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1. Artigo cientifico 1

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO

AVALIACAO DAS CARACTERTSTIQAS FISICAS E QUIMICAS DE 4
DIFERENTES SILICONES DE ADICAO.

Gabriela da Silva Nacer Marek1
Elisa Mattias Sartori2

! Aluna Mestrado Faculdade ILAPEO
? Mestre e Doutora Faculdade ILAPEO

RESUMO

Obijetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a forca de compressao, resisténcia a tragao, deformacédo
méxima, recuperagdo eléstica, dureza, radiopacidade, porcentagem de carga, particulas de carga,
morfologia e composicdo das particulas de quatro diferentes silicones de adig&o.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo in vitro, de 4 diferentes silicones de adi¢do, no qual
foram realizados testes de deformacgédo sob compresséo, deformacdo maxima e elasticidade, resisténcia
a tracdo, dureza, radiodensidade, porcentagem de carga, fracdo volumétrica das particulas, tamanho das
particulas, morfologia das particulas e composi¢do das particulas.

Resultados: Os resultados obtidos indicaram que todos os silicones testados apresentaram valores
dentro dos intervalos aceitaveis estabelecidos pela norma para cada tipo de consisténcia. De acordo com
a norma 1SO 4823:2000. Conclusdo: Todos os silicones testados sdo adequados para serem utilizados
na remocao da cavidade bucal, apresentando boa resisténcia a compressdo, deformacéo e tracdo. Sendo
capazes de suportar as cargas maximas durante a remocéo dos moldes da cavidade oral.

Palavras-chave: Moldagem dentaria; Elastdbmeros em odontologia; Silicones; Estabilidade
dimensional.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the specification strength, tensile strength,
maximum deformation, ethanol recovery, hardness, radiopacity, filler percentage, filler particles,
morphology and particle composition of four different addition silicones. Materials and Methods: An
in vitro study was carried out on 4 different addition silicones. Deformation tests under specifications,
maximum deformation and specifications, tensile strength, hardness, radiodensity, load percentage,
particle volume fraction, particle size, particle morphology and particle composition were carried out.
Results: The results obtained indicated that all silicones tested had values within the acceptable points
established by the standard for each type of consistency. In accordance with ISO 4823:2000.
Conclusion: All silicones tested are suitable for use in removal from the oral cavity, showing good
resistance to elasticity, deformation and traction. Being able to withstand maximum loads during
removal of molds from the oral cavity.

Keywords: Dental molding; Elastomers in dentistry; Silicones; Dimensional stability.



INTRODUCAO

O constante aperfeicoamento no desenvolvimento de novos materiais vem permitindo
uma prética odontolégica de maior qualidade. Na implantodontia um molde adequado €
essencial para sucesso das reabilitacdes com implantes. O molde deve reproduzir as mesmas
posicdes e caracteristicas dos implantes presentes na cavidade bucal. Qualquer falha refletird
na confeccdo inadequada da protese e na geracdo de tensdes aos implantes, quando de sua
instalagdo.

As caracteristicas ideais de um material de moldagem, para uma copia fiel, incluem
fluidez suficiente para aplicacdo em todos os tecidos, capacidade de reproduzir detalhes, ser
suficientemente viscoso para ser colocado em uma moldeira e na boca, horas de trabalho
razoaveis, ndo rasgar ou ser danificado ao retird-lo da boca apds a presa, biocompatibilidade, e
estabilidade dimensional. Além destes, ¢ importante que, depois de algum tempo apds a
moldagem, o gesso possa ser vazado e, se necessario, o material permaneca estavel quando
preciso outro modelo no mesmo molde. - ©®

Os silicones devem, além de ser faceis de espatular, reproduzir as peculiaridades da
superficie moldada, proporcionar estabilidade dimensional e recuperacéo elastica, além de ser
resistentes as forcas de tracdo, caracteristica esta que pode ser relacionada com as particulas de
reforco que estdo presentes em ambas as pastas, normalmente sob a forma de silica amorfa para
adicionar volume e melhorar as propriedades do silicone. ¥ ©)

