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IYDA, M. G. Resistência à flexão de resinas acrílicas para prótese ocular sobre a 

influência da desinfecção e da armazenagem. 2011. 31f. Trabalho de conclusão de curso 

– Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2011. 

Resumo 

As próteses oculares são responsáveis pela recuperação da estética e auto-estima do usuário. 

Os olhos artificiais, confeccionados em resina acrílica, devem ser estéticos, perfeitamente 

polidos e resistentes a fraturas. Essas características, quando não satisfeitas, podem gerar 

transtornos psicológicos, infecções ou inflamações originárias das irregularidades superficiais 

da prótese e deposição de microorganismos. Para obter a manutenção da saúde dos tecidos 

adjacentes à prótese e eliminação dos microorganismos, a desinfecção faz-se necessária, 

podendo, no entanto, alterar as propriedades físicas dessas próteses. Desse modo, o objetivo 

do presente estudo foi avaliar a influência da desinfecção química e da armazenagem sobre a 

resistência à flexão de duas resinas acrílicas termopolimerizáveis, utilizadas na confecção de 

próteses oculares. Foram confeccionadas 260 amostras com dimensões de 64 x 10 x 3,3mm. 

Metade dessas amostras foi confeccionada com resina acrílica para esclera artificial N.1, e a 

outra metade com resina acrílica incolor para prótese ocular, ambas ativadas por energia de 

microondas. As amostras foram submetidas ao ensaio de resistência à flexão antes, após 60 e 

120 dias de armazenagem e desinfecção diária com sabão neutro, clorexidina a 4%, hipoclorito 

a 1%, pastilhas efervescentes e solução para lente de contato. Os resultados mostraram que 

todas as amostras exibiram valores decrescentes de resistência à flexão ao longo do tempo. 

Pode-se concluir que a resistência à flexão só mudou após 120 dias de armazenagem e 

desinfecção com clorexidina. No entanto, todos os valores obtidos foram clinicamente 

aceitáveis. 

 

Palavras-Chave: olho artificial, resinas acrílicas, resistência à flexão, desinfecção química. 



IYDA, M. G. Effect of disinfection and storage on the flexural strength of ocular 

prosthesis acrylic resins.  2011. 31f. Trabalho de conclusão de curso – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 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. 
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1. Introdução 

As próteses maxilofaciais, incluindo vários tipos de próteses oculares, são utilizadas 

para restaurar estruturas faciais perdidas1,2,3,  visando a reparação aloplástica das 

perdas ou deformidades do bulbo ocular, recuperando a estética facial4,5, protegendo a 

cavidade anoftálmica, além de restaurar a direção lacrimal e prevenir o acúmulo desse 

fluido na cavidade6.  

A reabilitação ocular constitui um método alternativo e econômico que estimula 

adequadamente o crescimento dos tecidos, melhora a aparência física do paciente, 

contribuindo para o seu desenvolvimento psíquico-social e melhor qualidade de vida5, 

promovendo o contato social do paciente2,7. 

A estética e a harmonia facial são alcançadas com um formato e um volume 

adequado da prótese e pela medida adequada de camadas de resina acrílica na 

prótese ocular. A espessura da resina para esclera varia de 2-10 mm, enquanto que a 

resina incolor varia de 1-3,5 mm4,9. As associações entre as camadas de resina podem 

ser variadas, de modo a permitir uma maior translucidez, profundidade e semelhança 

com o olho natural. 

O material utilizado para confecção das próteses oculares deve preencher os 

requisitos necessários para que haja boa adaptação e biocompatibilidade. É importante 

o conhecimento das propriedades mecânicas do material por parte do profissional, para 

o sucesso de sua confecção, instalação e uso4,8. 

 As resinas acrílicas são o material de escolha para a reabilitação ocular, devido 

a suas propriedades únicas, como o baixo custo, boa adaptação, biocompatibilidade, 

fácil manipulação e bom resultado estético4,8,9,10,11. Para a fabricação de próteses 
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oculares, são utilizadas, a resina acrílica N1 para esclera artificial, que contém 

pigmentos brancos para se aproximar da cor natural da esclera, e também resinas 

incolores. Já a resina acrílica termopolimerizável incolor é utilizada para os 

procedimentos de fabricação dos vasos sanguíneos e íris artificiais4,8,10.  

