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IYDA, M. G. Resisténcia a flexdo de resinas acrilicas para prétese ocular sobre a
influéncia da desinfeccao e da armazenagem. 2011. 31f. Trabalho de conclusdo de curso

— Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

Resumo

As préteses oculares s&do responsaveis pela recuperacéo da estética e auto-estima do usuario.
Os olhos artificiais, confeccionados em resina acrilica, devem ser estéticos, perfeitamente
polidos e resistentes a fraturas. Essas caracteristicas, quando nao satisfeitas, podem gerar
transtornos psicolégicos, infecgdes ou inflamagbes originarias das irregularidades superficiais
da prétese e deposicdo de microorganismos. Para obter a manutengdo da saude dos tecidos
adjacentes a protese e eliminagdo dos microorganismos, a desinfecgdo faz-se necessaria,
podendo, no entanto, alterar as propriedades fisicas dessas préteses. Desse modo, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a influéncia da desinfecgdo quimica e da armazenagem sobre a
resisténcia a flexdo de duas resinas acrilicas termopolimerizaveis, utilizadas na confecgédo de
proteses oculares. Foram confeccionadas 260 amostras com dimensées de 64 x 10 x 3,3mm.
Metade dessas amostras foi confeccionada com resina acrilica para esclera artificial N.1, e a
outra metade com resina acrilica incolor para prétese ocular, ambas ativadas por energia de
microondas. As amostras foram submetidas ao ensaio de resisténcia a flexdo antes, apos 60 e
120 dias de armazenagem e desinfecgao diaria com sabao neutro, clorexidina a 4%, hipoclorito
a 1%, pastilhas efervescentes e solugao para lente de contato. Os resultados mostraram que
todas as amostras exibiram valores decrescentes de resisténcia a flexdo ao longo do tempo.
Pode-se concluir que a resisténcia a flexdao s6 mudou apoés 120 dias de armazenagem e
desinfeccdo com clorexidina. No entanto, todos os valores obtidos foram clinicamente

aceitaveis.

Palavras-Chave: olho artificial, resinas acrilicas, resisténcia a flexdo, desinfecgdo quimica.



IYDA, M. G. Effect of disinfection and storage on the flexural strength of ocular
prosthesis acrylic resins. 2011. 31f. Trabalho de conclusédo de curso — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

Abstract

The artificial eye are responsible for the recovery of aesthetics and self-esteem of the
user. Artificial eyes, made of acrylic resin should be aesthetic, perfectly polished and
resistant to fractures. These characteristics, when unmet, can lead to psychological
disorders, infections or inflammation originating in the surface irregularities of the
implant and deposition of microorganisms. For the maintenance of healthy tissue
surrounding the implant, and elimination of microorganisms, disinfection is necessary,
may, however, alter the physical properties of these prostheses. Thus, the purpose of
this study was to evaluate the influence of chemical disinfection and storage on the
flexural strength of two acrylic resins used in making artificial eyes. 260 samples were
fabricated with dimensions of 64 x 10 x 3.3 mm. Half of the samples were made with
acrylic resin artificial N.1 sclera and the other half, colorless acrylic resin ocular
prosthesis for both activated by microwave energy. The samples were subjected to the
flexural strength before and after 60 and 120 days of storage and disinfection daily with
mild soap, 4% chlorhexidine, 1% hypochlorite, effervescent tablets and solution for
contact lens. The results showed that all samples exhibited decreasing values of flexural
strength over time. It can be concluded that the flexural strength changed only after 120
days of storage and disinfection with chlorhexidine. However, all values were clinically

acceptable.

Keywords:artificial eye, acrylic resins, flexural strength , chemical disinfection.