Os silicones de adigcdo sdo materiais elastomericos resistentes a ruptura e com tempo de
trabalho moderados, de répida recuperacao elastica, podendo ser vazados até uma semana apos
a confeccdo dos moldes. Eles se destacam a respeito da elasticidade, pois tém os coeficientes
de deformacéo permanente mais baixos, sendo quase inexistentes as alteracdes apds a remogao

em areas retentivas. © ()
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A estabilidade dimensional do silicone de adicdo e sua notavel elasticidade permitem a

obtencéo de diversos modelos por meio de uma etapa de moldagem, garantindo um alto nivel
de precisdo em cada um deles. ® Este material é capaz de produzir modelos extremamente
precisos, o que ¢ fundamental para a criacdo de prdteses com contornos ideais e perfeitamente
adaptadas. ©

Outro fator a ser considerado é que a composi¢do da matriz inorganica ou polimérica
pode influenciar o fluxo do material, ou seja, sua viscosidade. 1sso demonstra que o tipo de
particula e sua consisténcia tém um impacto significativo na recuperacéo elastica, deformacéo
permanente, compressao, energia de rasgamento, resisténcia a tracdo, dilatacdo térmica e
estabilidade dimensional. @9 @1 (2 Estydos tém avaliado a precisio dos modelos de trabalho
para proteses implantossuportadas, comparando diversas técnicas de moldagem para
transferéncia e diferentes materiais de moldagem, destacando o silicone de adi¢cdo como
superior. @ Apesar dos progressos nos sistemas CAD/CAM e do escaneamento intraoral, 0
método convencional de moldagem ainda desempenha um papel vital na transferéncia precisa
de informacdes do paciente para o laboratorio protético. 4 (5

Os avangos na tecnologia dos materiais a base de silicones de adigdo tém sido
significativos na odontologia, pois conseguem replicar todas as caracteristicas desejaveis, além
de serem amplamente acessiveis. No entanto, a relacdo custo-beneficio pode influenciar as
decisOes clinicas cotidianas. Flach, F., & Dias, M. B. (2016). Avaliagdo comparativa de impresses obtidas pela técnica
convencional utilizando siliconas de adico e condensacio. ENtender as distintas caracteristicas biomecanicas é
essencial para garantir que diferentes materiais possam ser empregados com igual eficacia e

proporcionem resultados clinicos consistentes. pasqual, Primo Guilherme, and Raphaela Motter. "Avaliagio da

estabilidade dimensional e da capacidade de impressdo de diferentes marcas comerciais de siliconas de adigdo e condensagdo." (2015).

OBJETIVO GERAL
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Analisar as caracteristicas biomecanicas de quatro diferentes materiais a base de silicone
de adicéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar, em quatro diferentes materiais a base de silicone de adicdo, as seguintes
caracteristicas biomecénicas:
1- Deformacédo por compresséo;
2- Deformacdo méaxima e Elasticidade;
3- Resisténcia a tracao;
4- Dureza Shore A,
5- Radiodensidade;
6- Porcentagem de carga das particulas;
7- Tamanho das particulas;
8- Morfologia das particulas;

9- Composicéo das particulas.

HIPOTESE

A hipotese nula é de que ndo havera diferenca significativa nas propriedades conforme

o tipo de particula de reforco e a concentracdo destas particulas no material.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizado um estudo in vitro, em 4 diferentes silicones de adi¢do. Os grupos foram
divididos em: Grupo 1 — ND (VPS Impression, Neodent, Curitiba, Brasil); Grupo 2 — PN
(Panasil, Kettenbach Dental, Sarreguemines, Franga); Grupo 3 — VT (Virtual, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein); e Grupo 4 — XT (Express XT, 3M Oral Care, Sumare, Brasil). As duas
consisténcias foram avaliadas (putty e light).
Foram realizados testes de deformacdo sob compressdo, deformacdo méxima e
elasticidade, resisténcia a tracdo, dureza, radiodensidade, porcentagem de carga, fracéo

volumétrica das particulas, tamanho das particulas, morfologia das particulas e composicéo das


https://www.google.com/search?client=safari&sca_esv=edabce7040c88334&q=Schaan&si=AKbGX_oBDfquzodaRrfbb9img4kPQ4fCBZjeqAiaW1svvC8uXq2zSyfcAYMMmv47I02qk-hzZkRUE0resDTDkxcqbs3NkH_be1etlSRps5tbrdLEeIkL71yLBD9yS_wFUUdq3tllIaMHmx-4p86ttsICpUPGA_Nnm2ZgGEcedxvLxDHAbuwkdGXrNkODei5yYZXiDgXnM2mL&sa=X&ved=2ahUKEwjojLG0y6GFAxWGCrkGHcL8CtEQmxMoAXoECD4QAw
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particulas. Os testes foram realizados seguindo a norma ISO 4823:2000 que estabelece

requisitos e testes com conhecimento de Ultima geracdo, para ajudar a determinar se 0s materiais
de moldagem elastoméricos, preparados para marketing de varejo, tém a qualidade necessaria
para os fins pretendidos. ? Os materiais foram preparados por manualmente utilizando a

proporcédo e o tempo especificados nas instru¢des dos fabricantes.