As propriedades mecânicas são definidas pelas leis da mecânica, isto é, a 

ciência física que lida com a energia, as forças e seus efeitos nos corpos. A resistência 

é a propriedade a qual assegura que a prótese sirva às funções para as quais foi 

desenhada de maneira adequada e segura, por um razoável período de tempo. A 

flexibilidade pode ser definida como sendo a maior deformação sofrida por um corpo, 

resultante de uma tensão moderada ou pequena12. Se o material apresentar resistência 

à flexão baixa, pode ocorrer fratura. 

A fratura pode ser considerada como uma das mais importantes deficiências 

práticas das resinas acrílicas, já que a ocorrência de fraturas é um dos fatores que 

interfere na manutenção do tratamento13,14. Para avaliar a resistência à flexão da 

prótese, um peso no sentido transversal é colocado no longo eixo da amostra. Esse 

peso gera uma força de compressão na superfície superior e uma força de tensão na 

parte inferior da prótese13. A fratura do material pode ocorrer se a resistência for 

baixa13.            

 Sabe-se que, com o decorrer do tempo de uso da prótese ocular, esta fica 

exposta à degradação pelas intempéries naturais e pelos procedimentos de limpeza e 

manuseio por parte do paciente15,16.  A manutenção da prótese pode ser um desafio 

para o paciente pois, frequentemente, elas caem durante o manuseio. A resina acrílica 
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pode adquirir uma superfície irregular, com pequenas imperfeições dotadas de trincas 

ou riscos, proporcionando desconforto ao usuário4,17. 

Além disso, há evidências de que a exposição freqüente a substâncias 

desinfetantes pode interferir nas propriedades físicas das resinas acrílicas17,18.  Pouco 

se sabe sobre a influência de armazenamento e desinfecção na resistência à flexão 

das resinas acrílicas utilizadas para a fabricação de próteses oculares. Segundo Goiato 

et al. (2009)19, a desinfecção realizada por fricção com sabão neutro ou com clorexidina 

4% não apresentou diferença estatisticamente significativa, na propriedade de 

microdureza superficial de resina acrílica para prótese ocular. Estudo realizado com 

soluções desinfetantes de sabão líquido neutro, clorexidina a 0,12% e solução para 

lente de contato apresentou resultados similarmente eficazes na redução do número de 

microorganismos na prótese ocular e na cavidade anoftálmica dos usuários, quando 

comparada à condição inicial, sem uso do desinfetante6. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência da desinfecção química 

e do armazenamento na resistência à flexão de resinas acrílicas para prótese ocular. A 

hipótese do estudo é que a resistência à flexão de resinas acrílicas utilizadas em 

prótese ocular está relacionada ao tipo de material utilizado, agente desinfetante 

aplicado e tempo de armazenagem. 

 

 

2. Material e método 

 Dois tipos diferentes de resinas acrílicas termopolimerizáveis (N1 e incolor) 

foram desinfetadas com cinco diferentes tipos de desinfetantes (Tabela 1). Um total de 



13 

 

260 amostras foi confeccionado de acordo com as especificações  da International 

Organization for Standardization (ISO-FDIS 1567-1999) 20. Metade dessas amostras 

será confeccionada com resina acrílica para esclera artificial N1 (Artigos Odontológicos 

Clássico Ltda., SP, Brasil) e, a outra metade com resina acrílica incolor para prótese 

ocular (Artigos Odontológicos Clássico 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 desinfecção diferente (Figura 2): controle 

(sem desinfecção) (I), sabão neutro (II), opti-free(III), efferdent (IV), hipoclorito a 1% (V), 

e clorexidina a 4% (VI).  