Lista de Figuras

Figura 1. Resinas acrilicas especificas para protese ocular
Figura 2. Desinfetantes utilizados

Figura 3. Matriz Metalica

Figura 4. Politriz semi- automatica

Figura 5. Moldes em mufla

Figura 6. Afericdo das dimensdes das amostras

Figura 7. Amostras finalizadas

Figura 8. Maquina de ensaio universal

Figura 9. Teste de resisténcia a flexdo (Técnica dos 3 pontos)

Figura 10. Armazenagem em estufa bacterioldgica
Figura 11. Processo de desinfecg¢ao periédica por friccdo manual
Figura 12. Média valores de resisténcia a flexao para cada resina

Figura 13. Resisténcia a flexdo média, valores de acordo com
a duragao de armazenamento com desinfecgao

Figura 14. Valores médios de resisténcia a flexao

18

19

13

13

15

15

15

16

17

18

18

22

22

23



Lista de Tabelas

Tabela 1. Materiais utilizados no estudo 14

Tabela 2. Valores médios (desvio padrao) da resisténcia a flexdo dos grupos 21

no inicio e apds 60 e 120 dias de armazenamento com desinfeccao

Tabela 3. . Resultado de ANOVA trés fatores para resisténcia a flexdo 22



Introducéo
Materiais e métodos
Resultados
Discussao
Conclusao

Referéncias

Sumario

10

12

20

23

26

27



10

1. Introducgao

As préteses maxilofaciais, incluindo varios tipos de préteses oculares, sado utilizadas
para restaurar estruturas faciais perdidas’??®, visando a reparacdo aloplastica das

perdas ou deformidades do bulbo ocular, recuperando a estética facial*®

, protegendo a
cavidade anoftalmica, além de restaurar a diregao lacrimal e prevenir o acumulo desse
fluido na cavidade®.

A reabilitacdo ocular constitui um método alternativo e econdmico que estimula
adequadamente o crescimento dos tecidos, melhora a aparéncia fisica do paciente,
contribuindo para o seu desenvolvimento psiquico-social e melhor qualidade de vida®,
promovendo o contato social do paciente®’.

A estética e a harmonia facial sdo alcangcadas com um formato e um volume
adequado da protese e pela medida adequada de camadas de resina acrilica na
prétese ocular. A espessura da resina para esclera varia de 2-10 mm, enquanto que a
resina incolor varia de 1-3,5 mm*®. As associagdes entre as camadas de resina podem
ser variadas, de modo a permitir uma maior translucidez, profundidade e semelhanca
com o olho natural.

O material utilizado para confecgao das proteses oculares deve preencher os
requisitos necessarios para que haja boa adaptacéo e biocompatibilidade. E importante
0 conhecimento das propriedades mecanicas do material por parte do profissional, para
o sucesso de sua confecgao, instalacdo e uso*®.

As resinas acrilicas sao o material de escolha para a reabilitagdo ocular, devido
a suas propriedades uUnicas, como o baixo custo, boa adaptacao, biocompatibilidade,

4,8,9,10,11

facil manipulacdo e bom resultado estético Para a fabricacédo de proteses
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oculares, sao utilizadas, a resina acrilica N1 para esclera artificial, que contém
pigmentos brancos para se aproximar da cor natural da esclera, e também resinas
incolores. Ja a resina acrilica termopolimerizavel incolor €& utilizada para os
procedimentos de fabricagdo dos vasos sanguineos e iris artificiais*®°.

As propriedades mecanicas sao definidas pelas leis da mecéanica, isto é, a
ciéncia fisica que lida com a energia, as forgas e seus efeitos nos corpos. A resisténcia
€ a propriedade a qual assegura que a protese sirva as fungdes para as quais foi
desenhada de maneira adequada e segura, por um razoavel periodo de tempo. A
flexibilidade pode ser definida como sendo a maior deformacgao sofrida por um corpo,
resultante de uma tensdo moderada ou pequena'?. Se o material apresentar resisténcia
a flexdo baixa, pode ocorrer fratura.

A fratura pode ser considerada como uma das mais importantes deficiéncias
praticas das resinas acrilicas, ja que a ocorréncia de fraturas € um dos fatores que
interfere na manutencdo do tratamento''*. Para avaliar a resisténcia a flexdo da
prétese, um peso no sentido transversal é colocado no longo eixo da amostra. Esse
peso gera uma forga de compressao na superficie superior e uma forga de tensado na
parte inferior da protese’. A fratura do material pode ocorrer se a resisténcia for
baixa'®.

