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Protese na sua concepgdo etimoldgica é todo mesuluiituir perdas de substancias,
congénitas ou adquiridas. A Protese Bucomaxilofaéiaum dos ramos da protese, que
restaurando perdas de substancias e deformidadesgid® maxilofacial, procura corrigir a
estética e as fungdes perdidas ou alteradas. Bemiakidade que tem por objetivos basicos
restaurar a estética e a funcdo, proteger os tedidmanescentes e auxiliar na terapia
psicoldgica. Dentre as varias modalidades da Prétese Bucomawiddf pode-se destacar a
prétese ocular que, embora ndo devolva ao seudporgafuncdo primordial, ou seja, a viséo,
devolve-lhe satisfatoriamente a estética fdcial

De acordo com Silva et 81(1994), um dos fatores primordiais para o portatéouma
prétese ocular é a sua dissimulacéo, de forma lqueasse despercebida na sociedade em que
ele vive. A preocupacdo com a estética e a dudabiéi dos materiais utilizados para a
confeccdo de proteses oculares tem motivado diveestudos ao longo do tempo. Varios
autores tém descrito a ocorréncia de falhas dumamieocessamento das préteses oculares e
posteriormente durante a fungat*®> Um aspecto pouco abordado pelos profissionaisea ar
€ a caracteristica da superficie da resina quanglnetida a diferentes métodos de polimento.
Clinicamente este fator é de suma importancia, felo das préteses oculares terem que
apresentar uma superficie lisa apdés o acabamergolimento final, pois a presenca de
rugosidades favorece o acumulo de impurezas erlzacigitando a cavidade anoftalmica do
paciente, causando além de desconforto, infeccdes.

A perda de uma parte ou de todo um érgéo facialE®mj trauma, fatores congénitos ou
associados a enfermidades, acarreta inmeros prablao paciente. Essa perda pode causar ao
individuo, além das limitacBes fisicas, quase sepljmitacdes sociais.A proposta desse estudo
foi avaliar a rugosidade de resinas acrilicas pmSppara confec¢do de proteses oculares,
submetidas a dois diferentes métodos de inclusfmliemento, antes e apos 60 dias de
armazenagem. Neste trabalho foram obtidos 24 calpgsova para avaliacdo da rugosidade
superficial de uma resina acrilica propria parafeogfio de préteses oculares. Para obtencao
desses corpos-de-prova foram confeccionados disoosresina acrilica incolor ativada
quimicamente (Classico) com 30mm de didmetro atilifo uma Prensa Semi-automatica para
Embutimento Metalografico PRE-30S (Arotec, CotiR, 8Brasil). A resina acrilica foi pesada
na quantidade de 3 gramas em balanca de precis&a (@bor) e, depois colocada na
embutidora por um periodo de 14 minutos, obtendaselisco de acrilico incolor com 3cm de
diametro e 0,5cm de espessura.

Apds a obtencdo dos discos, estes receberam agabatheante 1 minuto com lixas
n°$280, 320, 600, 1200 (Norton, Sdo Paulo, Brasilpémento com disco de feltro e solucédo
diamantada de Y4 micron (Buehler, USA) em uma pidutomética Lixadeira e Politriz
Universal APL-4 (Arotec, Cotia, SP, Brasil), a faa obter uma superficie uniforme e lisa. Os
discos foram incluidos em muflas préprias paranpefizacdo em microondas (Dental VIPI,
Sao Paulo, Brasil) sendo que, 12 discos foram tieesscom gesso especial tipo IV (Vel-mix —
KerrLab - EUA) e os outros 12 com silicone de cors@gedo extraduro Zetalabor (Zermack,
Itdlia), sendo o restante do interior das muflasmletadas com gesso pedra tipo Il (Gesso-Rio,
S&o Paulo, Brasil).