          Figura 1. Resinas acrílicas específicas para prótese ocular 

 
Figura 2. Desinfetantes: Sabão neutro (Johnson & Johnson, Brazil) (G II); Opti-free (Alcon, USA) (G III); 

Efferdent (Pfizer, USA) (G IV); Hipoclorito a 1% (Apothicário, Brasil) (G V) e Clorexidina a 4% (Apothicário, 

Brasil) (G VI).  
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Tabela 1. Materiais usados no estudo 

Produto Fabricante Lote 

Resina acrílica para esclera 

N.1 (Termopolimerizavel) 

Artigos Odontológicos Clássico 

Ltda., São Paulo, Brasil 
10234680006 

Resina acrílica incolor para 

prótese ocular 

(Termopolimerizavel) 

 

Artigos Odontológicos Clássico 

Ltda., São Paulo, Brasil 

 

 

10234680006 

 

Sabão neutron 

 (Desinfetante) 

 

Johnson & Johnson, São José dos 

Campos, São Paulo, Brasil 

 

 

1180B01 

Opti-Free Express 

Solução Multiuso para Lente 

de Contato 

(Desinfetante) 

 

Alcon, USA 

 

 

44060 

Efferdent 

Pastilhas efervecentes 

(Desinfetante) 

 

Pfizer Consumer Health, Morris 

Plains, New Jersey, USA 

 

BH03D2V 

Hipoclorito a 1% 

(Desinfetante) 

 

Farmácia de Manipulação, 

Apothicário, Araçatuba, São Paulo, 

Brasil 

 

315014 

Clorexidina a 4% 

(Desinfetante) 

 

Farmácia de Manipulação, 

Apothicário, Araçatuba, São Paulo, 

Brasil 

 

315014 

 

Preparacão das amostras 

 

Para a obtenção das amostras, foram confeccionadas barras em resina acrílica 

autopolimerizável incolor (Artigos Odontológicos Clássico Ltda., SP, Brasil) por meio de 

uma matriz metálica8 (Figura 3). Essas barras receberam acabamento com lixas de 

diferentes granulações (320, 600, 800, 1200) (Erios Equipamentos Técnicos Científicos 

Ltda, São Paulo, SP, Brasil) ) em uma politriz semiautomática, a fim de apresentarem 

dimensões de 64x10x3,3mm8 e textura uniforme e lisa (Figura 4) . 
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              Figura 3. Matriz metálica     Figura 4. Politriz semi- automática 

 

Em seguida, as barras foram incluídas em muflas para microondas (Artigos 

Odontológicos Clássico Ltda., SP, Brasil) utilizando-se gesso pedra tipo III (Gesso-Rio, 

Brasil) e silicone laboratorial extra-duro (Zhermack, Rovigo, Itália), para facilitar a 

desinclusão das amostras (Figura 5).  

                                    Figura 5. Obtenção dos moldes em mufla. 

 

Após a polimerização do silicone e a cristalização do gesso na inclusão final, as 

muflas foram abertas, as barras removidas e os moldes foram preenchidos com as 

resinas acrílicas propostas. As resinas foram manipuladas e processadas de acordo 

com as instruções do fabricante. As resinas foram acomodadas nos moldes e, em 

seguida, as muflas foram mantidas em prensa hidráulica (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). Após o resfriamento natural das muflas, estas foram abertas e as amostras 

de resina acrílica removidas. 

As resinas foram polimerizadas por meio de um tratamento seqüencial com 

microondas, durante 3 minutos a 30%, 4 minutos a 0% e 3 minutos a 60% de energia. 

Após o resfriamento natural das muflas, estas foram abertas e as amostras de resina 

acrílica, removidas. 

As amostras receberam acabamento com lixas com granulações 320, 600, 800 e 

1200 (Erios Equipamentos Técnicos Científicos Ltda, São Paulo, SP, Brasil), simulando 

as condições laboratoriais para a confecção das próteses oculares. Todas as amostras 

tiveram sua espessura, largura e comprimento aferidos com auxílio de paquímetro, 

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

       Figura 6. Aferição das dimensões das amostras 



17 

 

 Figura 7. Amostras finalizadas 

 As amostras foram colocadas em recipientes opacos, contendo 250 ml de soro 

fisiológico e os recipientes foram fechados para evitar a evaporação. Posteriormente, 

as amostras foram armazenadas em soro fisiológico por 50 ± 2 horas, para serem 

hidratadas, ao mesmo tempo em que o monômero residual fosse eliminado20,21 

simulando, desse modo, as condições de uso da prótese ocular na cavidade 

anoftálmica. 