Sabe-se que, com o decorrer do tempo de uso da prétese ocular, esta fica
exposta a degradacao pelas intempéries naturais e pelos procedimentos de limpeza e

15,16

manuseio por parte do paciente A manutencéo da protese pode ser um desafio

para o paciente pois, frequentemente, elas caem durante o manuseio. A resina acrilica
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pode adquirir uma superficie irregular, com pequenas imperfeicdes dotadas de trincas
ou riscos, proporcionando desconforto ao usuario*'’.
Além disso, ha evidéncias de que a exposicdo frequente a substancias

718 Pouco

desinfetantes pode interferir nas propriedades fisicas das resinas acrilicas
se sabe sobre a influéncia de armazenamento e desinfecgcdo na resisténcia a flexao
das resinas acrilicas utilizadas para a fabricagao de préteses oculares. Segundo Goiato
et al. (2009)19, a desinfecgao realizada por fricgdo com sabao neutro ou com clorexidina
4% nao apresentou diferenga estatisticamente significativa, na propriedade de
microdureza superficial de resina acrilica para protese ocular. Estudo realizado com
solugbes desinfetantes de sab&do liquido neutro, clorexidina a 0,12% e solugdo para
lente de contato apresentou resultados similarmente eficazes na reducdo do numero de
microorganismos na protese ocular e na cavidade anoftalmica dos usuarios, quando
comparada a condicdo inicial, sem uso do desinfetante®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da desinfec¢gdo quimica
e do armazenamento na resisténcia a flexdo de resinas acrilicas para prétese ocular. A
hipétese do estudo é que a resisténcia a flexdo de resinas acrilicas utilizadas em

prétese ocular esta relacionada ao tipo de material utilizado, agente desinfetante

aplicado e tempo de armazenagem.

2. Material e método

Dois tipos diferentes de resinas acrilicas termopolimerizaveis (N1 e incolor)

foram desinfetadas com cinco diferentes tipos de desinfetantes (Tabela 1). Um total de
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260 amostras foi confeccionado de acordo com as especificagdes da International
Organization for Standardization (ISO-FDIS 1567-1999) %°. Metade dessas amostras
sera confeccionada com resina acrilica para esclera artificial N1 (Artigos Odontolégicos
Classico Ltda., SP, Brasil) e, a outra metade com resina acrilica incolor para protese
ocular (Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., SP, Brasil), ambas ativadas por energia
de microondas (Figura 1) . As amostras foram divididas em 6 grupos (n =10 cada) e
cada grupo foi tratado com um processo de desinfecgédo diferente (Figura 2): controle
(sem desinfeccgéo) (I), sabao neutro (ll), opti-free(lll), efferdent (1V), hipoclorito a 1% (V),

e clorexidina a 4% (VI).

Figura 1. Resinas acrilicas especificas para prétese ocular
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Figura 2. Desinfetantes: Sabdo neutro (Johnson & Johnson, Brazil) (G Il); Opti-free (Alcon, USA) (G I111);
Efferdent (Pfizer, USA) (G IV); Hipoclorito a 1% (Apothicario, Brasil) (G V) e Clorexidina a 4% (Apothicério,
Brasil) (G VI).



Tabela 1. Materiais usados no estudo

Produto Fabricante Lote
Resina acrilica para esclera Artigos Odontoldgicos Classico
N.1 (Termopolimerizavel) Ltda., S&o Paulo, Brasil 10234680006

Resina acrilica incolor para
prétese ocular Artigos Odontolégicos Classico

(Termopolimerizavel) Ltda., Sdo Paulo, Brasil 10234680006
?E)Zi?n?sgrrl(t); Johnson & Johnson, S&o José dos
Campos, Séo Paulo, Brasil 1180B01
Opti-Free Express
Solucéo Multiuso para Lente
de Contato Alcon, USA
(Desinfetante) 44060
Efferdent Pfizer C Health. Morri
Pastilhas efervecentes Izer Lonsumer Healih, viorrs
Hipoclorito a 1% Farmécia de Manipulacéo,
(Desinfetante) Apothicério, Aragatuba, Sdo Paulo, 315014
Brasil
Clorexidina a 4% Farmécia de Manipulacéo,
(Desinfetante) Apothicério, Aragatuba, Sdo Paulo, 315014
Brasil

Preparacao das amostras
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Para a obtengdo das amostras, foram confeccionadas barras em resina acrilica

autopolimerizavel incolor (Artigos Odontolégicos Classico Ltda., SP, Brasil) por meio de

uma matriz metalica® (Figura 3). Essas barras receberam acabamento com lixas de

diferentes granulagdes (320, 600, 800, 1200) (Erios Equipamentos Técnicos Cientificos

Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil) ) em uma politriz semiautomatica, a fim de apresentarem

dimensées de 64x10x3,3mm® e textura uniforme e lisa (Figura 4) .



