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RESUMO

Este trabalho objetivou comparar a quantidade de monômero residual das resinas acrílicas
utilizadas para confecção de prótese ocular, termopolimerizável incolor (grupo controle) e Onda-
Cryll incolor após a polimerização convencional (MC) e com energia de microondas (MW) res-
pectivamente. Para o experimento foram confeccionados três corpos-de-prova para cada tipo
de resina e período de investigação, num total de 30 corpos-de-prova, os quais foram submeti-
dos a ensaios titulométricos nos períodos de 5, 30, 60. 120 e 1.440 minutos (24 horas) após a
demuflagem. A resina acrílica termopolimerizável incolor apresentou índices inferiores de con-
centração de monômero residual em relação à resina acrílica Onda-Cryll incolor. A resina acrílica
polimerizada por microondas apresentou baixos índices de concentração de monômero resi-
dual, porém um pouco superiores (até 120 minutos) em relação à resina termopolimerizável
incolor. Ambos os materiais apresentaram valores numéricos estatisticamente semelhantes de
concentração de monômero residual no período de 1440 minutos (24 horas). Uma técnica de
confecção de prótese ocular através de forno de microondas é exeqüível, pois os acrílicos apre-
sentam concentrações normais de monômero residual após 120 minutos da sua polimerização,
em relação ao grupo controle.

UNITERMOS: prótese ocular; resina acrílica; monômero residual.

SUMMARY

The objective of this work is developing an experimental technique to make an ocular
prosthesis with many kinds and forms of acrylic resin process. The author made a comparative
evaluation with colorless residual monomer thermo polymerizing in the conventional process
with acrylic resin microwave oven polymerization. With 15 proof bodies for each one of the
three types and forms of resin, the author made, naturally all togheter, 30 proof bodies. The
process follows rigorously the fabrication instructions. All of them, had been submitted a
titulometric experiment by periods of 5, 30, 60, 120,1440(24 hours), after unflasked. The
thermo polymerizing colorless acrylic resin was the one showing less concentration of
residual monomer. The results of experiment show higher concentration of residual monomer,
until 120 minutes after the polymerizing process. With 8 hours approximately the technique
is executable for ocular prosthesis construction and with normal and stable monomer
residual concentration.

UNITERMS: ocular prosthesis; acrylic resin; residual monomer.
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INTRODUÇÃO

A face é sempre alvo de análise cuidadosa, qua-
se sempre consumada, independente da vontade
do indivíduo.

Mudanças de grande ou pequena intensidade
na configuração da estética e harmonia métrica da
face, podem ter conseqüências psicológicas em di-
versos graus, sendo normais desvios da conduta
humana, como conseqüência destas alterações.

Em decorrência da explosão populacional e da
velocidade que se vive nesse início de século, vem
aumentando consideravelmente o número de indi-
víduos que necessitam de reabilitação das defor-
midades faciais, sejam elas de origem congênitas,
traumáticas ou patogênicas. Desta forma, uma
atuação profissional rápida e adequada é necessá-
ria, visando reintegrar o indivíduo à sociedade.

Quando um ser humano perde alguma estru-
tura facial, essa pode ser reconstruída através de
cirurgia plástica ou por meio de prótese16. A re-
construção cirúrgica é sempre preferível; mas, por
falta de anuência do paciente ou limitações da pró-
pria lesão, nem sempre é possível. Existem estru-
turas anatômicas que até hoje não são passíveis
de reconstruções cirúrgicas, como o globo ocular
eviscerado ou enucleado, é a reconstrução pro-
tética.

Segundo Murphey et al.14 (1945) e Oliveira et
al.16 (1960), o objetivo da prótese ocular é a
reconstituição estética, já que a funcional não pode
ser conseguida por meios artificiais. Entretanto,
uma prótese ocular restaura o contorno facial,
embeleza um rosto cuja harmonia está compro-
metida, promove a sustentação e a tonicidade
muscular das pálpebras, dirige o lacrimejamento
ao seu conduto fisiológico evitando o empastamen-
to dos cílios, protege a delicada mucosa da cavida-
de anoftálmica de poeira e outros detritos, evita a
secura da conjuntiva, as atresias, as deformações
e encurtamentos palpebrais por falta de função.