 

2.1. Determinar a resistência à flexão 

Vinte amostras do grupo controle foram submetidas a testes de resistência à 

flexão. O ensaio da resistência à flexão foi realizado por meio do módulo de ruptura, 

com uma velocidade constante de 5mm/min, até ocorrer sua fratura. As amostras foram 

posicionadas em um suporte com distância de 50 mm entre suas margens, com célula 

de carga de 100 kg em máquina de ensaio universal(Figura 8) (EMIC, São José dos 

Pinhais, SP, Brasil), segundo técnica dos três pontos22,23  (Figura 9). A resistência à 

fratura máxima foi registrada em MPa8,22. 



18 

 

Figura 8. Máquina de ensaio universal      Figura 9. Teste de resistência à flexão (Técnica dos 3 pontos) 

 

2.2. Armazenamento e desinfecção das amostras 

Após os primeiros testes de resistência à flexão, as amostras foram imersas em 

soro fisiológico com uma temperatura de 35±2°C, permanecendo armazenadas em 

estufa bacteriológica digital (CIENLAB Equipamentos Científicos Ltda, São Paulo, SP, 

Brasil),  por um período de até 120 dias, buscando simular as condições em que as 

próteses se mantêm durante seu uso clínico pelos pacientes, ou seja, em contato com 

a cavidade anoftálmica (Figura 10) 

                                   Figura10. Armazenagem em estufa bacteriológica 
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  Durante esse período de armazenagem, foi realizada desinfecção periódica das 

amostras. Após os períodos correspondentes a 60 e 120 dias de armazenamento com 

desinfecção, foi realizado novamente o ensaio de resistência à flexão. 

Para a desinfecção, foram utilizados os seguintes produtos: sabão neutro 

(Johnson & Johnson, São José dos Campos, SP, Brasil), clorexidina a 4% 

(Manipulação, SP, Brasil), hipoclorito a 1% (Manipulação, SP, Brasil), pastilhas 

efervescentes (Efferdent, Pfizer, USA) e solução desinfetante multiuso para lente de 

contato (Opti-Free Express®, Alcon, EUA). 

Para as amostras desinfetadas com sabão neutro, clorexidina a 4%, hipoclorito a 

1% e solução multiuso para lente de contato, a desinfecção foi diária e realizada por 

meio de fricção manual durante 1 minuto, com auxílio de algodão (Figura 11), conforme 

método utilizado por Goiato et al. (2009)19, em estudo laboratorial e preconizado por 

Paranhos et al. (2007)6, na limpeza de próteses oculares realizada por pacientes. Para 

as pastilhas efervescentes, as amostras foram imersas a cada 3 dias, por 15 minutos,  

na solução efervescente, contendo a pastilha24. 

 

Figura 11. Processo de desinfecção periódica por fricção manual 
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2.3. Análise estatística 

O efeito do tipo de resina acrílica, desinfetante utilizado e período de 

armazenagem na resistência a flexão (interação entre estes fatores) foram analisados 

por Análise de Variância (ANOVA-nested) três-fatores. O fator desinfetante é 

hierárquico ao fator tempo, pois não se tem todos os tipos de desinfetantes cruzados 

com o fator tempo.  Para diferenciar os grupos antes e após 60 e 120 dias de 

armazenamento, o tipo de desinfetante foi considerado ao longo do tempo. As médias 

foram comparadas através do teste de Tukey HSD (α = 0,05). Diferenças com P <0,05 

foram consideradas estatisticamente significativas. 

 

3. Resultados 

A resina acrílica N1 exibiu maiores valores de resistência à flexão do que a 

resina acrílica incolor. Amostras de resina N1 e incolor armazenadas, com a 

desinfecção periódica exibiram valores decrescentes de resistência à flexão 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, não houve diferença significativa na interação entre esses fatores (tabela 3).   

Quando o tipo de resina foi considerado independente do tipo de desinfetante e 

tempo de armazenamento, houve uma diferença significativa entre os valores de 

resistência à flexão nas amostras compostas por resinas N1 e incolor (figura 12). Após 

60 e 120 dias de armazenamento com desinfecção, independente do tipo de resina e 
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desinfetante, o teste de Tukey-Kramer mostrou uma redução significativa na força 

flexural média (86,18 MPa em 60 dias, 85,57 MPa a 120 dias) em relação ao início da 

do estudo (91,29 MPa) (figura 13). Quando a resistência à flexão foi comparada entre 

os grupos, independente da resina, o teste de Tukey-Kramer revelou uma diferença 

significativa entre a força média de flexão do grupo I, no início do estudo (91,29 MPa), 

e a do grupo VI ( clorexidina 4%), depois de 120 dias de armazenamento com 

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

 