Figura 3. Matriz metalica Figura 4. Politriz semi- automatica

Em seguida, as barras foram incluidas em muflas para microondas (Artigos
Odontoldgicos Classico Ltda., SP, Brasil) utilizando-se gesso pedra tipo Il (Gesso-Rio,
Brasil) e silicone laboratorial extra-duro (Zhermack, Rovigo, Italia), para facilitar a

desinclusdo das amostras (Figura 5).

Figura 5. Obteng&o dos moldes em mufla.

Apds a polimerizagéo do silicone e a cristalizagdo do gesso na inclusao final, as
muflas foram abertas, as barras removidas e os moldes foram preenchidos com as
resinas acrilicas propostas. As resinas foram manipuladas e processadas de acordo
com as instrugdes do fabricante. As resinas foram acomodadas nos moldes e, em
seguida, as muflas foram mantidas em prensa hidraulica (Midas Dental Products Ltda.,

SP, Brasil) com 1200 KgF, permanecendo em repouso por aproximadamente 30
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minutos, sendo posteriormente polimerizadas por energia de microondas (Brastemp,
SP, Brasil). Apos o resfriamento natural das muflas, estas foram abertas e as amostras
de resina acrilica removidas.

As resinas foram polimerizadas por meio de um tratamento sequencial com
microondas, durante 3 minutos a 30%, 4 minutos a 0% e 3 minutos a 60% de energia.
Apods o resfriamento natural das muflas, estas foram abertas e as amostras de resina
acrilica, removidas.

As amostras receberam acabamento com lixas com granulag¢des 320, 600, 800 e
1200 (Erios Equipamentos Técnicos Cientificos Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil), simulando
as condigdes laboratoriais para a confecgao das proteses oculares. Todas as amostras
tiveram sua espessura, largura e comprimento aferidos com auxilio de paquimetro,

para garantir que as amostras ficassem com as dimensdes propostas (Figura 6).

11 B ¢
Figura 6. Afericdo das dimensdes das amostras
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Figura 7. Amostras finalizadas

As amostras foram colocadas em recipientes opacos, contendo 250 ml de soro
fisiolégico e os recipientes foram fechados para evitar a evaporagao. Posteriormente,
as amostras foram armazenadas em soro fisiolégico por 50 + 2 horas, para serem
hidratadas, ao mesmo tempo em que o mondmero residual fosse eliminado?*?’
simulando, desse modo, as condigbes de uso da prétese ocular na cavidade

anoftalmica.

2.1. Determinar a resisténcia a flexao

Vinte amostras do grupo controle foram submetidas a testes de resisténcia a
flexdo. O ensaio da resisténcia a flexao foi realizado por meio do médulo de ruptura,
com uma velocidade constante de 5mm/min, até ocorrer sua fratura. As amostras foram
posicionadas em um suporte com distadncia de 50 mm entre suas margens, com célula

de carga de 100 kg em maquina de ensaio universal(Figura 8) (EMIC, Sdo José dos

22,23

Pinhais, SP, Brasil), segundo técnica dos trés pontos (Figura 9). A resisténcia a

fratura maxima foi registrada em MPa®?%2.
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Figura 8. Maquina de ensaio universal Figura 9. Teste de resisténcia a flexao (Técnica dos 3 pontos)

2.2. Armazenamento e desinfeccdo das amostras

Apos os primeiros testes de resisténcia a flexao, as amostras foram imersas em
soro fisioldgico com uma temperatura de 35+2°C, permanecendo armazenadas em
estufa bacteriolédgica digital (CIENLAB Equipamentos Cientificos Ltda, Sao Paulo, SP,
Brasil), por um periodo de até 120 dias, buscando simular as condi¢des em que as
proteses se mantém durante seu uso clinico pelos pacientes, ou seja, em contato com

a cavidade anoftalmica (Figura 10)

Figura10. Armazenagem em estufa bactriolégica
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Durante esse periodo de armazenagem, foi realizada desinfecgao periddica das
amostras. Apds os periodos correspondentes a 60 e 120 dias de armazenamento com
desinfecgao, foi realizado novamente o ensaio de resisténcia a flexao.