4.1 Deformacéo sob compressdo, Deformacdo méxima e Elasticidade

Os materiais foram preparados por mistura manual utilizando a proporc¢ao e o tempo
especificados nas instrugcdes do fabricante.

A recuperacdo elastica (K) e a deformacao em compressdo (E) foram testadas de acordo
com a ISO 4823:2000. Para medicéao da recuperacdo elastica (K), os corpos de prova (12,5 mm
de didmetro x 20 mm de altura) (n=5) foram deformados por 30% de comprimento em 1
segundo e manteve essa deformacdo por 5 segundos em uma maquina de testes universal
(Instron 4411, Instron Inc. Canton, MA. EUA). Dois minutos apés a liberacdo da carga, a
mudanga no comprimento (AL) foi medida. K (%) foi calculado como 100 x (L — AL)/L,
enquanto L é o comprimento original (20 mm).

O ensaio de deformacdo por compressdo (E) foi realizado em um aparelho de
compressdo descrito na norma internacional 1SO. Os corpos de prova (n=5) foram preparados
com as mesmas especificacGes do ensaio anterior e submetidos a uma carga de 1,22 N por 30
segundos e a mudanca no comprimento (h1) foi medida. A carga foi retirada e o corpo de prova
submetido a uma carga de 12,25 N gradativamente, durante um periodo de 10 segundos. A
carga foi mantida durante 30 segundos e a variagcdo do comprimento (h2) medida. E (%) foi

calculado como 100 x (h1 — h2)/h0, onde hO é o comprimento original (20 mm).
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Os dados de recuperacdo de deformacdo e deformacdo em compressdo apresentaram

distribuicdo normal e homogénea e ANOVA two-way seguindo teste de Tukey (a = 0,05) foi

empregada na anélise estatistica.

4.2 Resisténcia a tragdo
O ensaio mediu a forga necessaria para romper um corpo de prova submetido a um

esforgo uniaxial, assim como sua deformacdo até a ruptura.

4.3 Dureza

O ensaio de dureza Shore A foi realizado com o auxilio de um durémetro Shore A com
0s corpos de prova posicionados sob outro espécime de 3mm, de forma que no momento do
ensaio a mensuracdo da dureza fosse obtida com a espessura de 6 mm, atendendo a norma

ASTM D 59 2240-64.

4.4 Radiodensidade

Cinco amostras de cada material foram produzidas de acordo com as instrucdes dos
fabricantes e inseridas em molde de aco inoxidavel com 1,0 mm de espessura e 4,0 mm de
didmetro para obtencdo de amostras padronizadas. Apds a retirada das amostras do molde, a
espessura foi verificada com paquimetro digital (Mytutoyo, Téquio, Japdo) para ajuste de 1,0
mm (£0,1 mm). Uma cunha escalonada de aluminio 99% puro (12 degraus) com espessura
variando de 1,0 mm a 12,0 mm serviu como controle.

As amostras foram posicionadas sobre uma placa de fosforo e a exposicao radiografica
foi realizada com aparelho de raio-X (Ge 1000, General electric, Milwaukee, EUA), expondo-

apor 0,2 sa 70 kV e 10 mA, com distancia fonte-amostra de 40 cm. Trés exposi¢des foram
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realizadas para cada amostra. As radiografias foram transferidas da placa de fosforo para o

computador através de um escaner Digora (Digora Optime; Soredex, Helsinque, Finlandia).

A radiodensidade (em pixels) das amostras foi determinada com o software fornecido
pelo fabricante. O sistema Digora possui um software (Digora for Windows 2.5 Rev, Soredex,
Helsinki, Finlandia) que é capaz de medir curvas de densidade de radiografias digitais obtidas
por impregnacdo de raios-X na placa de fosforo. A radiodensidade de cada amostra foi obtida
clicando com o cursor do software logo acima da imagem digital. Cada imagem digital teve sua
radiodensidade medida imediatamente apds a digitalizacdo, sem qualquer modificacdo no
contraste ou brilho. Este software apresenta dados referentes a maior e menor radiodensidade
da amostra, e um valor médio, que foi considerado a radiodensidade inicial da amostra. Como
cada amostra foi submetida a trés exposicdes, a radiodensidade final da amostra foi considerada

a média desses valores.