A resina acrílica passou a ser utilizada para
a confecção de próteses oculares individualiza-
das12,13,15,18, devido às vantagens da mesma sobre
o vidro. Essas vantagens, segundo Skinner et al.19

(1967), dizem respeito ao baixo custo, facilidade
de obtenção, manuseio, irrompibilidade e resistên-
cia. Além disso, não sofre alteração pela lágrima
ou secreções da cavidade anoftálmica, e pratica-
mente inalterável, permitindo ajustes e inúmeros
polimentos sempre que haja a necessidade.

Sabe-se que o monômero residual das resinas
acrílicas, quando em excesso, pode ser tóxico e ir-
ritante às mucosas2 e tecidos vizinhos às regiões

que recebem próteses elaboradas com esse mate-
rial4,7,8,10,20,21. Dessa forma, pesquisar e determinar
a quantidade de monômero residual das resinas
acrílicas3,11,17 após as formas de polimerização con-
vencional e com energia de microondas, é uma co-
laboração cujos resultados poderiam contribuir
para o engrandecimento da ciência.

Como em outras áreas da saúde, também na
odontologia, a ciência está sempre em evolução.
Novos materiais surgem, novas técnicas são de-
senvolvidas e as pesquisas progridem buscando a
concretização de seus objetivos na reconstituição
da estética e da função, em menor tempo de
elaboração e maior qualidade e fidelidade das
próteses.

MATERIAIS E MÉTODO

Confecção dos corpos-de-prova

Recorremos nesta pesquisa a corpos-de-prova
obtidos através da utilização de esferas de vidro,
medindo 0,8 centímetros de diâmetro. Com o au-
xílio de uma mufla metálica nº 06, incluímos dez
esferas de vidro, em gesso pedra, até seu equador,
aguardando-se a presa. O gesso pedra foi isolado
com vaselina, fechou-se a mufla e nova camada de
gesso foi vertida, aguardando-se sua presa. Após
isto, a mufla foi aberta e as esferas retiradas: obti-
veram-se desta forma, os moldes para a utilização
na prensagem da resina acrílica.

Obtenção dos corpos-de-prova em resina
acrílica termopolimerizável incolor, pelo
método convencional

Após muflas e contramuflas serem isoladas
com isolante especial para resina, preparou-se
a resina termopolimerizável incolor na proporção
recomendada pelo fabricante (Clássico Artigos
Odontológicos Ltda.), verteu-se na mufla e reali-
zou-se a prensagem.

O método de polimerização de 12 horas a 65ºC
foi escolhido para o grupo controle, com o intuito
de obter-se a mais correta polimerização. Após este
procedimento, a mufla permaneceu na água até
atingir a temperatura ambiente, sendo aberta e,
em 5, 30, 60, 120 e 1.440 minutos da demuflagem,
executaram-se os ensaios.

Processo de polimerização da resina
acrílica Onda-Cryll realizado através de
forno de microondas

Foram executados todos os procedimentos
anteriores até o momento da prensagem, colocan-
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do-se a mufla plástica com a resina Onda-Cryll,
(Clássico Artigos Odontológicos Ltda.), no interior
do forno de microondas (BRASTEMP BMC-38,
com 800 watts de potência). Utilizou-se o ciclo de
polimerização para resinas acrílicas de microon-
das proposto por Gomes1 (1999), onde, para
próteses com 5 a 10 milímetros de espessura, uti-
liza-se 10 minutos com 30% de potência, 5 minu-
tos sem potência e 10 minutos com 40% de potên-
cia.

Depois de concluído o processo de polimeri-
zação as muflas permaneceram no forno ate atin-
girem a temperatura ambiente. A seguir foram
abertas, obtendo-se os corpos-de-prova que foram
submetidos a ensaios titulométricos após 5, 30,
60,120 e 1440 minutos da demuflagem.

Titulometria

Para a determinação da quantidade de monô-
mero residual das resinas acrílicas avaliadas, uti-
lizamos o método desenvolvido por Dias5 (1986),
com pequenas alterações nas concentrações de al-
gumas substâncias químicas em função da dife-
rença das dimensões dos corpos-de-prova que o
autor usou em sua pesquisa.