Para a desinfec¢do, foram utilizados os seguintes produtos: sabdo neutro
(Johnson & Johnson, Sao José dos Campos, SP, Brasil), clorexidina a 4%
(Manipulagdo, SP, Brasil), hipoclorito a 1% (Manipulagdo, SP, Brasil), pastilhas
efervescentes (Efferdent, Pfizer, USA) e solugédo desinfetante multiuso para lente de
contato (Opti-Free Express®, Alcon, EUA).

Para as amostras desinfetadas com sab&o neutro, clorexidina a 4%, hipoclorito a
1% e solugado multiuso para lente de contato, a desinfecgao foi diaria e realizada por
meio de friccdo manual durante 1 minuto, com auxilio de algodao (Figura 11), conforme
método utilizado por Goiato et al. (2009)', em estudo laboratorial e preconizado por
Paranhos et al. (2007)6, na limpeza de préteses oculares realizada por pacientes. Para
as pastilhas efervescentes, as amostras foram imersas a cada 3 dias, por 15 minutos,

na solucdo efervescente, contendo a pastilha®*.

Figura 11. Processo de desinfecgao periddica porfricgéo manual
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2.3. Analise estatistica

O efeito do tipo de resina acrilica, desinfetante utilizado e periodo de
armazenagem na resisténcia a flexao (interacdo entre estes fatores) foram analisados
por Analise de Variancia (ANOVA-nested) trés-fatores. O fator desinfetante é
hierarquico ao fator tempo, pois ndo se tem todos os tipos de desinfetantes cruzados
com o fator tempo. Para diferenciar os grupos antes e apos 60 e 120 dias de
armazenamento, o tipo de desinfetante foi considerado ao longo do tempo. As médias
foram comparadas atraves do teste de Tukey HSD (a = 0,05). Diferengas com P <0,05

foram consideradas estatisticamente significativas.

3. Resultados

A resina acrilica N1 exibiu maiores valores de resisténcia a flexdo do que a
resina acrilica incolor. Amostras de resina N1 e incolor armazenadas, com a
desinfecgao periddica exibiram valores decrescentes de resisténcia a flexdo ao longo
do tempo (tabela2). Quando o tipo de resina, tempo e tipo de desinfetante foram
considerados de forma independente, cada um foi estatisticamente significativo, no
entanto, ndo houve diferencga significativa na interagcao entre esses fatores (tabela 3).

Quando o tipo de resina foi considerado independente do tipo de desinfetante e
tempo de armazenamento, houve uma diferenga significativa entre os valores de
resisténcia a flexao nas amostras compostas por resinas N1 e incolor (figura 12). Apés

60 e 120 dias de armazenamento com desinfecg¢ao, independente do tipo de resina e
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desinfetante, o teste de Tukey-Kramer mostrou uma reducdo significativa na forga
flexural média (86,18 MPa em 60 dias, 85,57 MPa a 120 dias) em relacdo ao inicio da
do estudo (91,29 MPa) (figura 13). Quando a resisténcia a flexdo foi comparada entre
0s grupos, independente da resina, o teste de Tukey-Kramer revelou uma diferenga
significativa entre a forga média de flexdo do grupo I, no inicio do estudo (91,29 MPa),
e a do grupo VI ( clorexidina 4%), depois de 120 dias de armazenamento com

desinfeccao (80,61 MPa) (figura 14).

Tabela 2. Valores médios (desvio padrao) da resisténcia a flexdo dos grupos no inicio e
apos 60 e 120 dias de armazenamento com desinfeccao.
Resisténcia a flexdo (MPa)

Periodo Grupo Resina N.1 Resina Incolor
Inicial [ 94.51 (6.28) 88.07 (5.01)
Ap0s 60 dias I 94.01 (8.86) 84.57 (8.87)
I 91.63 (9.74) 82.31 (9.48)
1l 92.58 (7.36) 82.01 (10.42)
WY 91.26 (9.09) 82.85 (7.46)
Y 88.59 (8.63) 79.01 (10.99)
Vi 86.58 (9.97) 78.80 (8.42)
Apo6s 120 dias I 93.49 (8.14) 84.06 (9.55)
I 91.22 (9.00) 83.18 (9.23)
1l 92.27 (9.20) 81.75 (6.71)
WY 90.73 (8.78) 81.96 (7.70)
\Y 87.71 (7.42) 79.23 (9.15)
Vi 83.36 (8.45) 77.87 (9.85)




