estatisticamente significativas
entre os materiais testados relativamente ao angulo de contacto (p<0,05), sendo que
em média o PMMA expressou 0 menor angulo de contacto (26,57°), seguido do
polipropileno (57,57°) e da poliolefina (69,06°). O maior angulo de contacto das resinas
termoplasticas, bem como a sua maior hidrofobicidade, podem ser atribuidos a maior
area superficial apresentada por superficies rugosas, aumentando o contacto entre a
gota (agua) e os grupos funcionais do material e, assim, intensificando as forgcas de

interagéo.

Estes resultados sdo compativeis com trabalhos anteriores, como os de

Monsenego et al., que verificaram que o angulo de contacto para as resinas acrilicas
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de protese jateadas era superior ao das superficies preparadas e néo jateadas (62). O
aumento da rugosidade das superficies jateadas e a reorientacdo das cadeias
superficiais de polimeros provocadas pelo procedimento de jateamento podem explicar
esses resultados. Nishioka et al. também observaram que os valores do angulo de
contacto diminuiam a medida que reduzia a rugosidade superficial dos espécimes de

resina acrilica de protese (63).

Relativamente a adesédo de C. albicans, os resultados da presente investigacéo
revelam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os materiais
estudados, sendo esta superior nos materiais termoplasticos - poliolefina e
polipropileno - em comparacdo com o PMMA (p<0,05). Entre a poliolefina e o
polipropileno ndo existem diferengas estatisticamente significativas para a adeséo
microbiana (p>0,05).

Determinadas propriedades da superficie de materiais, como rugosidade e
tensdo superficial (quantificada pelo angulo de contacto), podem interferir quer na
colonizagdo microbiana quer na maturacdo do biofilme (73, 74, 96). A adesao inicial
dos microrganismos é diretamente influenciada pela rugosidade superficial (97) e,
como ja foi referido, diversos estudos sugerem que uma rugosidade superficial superior
a 0,2 ym aumenta a adesao de microrganismos, o que é considerado um valor critico
de rugosidade para resinas acrilicas (24, 25, 29, 33, 4, 55). A adesdao de
microrganismos ocorre mais rapidamente em superficies rugosas devido a sua maior
area de contacto e também por obstruir a acdo de limpeza mecanica (41). No entanto,
outros estudos ndo encontraram relacdo entre a adesao de C. albicans e a rugosidade

da resina acrilica (68, 76).

Segundo vérios autores, a capacidade de microrganismos aderirem aos
materiais relaciona-se com a forca eletrostatica, e esta encontra-se mais expressiva
em superficies que apresentam ndo s6 maior rugosidade, mas também maior tenséo
superficial (representada com um maior angulo de contacto) (49, 64-66). Outros
estudos mostraram que existe uma relacdo entre a adeséo de C. albicans a varias
superficies com diferentes rugosidade superficial e energia livre de superficie (ou
tensdo superficial). A relacdo direta entre estes trés fatores (rugosidade, angulo de

contacto e adeséao de C. albicans), contudo, ndo é consensual (58, 61).
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No presente estudo, verificou-se que a rugosidade de superficie dos materiais,
0 seu angulo de contacto e a adesao de C. albicans a superficie do material variaram
no mesmo sentido. De acordo com os resultados, a rugosidade superficial e o angulo
de contacto foram maiores nos materiais termoplasticos em comparagdo com o PMMA.
Também foi nestes materiais que se registou uma maior adeséao de C. albicans. Por
outro lado, constatou-se que o PMMA apresentou menor rugosidade, menor angulo de

contacto e menor adeséo de C. albicans que o polipropileno e a poliolefina.

Uma das limitaces desta investigacdo prende-se com o facto de terem sido
utilizados espécimes que na sua forma ndo mimetizam uma proétese dentaria, sendo
importante realcar que o polimento desses materiais na pratica clinica estaria sujeito a
outros condicionalismos. Por exemplo, o polimento de uma protese nédo é realizado em
superficies completamente planas e a velocidade recomendada e a pressdo de um
polidor rotativo nem sempre sao faceis de padronizar (2). Por isso, apesar do valor de
Ra aceitavel dos materiais termoplasticos polidos convencionalmente, como mostrado
neste estudo, uma maior variabilidade dos valores de Ra pode ser esperada na pratica
clinica. A variabilidade entre diferentes operadores também pode ocorrer, embora esse

fator tenha sido minimizado neste estudo ao limitar-se a um Unico operador.