Em um frasco Erlenmeyer de 250 mililitros,
colocou-se 100 miligramas de iodato de potássio,
3.0 gramas de iodeto de potássio, 5 mililitros de
ácido sulfúrico (H2SO4 – 1 molar) e 50 mililitros
de água destilada. Utilizou-se uma bureta conten-
do 50 mililitros de tiossulfato de sódio em so-
lução 0,2 molar gotejando o mesmo no frasco
Erlenmeyer até a obtenção de uma coloração ama-
rela claro. Adicionou-se ao frasco, neste momen-
to, 1 mililitro de amido pró-análise (substância
indicadora) ate conseguir-se coloração azul inten-
sa, voltando então a gotejar o tiossulfato até o
incolor (ponto de virada).

Mantendo sempre as mesmas proporções e na
ausência dos corpos de prova, constatou-se que o
ponto de virada era constante em 13.5 mililitros,
podendo ser estabelecido como “ponto de viragem
de referência”. Considerou-se relevante ressaltar
que, durante todo o decorrer da experiência, tanto
o iodeto de potássio quanto o iodato de potássio
foram mantidos em um dissecador. Evitando as-
sim, que os mesmos absorvessem a umidade am-
biente.

Submeteram-se todos os corpos-de-prova a
ensaios titulométricos nos tempos de 5, 30, 60,
120 e 1.440 minutos após a demuflagem. A quan-
tidade de mililitros gasta além do “ponto de vira-
gem de referência”, foi considerada como indica-
dor da presença de monômero residual.

Determinação da concentração de
monômero residual por iodometria

De acordo com Vogel23 (1989), esta determi-
nação é feita através do método de titulação
iodométrica. O método consiste em se titular o
iodo formado através da reação de iodato/iodeto a
iodo, com tiossulfato de sódio. Cada molécula de
monômero incorpora dois átomos de iodo; a rea-
ção entre iodato e iodeto de potássio em meio áci-
do, o iodeto de potássio sempre está proporcio-
nalmente em excesso em relação ao iodato de po-
tássio, o qual é oxidado a iodo; este excesso de
iodeto de potássio, por sua vez, também é oxida-
do a iodo pela substância ativadora do processo
de polimerização, como a substância ativadora é
diretamente proporcional ao monômero, produzin-
do uma oxidação diretamente ligada a sua concen-
tração.

A quantidade de iodo produzida é diretamente
proporcional à quantidade de monômero residual.

Segundo Garllip6 (1969), cada mililitro gasto da
solução de tiossulfato de sódio é igual a 0,00025 g.
de monômero residual, subtraindo-se deste va-
lor a quantidade de solução de tiossulfato de só-
dio gasto com o ponto de viragem de referência
(13.5 ml).

Na reação de polimerização, o monômero gera
dois radicais livres, que por sua vez, incorpora dois
átomos de halogênio (iodo, bromo, etc.). A subs-
tância ativadora oxida iodeto de potássio a iodo, e
é diretamente proporcional ao número de monô-
mero, podendo dessa forma, determinar a sua con-
centração.

RESULTADOS

Os resultados dos ensaios titulometricos apli-
cados aos corpos-de-prova estão apresentados nas
Tabelas 1 e 2 e na Figura 1.

CP*   Tempo   

 5’ 30’ 60’ 120’ 1440’ 

01 18.1 17.1 16.2 15.2 13.7 

02 18.0 17.1 16.1 15.2 13.6 

03 18.1 17.0 16.2 15.1 13.7 

Média 18.06 17.06 16.14 15.14 13.64 

* corpo-de-prova.

TABELA 1 – Resultados de monômero residual em mi-
lilitros (ml) da titulação dos corpos-de-prova de resina
acrílica termopolimerizável incolor; método convencio-
nal de polimerização.
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Skinner & Phillips19 (1967) e Pfeifer & Resen-
bauer17 (2004) enfatizam que, teoricamente, po-
dem ocorrer irritações químicas pelo polímero,
monômero residual, peróxido de benzoíla, hidro-
quinona, pigmento ou um produto de reação entre
um componente da prótese e o meio. No entanto é
provável que raramente sejam vistas reações alér-
gicas reais às resinas acrílicas. O monômero resi-
dual, cerca de 0,5% em uma prótese bem proces-
sada, é o componente comumente indicado como
irritante.

De acordo com Tucker21 (1981) e Kedjarune et
al.10 (1999), existem pacientes que podem ser alér-
gicos à resina acrílica e o processo pode ocorrer
meses após a instalação da prótese.