Tabela 3. Resultado de ANOVA trés fatores para resisténcia a flexao

Source DF SS MS F P
Resina 1 4848.08 217448 28.84 <0.001*
Periodo 2 564.42 28221 3.74 0.025*
Resina x Periodo 2 34.10 17.05 0.23 0.798
Desinfetante (Periodo) 10 149537 14954 198 0.036*
Resina x Disinfectant (Periodo) 10 94.93 9.49 0.13 0.999
Erro 234 17640.25 75.39
Total 259 24677.16
P < 0.05 denota diferenca estatistica significante
104.0 a
= 90.61
g 980
Y 920 g197°
é 860
'§ 800
ﬁ 740
&
N1 Incolor
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Figura 12: Média valores de resisténcia a flexao para cada resina, independente do desintetante utilizado e o periodo de armazenamento com desinfecgdo. As

letras diferentes indicam diferenca significativa entre as resinas (P <0,05).

Resisténciaa Flexao (MPa)

1020 ¢
98.0 f
940
900 F

86.0
820
780 F

a
91.29

b
86.18

85.57b
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Figura 13: : Resisténcia a flexdo média, valores de acordo com a duragdo de armazenamento com desinfecgdo, independente da resina e desinfectante utilizado.

As letras diferentes indicam diferencga significativa entre os periodos de tempo (P <0,05).
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Figura 13: Valores médios de resisténcia a tlexao entre os grupos de acordo com a duragao de armazenamento com desinfecgao, independente da resina. As

letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os periodos de tempo (P <0,05).

4. Discussao

A resisténcia a flexdo das amostras foi afetada pelo tipo de resina acrilica,
duracdo do periodo de armazenamento com desinfeccdo e desinfetante utilizado.
Portanto, a hipétese de pesquisa foi aceita. Amostras da resina N1 tiveram valores de
resisténcia a flexdo significativamente mais elevados do que os das amostras de resina
incolor. Powers e Sakaguchi (2006)" mostraram que a resisténcia a flexdo esta
relacionada com a composicado de resina, peso e forma molecular, bem como com a
integridade de polimerizagdo e a formacédo de cadeias curtas de polimeros de baixo
peso molecular. Essas conclusdes coincidem com os resultados do presente estudo,
pois as resinas acrilicas utilizadas variaram quanto a composi¢do (presenga ou
auséncia de pigmentagdo) e, consequentemente, suas propriedades fisicas e
mecanicas foram diferentes.

Fernandes et al.® observaram uma diferenca significativa entre os valores de
resisténcia a flexao de resina pigmentada polimerizada por microondas (98,70 MPa) e

resina incolor (71,07 MPa). Os autores postularam que o maior peso organico da resina

acrilica pigmentada pode ter reduzido a absor¢gdo de agua, resultando em maior
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resisténcia a flexdo. Alguns estudos de resinas acrilicas com pigmento e concentragdes
diferentes de fibras também tém relatado pequenas diferencas nas propriedades fisicas
das resinas®?. Portanto, é provavel que a maior resisténcia a flexdo, observada no
presente estudo para a resina N1, esteja relacionada a presenga de pigmentos, maior
peso molecular 83,

Observou-se que a resisténcia a flexdo foi significativamente menor apés 60 e

1.%" mostraram

120 dias de armazenamento com desinfecgao periddica. Takahashi et a
que a resisténcia a flexao de resinas acrilicas termopolimerizaveis pode diminuir se a
salinidade da agua aumentar. A literatura mostra que resinas acrilicas absorvem
pequenas quantidades de agua através da difusdo, quando colocadas em um meio
aquoso?®. As moléculas de agua penetram na massa de resina acrilica e ocupam
posicdes entre as cadeias poliméricas, separando-as. Esse processo provoca uma
ligeira expansao da massa de resina polimerizada e interfere na articulagdo da cadeia
de polimeros que, por sua vez, altera as caracteristicas fisicas do polimero. A
solubilidade do monémero residual e a absorgao de agua pode afetar a resisténcia do
polimero, pois reduz as forgas intermoleculares de polimerizacdo, e o polimero pode
deformar com facilidade quando o peso é aplicado®**?®3. No entanto, a literatura ainda
tem que esclarecer os efeitos tedricos de mondmero residual sobre as propriedades
mecanicas da resina, por um longo periodo de armazenamento em agua.