Apoés a presa final dos materiais (silicone, gesped@al e gesso pedra) as muflas foram
abertas e os discos removidos obtendo-se quatrdemglara cada mufla. A resina acrilica
termopolimerizavel n°1 para protese ocular (A. Qéas€ico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) foi
proporcionada e manipulada de acordo com as ifisugo fabricante. Atingida a fase plastica,
a resina foi colocada nos moldes contidos nas meéflaressionadas em uma prensa hidraulica



(Midas Dental Products Ltda., Araraquara, Sao RaBfasil) com uma forca de 1200kdf,
permanecendo em repouso durante 30 minutos. Apdpedodo as muflas foram levadas para
polimerizacdo em microondas (840 watts) utiliza®@®®b de sua poténcia maxima, durante 3
minutos. Apos o resfriamento natural das muflascapos-de-prova foram desincluidos e
submetidos ao acabamento nas bordas com pontasivabrgVicking, Sado Paulo, Brasil),
eliminando o excesso e, lixas d’'gua (Norton, Saald?aBrasil), durante 1 minuto, com
abrasividade decrescente, seguindo granulacaat@0@ 600,

Dos 24 corpos-de-prova obtidos, 12 foram submet@lmspolimento mecénico e o
restante ao polimento quimico. O polimento mecéaficaealizado em um torno de bancada
(Nevoni, S&o Paulo, Brasil) com pedra pomes (LabtttdS&do Paulo, Brasil), e escova de nylon,
durante 1 minuto. No passo final do polimento zgili-se branco-de-espanha (Labordent, S&o
Paulo, Brasil),e disco de flanela, pelo mesmo tempo

O polimento quimico foi realizado em uma polidotdngica Termotron modelo PQ-
9000 (Termotron, Piracicaba, S&o Paulo) com fluga polimento quimico Poli-Quim
(Classico, Campo Limpo Paulista, S8o Paulo). Esteefetuado por meio da imersdo dos
corpos-de-prova em um recipiente contendo o fleishouma temperatura de 80°C durante 10
segundos. Apos este periodo os corpos-de-provan farmovidos do recipiente aguardando 15
segundos para lava-los em agua corrente, de acond@s recomendacdes do fabricante.

Dessa forma foram obtidos 6 corpos-de-prova pada ggupo proposto:Grupo 1:
corpos-de-prova incluidos com gesso especial elgwlmecanicamente;;Grupo 2: corpos-de-
prova incluidos com gesso especial e polidos gaménte; Grupo 3: corpos-de-prova
incluidos com muralha de silicone e polidos meeninte; Grupo 4: corpos-de-prova
incluidos com muralha de silicone e polidos quimmieate.

Apls a realizac@o dos polimentos os corpos-de-pforean submetidos ao primeiro
teste de rugosidade de superficie, utilizando ugosimetro digital portatii modelo RP100
(Tonka Sul Americana Ltda, Amparo, Sdo Paulo) caecipdo de 0,0lum e percurso de
medicdo de 6mm. Para cada corpo-de-prova foranzadak 3 leituras que posteriormente
foram transformadas em valores médios. Apds o jminteste de rugosidade de superficie, os
corpos-de-prova foram armazenados em &gua destl&8#C em uma estufa (Odontobras)
com o proposito de realizar, depois de 60 diagmi@zenagem, um segundo teste de rugosidade.
Os resultados obtidos foram submetidos a andlisewd@ncia seguido pelo teste de Tukey em
nivel de 5% de significancia.

Em todos os grupos houve um aumento na rugosidagerficial apdés 60 dias de
armazenagem, porém estes valores s6 foram esttiglinte significantes para os corpos-de-
prova polidos quimicamente (Tabela 1). O grupaaile proporcionou menores valores de
rugosidade para os grupos quimicamente polidogperdente do polimento empregado e do
tempo de armazenagem, a inclusdo com gesso propotcimaiores valores de rugosidade
superficial.

Tabela 2: Valores médios da rugosidade superfici@Ra) dos corpos-de-prova de resina

acrilica N° 1 em funcdo do material de incluséo, dpolimento e do tempo de

armazenagen
Material de Inclusdo Periodo de Armazenagem
Poliment INICIAL 60 DIAS
GESSO / MECANICO 0,104 A, a £ 0,003 0,153 A, a +0,017
GESSO / QUIMICO 0,908 B, a + 0,181 2,073 B, b £0,282
SILICONE / MECANICO 0,074 A, a+ 0,011 0,128 A,a = 0,009
SILICONE / QUIMICO 0,305 C, a+ 0,038 0,985 C, b £ 0,065

Médias seguidas de mesma letra mailscula na celunauscula na linha, ndo diferem
estatisticamente entre si ao nivel de 5% de prbtabte (p< 0,05), pelo teste de Tukey.
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