 

Tabela 2. Valores médios (desvio padrão) da resistência à flexão dos grupos no início e 

após 60 e 120 dias de armazenamento com desinfecção. 
  Resistência à flexão (MPa) 

Período Grupo Resina N.1 Resina Incolor 

Inicial I 94.51 (6.28) 88.07 (5.01) 

    

Após 60 dias I 94.01 (8.86) 84.57 (8.87) 

 II 91.63 (9.74) 82.31 (9.48) 

 III 92.58 (7.36) 82.01 (10.42) 

 IV 91.26 (9.09) 82.85 (7.46) 

 V 88.59 (8.63) 79.01 (10.99) 

 VI 86.58 (9.97) 78.80 (8.42) 

    

Após 120 dias I 93.49 (8.14) 84.06 (9.55) 

 II 91.22 (9.00) 83.18 (9.23) 

 III 92.27 (9.20) 81.75 (6.71) 

 IV 90.73 (8.78) 81.96 (7.70) 

 V 87.71 (7.42) 79.23 (9.15) 

 VI 83.36 (8.45) 77.87 (9.85) 
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Tabela 3. Resultado de ANOVA três fatores para resistência à flexão 
 
Source DF SS MS F P 

Resina 1 4848.08 2174.48 28.84 < 0.001* 

Período 2 564.42 282.21 3.74 0.025* 

Resina × Período 2 34.10 17.05 0.23 0.798 

Desinfetante (Período) 10 1495.37 149.54 1.98 0.036* 

Resina × Disinfectant (Período) 10 94.93 9.49 0.13 0.999 

Erro 234 17640.25 75.39   

Total 259 24677.16    

*P < 0.05 denota diferença estatística significante 

 

 

Figura 12:  Média valores de resistência à flexão para cada resina, independente do desinfetante utilizado e o período de armazenamento com desinfecção. As 

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

 

Figura 13: : Resistência à flexão média, valores de acordo com a duração de armazenamento com desinfecção, independente da resina e desinfectante utilizado. 

As letras diferentes indicam diferença significativa entre os períodos de tempo (P <0,05). 
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Figura 13: Valores médios de resistência à flexão entre os grupos de acordo com a duração de armazenamento com desinfecção, independente da resina. As 

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

 

4. Discussão 

A resistência à flexão das amostras foi afetada pelo tipo de resina acrílica, 

duração do período de armazenamento com desinfecção e desinfetante utilizado. 

Portanto, a hipótese de pesquisa foi aceita. Amostras da resina N1 tiveram  valores de 

resistência à flexão significativamente mais elevados do que os das amostras de resina 

incolor. Powers e Sakaguchi (2006)14 mostraram que a resistência à flexão está 

relacionada com a composição de resina, peso e forma molecular, bem como com a 

integridade de polimerização e a formação de cadeias curtas de polímeros de baixo 

peso molecular. Essas conclusões coincidem com os resultados do presente estudo, 

pois as resinas acrílicas utilizadas variaram quanto à composição (presença ou 

ausência de pigmentação) e, consequentemente, suas propriedades físicas e 

mecânicas foram diferentes.         

  Fernandes et al.8 observaram uma diferença significativa entre os valores de 

resistência à flexão de resina pigmentada polimerizada por microondas (98,70 MPa) e 

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

acrílica pigmentada pode ter reduzido a absorção de água, resultando em maior 
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resistência à flexão. Alguns estudos de resinas acrílicas com pigmento e concentrações 

diferentes de fibras também têm relatado pequenas diferenças nas propriedades físicas 

das resinas25,26. Portanto, é provável que a maior resistência à flexão, observada no 

presente estudo para a resina N1, esteja relacionada à presença de pigmentos, maior 

peso molecular 8,13. 