4.5 Porcentagem de carga

Determinado através da fracdo volumétrica e o tamanho médio das particulas de carga
dos diferentes grupos. A porcentagem de particulas inorgénicas por volume foi determinada
calculando a diferenca entre a massa de cada material testado no ar e na agua (Principio de
Arquimedes). 19

Os materiais foram preparados de acordo com as instrucGes dos fabricantes e colocados
em molde de aluminio. Amostras cilindricas (12 mm de didametro, 20 mm de altura) de cada
material foram pesadas em balanca analitica (JK 180; Chyo Balance Corp., Téquio, Japao),
com precisdo de 0,0001 g (n=5). A massa seca (Md) do material apos o tempo de presa foi
determinada ao ar. Para determinar a massa umida (Mi), um recipiente e uma tela de aco
inoxidavel foram colocados sobre a placa da balanca, preenchidos com agua destilada, e o corpo

de prova foi imerso. O volume da amostra ap6s o tempo de presa foi medido usando a equacao:
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Vs = Md - Mi

Os espécimes foram entdo queimados em forno (Bravac Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil)
para remocdo da fase organica, durante 3 horas aumentando gradativamente a temperatura da
temperatura ambiente até 600°C (esta temperatura foi previamente determinada em estudo
piloto). O material inorgénico resultante estava intacto e em forma de pilula. A massa no ar
(Mp) foi entdo medida conforme descrito acima. Para determinar a massa Umida das particulas
(Mpi), os corpos de prova foram triturados com pil&o e imersos em agua destilada conforme
descrito anteriormente. Os espécimes foram triturados para destruir espacgos cheios de ar em
seu interior. O volume das particulas inorgéanicas foi medido utilizando a seguinte equac&o:

Vp = Mp - Mpi

A porcentagem da fase inorganica por volume foi calculada usando a seguinte equacao:

Porcentagem de particulas inorganicas = (Vp/Vs).100

4.6 Morfologia e tamanho das particulas

A morfologia das particulas foi determinada por Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV). Quantidades ndo sedimentadas de cada material (0,5 g) foram submetidas a técnica de
lavagem. ? A matriz foi removida dissolvendo cada material em 5 mL de acetona e
centrifugando por 2 min a 1.000 rpm. Este processo foi repetido 3 vezes. A massa restante do
material foi imersa 3 vezes em cloroférmio e centrifugada conforme descrito acima para
posterior lavagem e eliminacdo da matriz. As particulas foram entdo espalhadas em stubs de
aluminio, revestidas por pulverizagdo catodica com ouro/paladio em alto vacuo (SCD 050; Bal-
tec AG, Liechtenstein) e examinadas com MEV (JSM-5600; JEOL Ltd. Tokyo, Japdo)
operando a 15 kv. As imagens foram obtidas com ampliacdo de 1.200x. 12

As imagens foram importadas para o software de analise de imagens Image-Pro Plus

4.5 (Media Cybernetics Inc., Bethesda, MD, EUA) e analisadas usando a ferramenta de
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medicdo. Durante este procedimento foram analisadas pelo menos 20 particulas de cada

material, determinando-se o tamanho méaximo, minimo e médio do diametro. O tamanho das

particulas foi determinado em micrometros (um).

4.7 Composicao das particulas

A composic¢do das particulas foi determinada utilizando o p6 obtido no teste anterior por
andlise de energia dispersiva por raios X (EDX). As particulas foram espalhadas em stubs de
resina acrilica, revestidas com carbono (Denton Vacuum Desk Il Sputtering, Denton Vacuum,
Cherry Hill, NJ) e depois observadas em um MEV/EDX (JSM — 5600, JEOL Ltd. Téquio,
Japdo/ Vantage 1.4, Noran Instruments, Toquio, Japdo). As analises foram realizadas a uma
distancia de trabalho (WD) de 20 mm, 10 kv e tamanho de ponto variavel para obter um tempo
morto de 20-25%. Para cada amostra foram realizadas trés anélises de varredura de linha de

100 segundos.