O facto de se ter utilizado agua em vez de saliva na determinacao do angulo de
contacto, também pode ser considerado uma limitacdo do estudo, apesar de que a
incluséo de saliva traria muitos outros fatores possivelmente confundidores para este
estudo (67). Ainda que a saliva ndo tenha as mesmas caracteristicas em todos 0s
individuos, a utilizacédo de saliva artificial teria aproximado esta avaliacdo da realidade

clinica.

Finalmente, esta investigacdo limitou-se ao estudo da adeséo de C. albicans,
ndo tendo sido possivel avaliar a importancia da presenca de outros microrganismos.
Apesar da C. albicans ser um fungo de particular importancia em diversas situacdes
patolégicas da cavidade oral, nomeadamente na estomatite protética (14), o biofilme
que adere as superficies das proteses dentaria é constituido por diversos
microrganismos que interagem e podem intervir ativamente no processo de adeséo da

C. albicans (68-72).

Outras investigacbes com monitorizagdo e padronizacdo do polimento,

envelhecimento das amostras e avaliacdo da adesdo microbiana em saliva séo
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necessarias para melhor compreender as propriedades de superficie (rugosidade e
tensdo superficial) dos materiais de base de préotese removivel e a sua influéncia na

formacao de biofilme e colonizacéo por C. albicans.
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5. Conclusao

Todas as hipéteses nulas deste trabalho de investigacdo foram rejeitadas, dado

que:

- a rugosidade de superficie dos materiais termoplasticos testados, e apos
polimento recomendado executado por um Unico operador, € superior a observada com

o PMMA convencional;

- 0s valores do angulo de contacto dos materiais termoplasticos sdo muito
superiores aos do PMMA, sugerindo que esses mesmos materiais sdo mais

hidrofébicos;

- a adesdo de C. albicans a superficie dos materiais termoplésticos foi

significativamente superior a observada no PMMA.

Embora sejam desejaveis mais estudos, nos quais se avaliem outras condicdes
e diferentes parametros, € possivel concluir que, nas condi¢des desta investigacao e
para os materiais estudados, o PMMA apresenta menor rugosidade, menor angulo de
contacto e menor adesdo de C. albicans que o polipropileno e a poliolefina,
confirmando-se como material de primeira escolha no fabrico de préteses dentarias

removiveis em resina.

A possivel relacdo com uma maior proliferacdo microbiana em meio salivar,
torna o estudo da superficie dos materiais de base de préotese dentéaria pertinente do

ponto de vista clinico e motiva a realizacdo de mais estudos futuros.
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Anexos

Anexo 1 — Resultados Rugosimetria

DataSetName Standard Image Image Long Ra Rz Rsk
Used Width Height  Cutoff
pm pm pHm
PF_1.0PDx ISO 1634 1226 250 0,153915 1,62178 -0,98216
PF_2.0PDx ISO 1634 1226 250 0,169723 1,793808 -0,56883
PF_3.0PDx ISO 1634 1226 250 0,113526 1,085018 -0,59317
PMMA_1.0PDx ISO 1634 1226 250 0,022401 0,393335 0,03209
PMMA_2.0PDx ISO 1634 1226 250 0,033301 0,30911 0,085912
PMMA_3.0PDx ISO 1634 1226 250 0,031005 0,306995 0,31261
PP_1.0PDx ISO 1634 1226 250 0,08142 0,89525 -0,12549
PP_2.0PDx ISO 1634 1226 250 0,143782 1,513712 -0,6704
PP_3.0PDx ISO 1634 1226 250 0,225158 2,301771 -0,56303
ANOVA
Ra
Soma dos
Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos ,028 2 ,014 7,010 ,027
Nos grupos ,012 6 ,002
Total ,040 8
Comparagdes multiplas
Variavel dependente: Ra
Scheffe
Diferenca média Intervalo de Confianga 95%
(1) Material (J) Material (1-J) Erro Padrao Sig. Limite inferior Limite superior
PMMA Poliolefina -,116819000 ,036721758 ,052 -,23459516 ,00095716
Polipropileno -,121218000" ,036721758 ,045 -,23899416 -,00344184
Poliolefina PMMA ,116819000 ,036721758 ,052 -,00095716 ,23459516
Polipropileno -,004399000 ,036721758 ,993 -,12217516 ,11337716
Polipropileno PMMA ,121218000° ,036721758 ,045 ,00344184 ,23899416
Poliolefina ,004399000 ,036721758 ,993 -,11337716 , 12217516

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
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Teste Shapiro-Wilk para os valores médios da rugosidade média aritmética (Ra) e a média das
alturas maximas do perfil de rugosidade (Rz) de cada grupo estudado.