Observou-se que a resistência à flexão foi significativamente menor após 60 e 

120 dias de armazenamento com desinfecção periódica. Takahashi et al.27  mostraram 

que a resistência à flexão de resinas acrílicas termopolimerizáveis pode diminuir se a 

salinidade da água aumentar. A literatura mostra que resinas acrílicas absorvem 

pequenas quantidades de água através da difusão, quando colocadas em um meio 

aquoso28. As moléculas de água penetram na massa de resina acrílica e ocupam 

posições entre as cadeias poliméricas, separando-as. Esse processo provoca uma 

ligeira expansão da massa de resina polimerizada e interfere na articulação da cadeia 

de polímeros que, por sua vez, altera as características físicas do polímero. A 

solubilidade do monômero residual e a absorção de água pode afetar a resistência do 

polímero, pois reduz as forças intermoleculares de polimerização, e o polímero pode 

deformar com facilidade quando o peso é aplicado24,32,33. No entanto, a literatura ainda 

tem que esclarecer os efeitos teóricos de monômero residual sobre as propriedades 

mecânicas da resina, por um longo período de armazenamento em água.  

Não houve diferença estatística nos grupos I a V para qualquer período de 

armazenamento, quando comparado ao grupo I, no período inicial. Esse resultado pode 

ser atribuído ao fato de que as resinas termopolimerizáveis contêm agentes de 

reticulação, amplamente utilizados na fabricação de dentes artificiais para melhorar sua 
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resistência aos solventes e salinidade na superfície28. Outros estudos observaram que 

a resistência à flexão de resinas acrílicas termicamente ativada não é afetada pela sua 

exposição a vários desinfetantes31,32,33, embora a presença do composto fenil presente 

em desinfetantes possa ser prejudicial31,34. É provável que o efeito dos desinfetantes 

utilizados neste estudo foi limitado à superfície da resina, especialmente porque os 

desinfetantes utilizados não contêm produtos químicos como álcool ou fenil, que 

podem causar a dissolução ou deformação da resina. 

Depois de 120 dias de armazenamento com a desinfecção, a resistência à 

flexão do grupo VI foi diferente em comparação com a do grupo I, no período inicial. A 

clorexidina age através da saturação. É recomendada como desinfetante, pois é 

atóxica, não poluente, não emite gases e não irrita a pele e a mucosa35. Tem ações 

químicas anti-sépticas, antifúngicas e bacteriostática, impedindo a proliferação 

bacteriana. Também é bactericida, capaz portanto de eliminar micróbios tanto gram-

positivos como gram-negativos36. O protocolo para o uso de clorexidina foi baseado em 

um estudo preliminar por Paranhos et al.6, que avaliou a eficácia clínica da clorexidina 

contra microorganismos patogênicos na mucosa e na prótese ocular. Por 45 dias, as 

amostras foram desinfetadas diariamente através de fricção manual, aplicada durante 1 

minuto com clorexidina 0,12%. 

Esse protocolo efetivamente reduziu o número de microorganismos nas 

próteses. A redução da resistência à flexão, observada no grupo VI, pode ser 

relacionada com a alta concentração de clorexidina  empregada (4%), e / ou o produto 

pode ter sido lentamente absorvido pela resina durante o armazenamento com 

desinfecção, resultando em mudanças estruturais para o polímero. 
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De acordo com a norma ISO 1567 (ISO-1567-1999 FDIS), a resistência à flexão 

de resinas acrílicas por microondas não deve ser menor que 65 MPa. Todos os valores 

de resistência à flexão, encontrados no presente estudo, foram completamente 

satisfatórios e ainda clinicamente aceitáveis (Tabela 2). Existem algumas limitações 

para os resultados. O armazenamento é um processo in vitro utilizado para simular 

condições clínicas. 

Os procedimentos laboratoriais para armazenamento com desinfecção utilizados 

no presente estudo, não foram inteiramente similares aos protocolos realizados em 

estudos anteriores, que utilizaram resinas artificiais específicas para próteses 

maxilofaciais.  

Além disso, há na literatura uma grande variação entre os protocolos utilizados 

para a desinfecção. Estudos adicionais devem ser realizados para avaliar as interações 

químicas entre as resinas acrílicas utilizadas para próteses oculares, as ações dos 

desinfetantes utilizados e os diferentes tempos de duração de armazenamento. 

 

5. Conclusão 

A resina acrílica N1 revelou uma resistência à flexão significativamente maior do 

que a resina acrílica incolor. A resistência à flexão não variou após 120 dias de 

armazenamento com desinfecção, exceto para as amostras desinfetadas com 

clorexidina. Todos os valores obtidos para as resinas acrílicas foram considerados 

clinicamente aceitáveis. 
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