Nao houve diferenca estatistica nos grupos | a V para qualquer periodo de
armazenamento, quando comparado ao grupo |, no periodo inicial. Esse resultado pode

ser atribuido ao fato de que as resinas termopolimerizaveis contém agentes de

reticulagdo, amplamente utilizados na fabricagcao de dentes artificiais para melhorar sua
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resisténcia aos solventes e salinidade na superficie?®. Outros estudos observaram que
a resisténcia a flexdo de resinas acrilicas termicamente ativada nao é afetada pela sua

exposigéo a vérios desinfetantes®"**%

, embora a presenga do composto fenil presente
em desinfetantes possa ser prejudicial®**. E provavel que o efeito dos desinfetantes
utilizados neste estudo foi limitado a superficie da resina, especialmente porque os
desinfetantes utilizados nao contém produtos quimicos como alcool ou fenil, que
podem causar a dissolugao ou deformacao da resina.

Depois de 120 dias de armazenamento com a desinfeccdo, a resisténcia a
flexdo do grupo VI foi diferente em comparagdo com a do grupo |, no periodo inicial. A
clorexidina age através da saturacdo. E recomendada como desinfetante, pois é
atoxica, nao poluente, ndo emite gases e nao irrita a pele e a mucosa®®. Tem acdes
quimicas anti-sépticas, antifungicas e bacteriostatica, impedindo a proliferagdo
bacteriana. Também €& bactericida, capaz portanto de eliminar micrébios tanto gram-
positivos como gram-negativos>®. O protocolo para o uso de clorexidina foi baseado em
um estudo preliminar por Paranhos et al.®, que avaliou a eficacia clinica da clorexidina
contra microorganismos patogénicos na mucosa e na protese ocular. Por 45 dias, as
amostras foram desinfetadas diariamente através de friccdo manual, aplicada durante 1
minuto com clorexidina 0,12%.

Esse protocolo efetivamente reduziu o numero de microorganismos nas
proteses. A redugdo da resisténcia a flexdo, observada no grupo VI, pode ser
relacionada com a alta concentracao de clorexidina empregada (4%), € / ou o produto

pode ter sido lentamente absorvido pela resina durante o armazenamento com

desinfecgao, resultando em mudancas estruturais para o polimero.
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De acordo com a norma ISO 1567 (ISO-1567-1999 FDIS), a resisténcia a flexao
de resinas acrilicas por microondas ndo deve ser menor que 65 MPa. Todos os valores
de resisténcia a flexdo, encontrados no presente estudo, foram completamente
satisfatorios e ainda clinicamente aceitaveis (Tabela 2). Existem algumas limitagdes
para os resultados. O armazenamento € um processo in vitro utilizado para simular
condi¢des clinicas.

Os procedimentos laboratoriais para armazenamento com desinfeccao utilizados
no presente estudo, ndo foram inteiramente similares aos protocolos realizados em
estudos anteriores, que utilizaram resinas artificiais especificas para proteses
maxilofaciais.

Além disso, ha na literatura uma grande variagao entre os protocolos utilizados
para a desinfec¢ao. Estudos adicionais devem ser realizados para avaliar as interacoes
quimicas entre as resinas acrilicas utilizadas para proteses oculares, as agdes dos

desinfetantes utilizados e os diferentes tempos de duracdo de armazenamento.

5. Conclusao

A resina acrilica N1 revelou uma resisténcia a flexao significativamente maior do
que a resina acrilica incolor. A resisténcia a flexdo ndo variou apos 120 dias de
armazenamento com desinfecgdo, exceto para as amostras desinfetadas com
clorexidina. Todos os valores obtidos para as resinas acrilicas foram considerados

clinicamente aceitaveis.
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