Testes de Normalidade™®

b

Kalmaogorov-Smirnoy Shapiro-Wilk

Material  Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Ra PMMA 309 3 800 3 384

Faliolef 278 3 940 3 528

Poliprop 202 3 994 3 854
Rz FMMA 37T 3 768 3 041

Poliolef 296 3 819 3 448

Poliprop 199 3 895 3 867

a. Mdo ha casos validos para Ra quando Material = ,000. As estatisticas ndo podem ser
calculadas para esse nivel.

b. Correlagdo de Significdncia de Lilliefors

¢. Mao ha casos validos para Rz quando Material = 000. As estatisticas ndo podem ser
calculadas para esse nivel.

Teste ANOVA Rugosidade media aritmética (Ra)

Disposi¢c@o em subconjuntos realizada pelo SPSS demonstrando proximidades entre os valores obtidos.

Ra
Scheffe?
Subconjunto para alfa = 0.05

Material N 1 2

PMMA 3 ,02890167

Poliolefina 3 ,14572067 ,14572067
Polipropileno 3 ,15011967
Sig. ,052 ,993

Sao exibidas as médias para os grupos em subconjuntos
homogéneos.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmonica = 3,000.

Estatisticas de teste*t

Rz
Postos H de Kruskal-wallis 5,422
M aterial ] FPosto media df 2
Rz Phhl A 3 2,00 o
' Significancia Sig. J066
Faliolefina 3 6,67
a. Teste KruskalWallis
Palipropileno 3 5,33 .
b Waridvel de Agrupamento:
Total 9

tl aterial
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Teste de Mann-Whitney comparando PMMA com a Poliolefina.

Postos
Samade
Material M Posto medio  Classificagies
Rz P 1 A 3 2,00 6,00
Faolinlefina 3 5,00 15,00
Total fi

Estatisticas de teste®

Rz
L de Mann-Whitney oon
Wile ox o W 6,000
Z -1,964
Significancia Sig. (2 J0a0
extremidades)
Sig exata [2%(Sig. de 1 ,loae

extremidade)]

a Varidvel de Agruparmento: Material

h. Méo corrigido paravinculos.

Teste de t-Student comparando a Poliolefina e o Polipropileno.

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias

teste-t para lgualdade de MEdias

95% Intervalo de Confianga da
Erro de

Significancia Diferenga
Diferenga diferenga
z Sig. t df Unilateral p  Bilateral p méedia padrio Inferior Superior
Rz varidncias iguais B4 415 -,152 4 443 ,BBE -,070042000 450584810 -1,346053096 1,205969996
assumidas
Varidncias iguais ndo -,162 3,023 444 Bes -,070042000 450584810 -1,526437842 1,3B6353842

assumidas
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Anexo 2 — Resultados Angulo de contacto

PMMA 1e 2 Ensaios: Drop - Water
Run-No CA(M) CM Err T
1 23,89 L 1,71 22
2 24,29 L 0,23 22,1
3 18,49 L 0,45 22,1
4 28,61 L 0,3 22,1
5 17,76 L 0,46 22,1
6 43,22 L 2,24 22,1
7 27,09 L 0,4 22,1
8 33,51 L 0,25 22,1
1 22,05 L 2,58 22,3
2 14,99 L 9,33 22,3
3 24,74 L 1,3 22,36
4 29 L 2,55 22,24
5 25,39 L 1,37 22,28
6 25,34 L 2,19 22,28
7 21,76 L 1,15 22,24
8 30,87 L 2,87 22,18
9 26,72 L 2,29 22,18
10 30,32 L 0,52 22,18
11 36,83 L 0,57 22,14
Média 26,57211
DP 6,719647
POLIPROPILENO 1 e 2 Ensaios: Drop - Water
Run-No CA(M) CM Err T
1 55,59 T NA 22,5
2 55,09 L 0,72 22,5
3 53,49 T NA 22,5
4 59,37 L 0,81 22,5
5 33,53 L 2,27 22,5
6 63,62 L 0,57 22,5
7 64,6 L 0,5 22,4
8 66,19 L 0,37 22,5
1 51,38 L 0,78 22,36
2 62,17 L 0,63 22,32
3 71,38 L 0,83 22,36
4 37,16 L 1,69 22,36
5 43,99 L 3,31 22,36
6 64,47 L 0,23 22,42
7 70,46 L 0,45 22,46
8 73,31 L 0,4 22,5
9 54,24 L 0,41 22,5
10 56,21 L 0,25 22,5
Média 57,56944
DP 11,09804
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POLIOLEFINA1E 2