Clerck4 (1987) estudou a polimerização de re-
sinas acrílicas em microondas, concluindo que
esta técnica tem potencial de poupar tempo e di-
nheiro. As resinas acrílicas polimerizadas por
energia de microondas apresentaram uma propor-
ção menor de monômero residual e as proprieda-
des físicas semelhantes ao processo convencional,
embora haja a necessidade de muflas especiais e
de um forno de microondas programável.

Yunus et al.24 (1994) compararam três formas
de polimerização, com vistas ao nível de monô-
mero residual. O primeiro método consistiu em
realizar a polimerização ao ar livre sobre a banca-
da e sob pressão de 20 libras; no segundo a
polimerização ocorreu na água à temperatura de
35°C e sob pressão de 2,2 Bar por 20 minutos e o
terceiro em microondas por 5 minutos a 50 watts.
A determinação do monômero residual foi realiza-
da por cromatografia a gás em intervalos de 20
minutos, 1 hora, uma semana e um mês após o
preparo dos corpos de prova. Os resultados apon-
taram uma maior quantidade de monômero resi-
dual na primeira técnica, seguido da segunda téc-
nica, sendo a técnica onde se empregou a energia
de microondas a que apresentou os menores valo-
res.

Ao considerar a revisão da literatura percebe-
se uma preocupação desde os anos 40 em encon-
trar um ciclo de polimerização que permita um
maior grau de polimerização, o que mostra a im-
portância do controle do tempo e da temperatura
para obter o melhor desempenho das resinas
acrílicas.

Acreditamos, como Azzarri et al.2 (2003), que
a importância do controle do tempo e da tempera-
tura é inquestionável e a obtenção de proprieda-
des favoráveis parece estar diretamente relaciona-
da à seleção de um ciclo adequado de polime-
rização seja em banho-maria ou por energia de

TABELA 2 – Resultados de monômero residual em mi-
lilitros (ml) da titulação dos corpos-de-prova de resina
acrílica Onda-Cryll incolor; método de polimerização
em forno de microondas.

CP*   Tempo   

 5’ 30’ 60’ 120’ 1440’ 

01 18.9 17.9 16.8 15.7 14.1 

02 18.9 17.8 16.9 15.6 14.0 

03 18.8 17.9 16.9 15.6 14.1 

Média 18.86 17.86 16.86 15.66 14.06 

Pelos resultados obtidos após análise estatís-
tica dos resultados encontrados nas titulações dos
corpos-de-prova, observamos que:

– a análise comparativa do teste de homo-
geneidade dos coeficientes de regressão do
método convencional e do método de micro-
ondas exibe um valor não significante (nível
de significância igual a 0,05), aceitando por
isso a hipótese de nulidade. Pode-se afirmar
que a análise comparativa não é significante.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos e analisados parecem
confirmar a importância de se pesquisar cada item
do processamento dos materiais odontológicos e
principalmente das resinas acrílicas. Concorda-
mos com Jorge et al.9 (2003), quanto aos ciclos de
polimerização praticados convencionalmente, seja
em banho-maria ou por microondas, que se acre-
ditava serem  aqueles que melhores resultados
apresentavam, parecem merecer ainda alguns cui-
dados, principalmente, nos dias atuais onde cres-
ce a preocupação com a biocompatibilidade dos
materiais.

* corpo-de-prova.

Figura 1 – Diagrama de dispersão e respectiva de reta
de regressão referente às variáveis Métodos Convencio-
nal e Microondas versus Tempo de Evaporação.
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microondas. Isto posto, e pela pequena quantida-
de de trabalhos científicos encontrados em nossa
revisão da literatura, entendemos que as resinas
acrílicas polimerizadas por energia de microondas
merecem grande atenção por parte dos pesquisa-
dores de materiais odontológicos, uma vez que seu
emprego para confecção de próteses dentárias e
Buco-Maxilo-Faciais está crescente.

Propondo algumas alterações nas técnicas já
existentes e utilizando materiais mais modernos
em relação aos que são utilizados convencional-
mente, conseguiremos construir próteses oculares
de ótima qualidade e com tempo de confecção
laboratorial muito menor do que é realizado pela
técnica convencional.

CONCLUSÕES

Os dois grupos estudados apresentaram resul-
tados estatisticamente semelhantes, embora o gru-
po da resina acrílica termicamente ativada tenha
apresentado valores numéricos mais baixos.
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