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Avaliacdo da translucidez de restauracdes provisorias contemporaneas apds imersao em

solucgdes acidas/corantes
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Pesqueira AA

Area: Dentistica

O objetivo deste estudo foi avaliar a translucidez (TP) de diferentes tipos de resinas utilizadas para
confeccdo de restauracdes provisorias apds diversos periodos de imersdo em solucdes acidas/corantes.
Foram confeccionados 160 espécimes com 10x10x3, divididos em 16 grupos (n=10) de acordo com o
material e meio de imersdo. Foram avaliadas: RAT — resina acrilica termopolimerizavel (Classico), RAA -
resina acrilica autopolimerizavel (Alike), RB - resina bisacrilica nanoparticulada (Protemp4) e RCAD -
bloco pré-fabricado de polimero (PMMA\) para o sistema CAD/CAM (Telio CAD); imersos nos seguintes
meios: saliva artificial (S - Controle), refrigerante de cola (R), café (C) e vinho tinto (V) e apés periodos de
imersdo (7, 14, 28 dias). As leituras de TP foram realizadas por espectrofotometria de reflexdo ultravioleta
visivel (modelo UV-2450), em dois fundos (preto e branco), antes e apds cada periodo de imersdo. Sendo
gue os valores registrados por meio das coordenadas do CIELAB foram utilizados para o calculo de TP
obtidos por meio da equagdo: TP=[(LB-LW)2+(aB-aW)2+(bB-bW)2]1/2. Os resultados obtidos foram
submetidos a ANOVA de 3-fatores para médias repetidas e teste de Bonferroni (0=0,05). RAT e RAA
apresentaram os menores valores de TP e sem diferenca estatistica entre si (p>0,05). J& a RB e RCAD
apresentaram os maiores valores de TP e sem diferenca estatistica entre si (p>0,05). Apos 28 dias, a RCAD
apresentou os maiores valores TP em todos os meios de imersdo. Conclui-se que a translucidez das resinas
foi influenciada pelas soluc@es &cidas/corantes testadas.
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