Ensaios: Drop - Water

Run-No CA(M) CM Err T
1 70,09 L 0,44 21,8
2 66,49 L 0,38 21,8
3 70,99 L 0,44 21,8
4 70,67 L 0,4 21,8
5 65,93 L 0,43 21,9
6 67,72 L 0,46 21,8
7 71,78 L 0,38 21,8
8 70,74 L 0,41 21,8
9 63,9 L 0,4 21,8
10 66,63 L 0,25 21,8
11 65,95 L 0,21 21,8
12 64,97 L 0,34 21,8
13 65,89 L 0,64 21,8
14 80,43 L 0,32 21,8
15 73,13 L 0,67 21,9
1 56,75 L 0,34 22,8
2 50,26 L 0,65 22,7
3 84,86 L 0,4 22,7
4 85,74 L 0,37 22,7
5 51,12 L 15 22,7
6 60,35 L 0,75 22,7
7 79,17 L 0,41 22,7
8 80,44 L 0,73 22,7
9 72,26 L 0,56 22,6
10 70,29 L 0,33 22,7
Média 69,062
DP 8,955057
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Material Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
CA PMMA ,103 19 ,200" ,968 19 , 740
Polipropileno ,134 18 ,200" ,942 18 ,310
Poliolefina ,125 25 ,200" ,955 25 ,328

* Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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ANOVA

CA

Soma dos Quadrado

Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 20090,353 2 10045,176 122,674 <,001
Nos grupos 4831,230 59 81,885
Total 24921,583 61

Variavel dependente: CA
Scheffe

Comparacdes maltiplas

Diferenca média

Intervalo de Confianga 95%

(1) Material (J) Material (1-3) Erro Padréo Sig. Limite inferior Limite superior
PMMA Polipropileno -30,99734" 2,97640 <,001 -38,4717 -23,5229
Poliolefina -42,48989" 2,75412 <,001 -49,4061 -35,5737
Polipropileno PMMA 30,99734" 2,97640 <,001 23,5229 38,4717
Poliolefina -11,49256" 2,79725 <,001 -18,5171 -4,4680
Poliolefina PMMA 42,48989" 2,75412 <,001 35,5737 49,4061
Polipropileno 11,49256" 2,79725 <,001 4,4680 18,5171

*_ A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

CA

Scheffe2b
Subconjunto para alfa = 0.05

Material N 1 2 3
PMMA 19 26,5721
Polipropileno 18 57,5694
Poliolefina 25 69,0620
Sig. 1,000 1,000 1,000

Séo exibidas as médias para os grupos em subconjuntos

homogéneos.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmonica = 20,245.

b. Os tamanhos de grupos sdo desiguais. A média harmdnica dos

tamanhos de grupos é usada. Os niveis de erro de Tipo | ndo séo

garantidos.
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ANEXO 4 — Resultados Adesao de C. albicans

Espécime UFC
PMMA 110000
PMMA 80000
PMMA 60000
PMMA 30000
PMMA 50000
PMMA 40000
PMMA 100000
PMMA 40000
PMMA 10000

PP 150000
PP 40000
PP 210000
PP 190000
PP 130000
PP 140000
PP 80000
PP 70000
PP 300000
PL 80000
PL 310000
PL 110000
PL 100000
PL 70000
PL 100000
PL 80000
PL 140000
PL 220000

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?

Material Estatistica gl Sig. Estatistica Sig.
UFC/mL PMMA ,149 9 ,200° ,954 , 734

PP ,145 9 ,200" ,960 ,796

PL ,287 9 ,032 77 ,011

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Amostras Independentes de Resumo de
Teste Kruskal-Wallis

N total 27
Estatistica de teste 9,000?
Grau de Liberdade 2
Sinal assintético (teste de dois ,011
lados)

a. A estatistica do teste esta ajustada para empates.
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Comparacgdes por Método Pairwise de Material

Estatistica de

Sample 1-Sample 2 Estatistica de teste Erro Padrédo Teste Padréo Sig. Adj. Sig.?

PMMA-PL -9,278 3,730 -2,488 ,013 ,039
PMMA-PP -10,056 3,730 -2,696 ,007 ,021
PL-PP ,778 3,730 ,209 ,835 1,000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia é ,050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do Bonferroni para varios testes.
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