RESULTADOS

5.1 Deformagéao por compresséao

Os resultados obtidos (Grafico 1) indicaram que todos os silicones testados
apresentaram valores dentro dos intervalos aceitaveis estabelecidos pela norma para cada tipo
de consisténcia. De acordo com a norma ISO 4823:2000, os valores aceitaveis de Strain in
Compression (%) para materiais do tipo putty variam entre 0,8 a 20, enquanto para materiais
do tipo light, o intervalo aceitavel é de 2 a 20. Os valores obtidos para os silicones testados

foram todos dentro desses intervalos. Esses resultados indicam que todos os silicones testados
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sdo adequados para serem utilizados na remocgdo da cavidade bucal, apresentando boa

resisténcia a compresséo e deformacao, conforme estabelecido pela norma 1SO 4823:2000.

Gréfico 1 — Deformag&o por compressdo
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Diferentes letras indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05.

5.2 Resisténcia a tracao

Foi realizado o teste de Tensile Strength (MPa) nos quatro tipos de silicones de adi¢do
nas diferentes consisténcias (putty e light). A norma ndo define valor minimo para a resisténcia
a tracdo em MPa, alguns estudos apontam valores entre 1,5 e 2,5, que correspondem aos
resultados obtidos. Os resultados obtidos (Grafico 2) indicaram que todos os silicones testados
apresentaram valores de resisténcia a tracdo dentro dos intervalos aceitaveis. Alem disso, foi
observado que o Grupo 1 apresentou caracteristicas similares ao Grupo 2 em relacdo a
resisténcia a tracdo. A resisténcia a tragdo € uma propriedade critica para a qualidade dos moldes
obtidos e deve ser cuidadosamente avaliada. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir

que todos os silicones testados s@o adequados para serem utilizados na remocao da cavidade
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bucal, apresentando boa resisténcia a tracdo e sendo capazes de suportar as cargas maximas

durante a remogéo dos moldes da cavidade oral.

Gréfico 2 — Resisténcia a tragdo
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Diferentes letras indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05.

5.3 Deformacdo maxima e elasticidade

Os resultados obtidos (Grafico 3) indicam que 0 Grupo 1 e o Grupo 2 apresentaram
maior deformagdo maxima na consisténcia putty, enquanto o Grupo 3 e o0 Grupo 4 apresentaram
menor deformacéo.

O Elastic Recovery (%) ¢ a capacidade do silicone de adicdo de retornar a sua forma
original apos ser deformado, e é uma propriedade crucial para garantir a precisdo do molde. De
acordo com a norma ISO 4823:2000, os valores aceitaveis de elastic recovery (%) para
materiais de silicone de adigdo do tipo putty e light-bodied devem ser no minimo de 96,5%.

Os resultados da analise indicaram que todos os materiais testados neste estudo

apresentaram valores acima dos minimos estabelecidos pela norma ISO 4823:2000. Portanto,
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todos os materiais sdo confiaveis e adequados para a obtencdo de moldes precisos e de alta

qualidade.

Gréfico 3 — Deformagdo méxima e elasticidade
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Diferentes letras indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05.

5.4 Dureza Shore A

Na avaliagcdo da dureza Shore A dos materiais de silicone por adicdo analisados, foi
observado (Gréafico 4) que os valores se mantiveram dentro do intervalo aceitavel, indicando
gue todos 0s materiais apresentam uma consisténcia adequada para uso na odontologia. O putty
teve um resultado de maior dureza em relagdo ao light nos grupos 1, 2 e 4. Apenas no grupo 3
o light teve melhor resultado que o putty. E importante ressaltar que a escolha do material deve
ser feita levando em consideracdo as propriedades especificas para cada caso clinico, a fim de

garantir a precisdo e facilidade de remocao do molde.
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Gréfico 4 — Dureza Shore A
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Diferentes letras indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05.

5.5 Radiodensidade

De acordo com os resultados obtidos (Grafico 5), é possivel presumir que a presenca de
fragmentos dos materiais de moldagem poderia ser identificada em imagens radiograficas na
regido interproximal, mas ndo nas regides vestibular e lingual, devido a presenca de esmalte
e/ou dentina como fundo. No entanto, é importante ter em mente que a gengiva é altamente

radiollcida e geralmente néo é visivel em radiografias.

Gréfico 5 - Radiopacidade
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Diferentes letras indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05.

5.6 Porcentagem de carga

Os resultados mostraram (Grafico 6) que os materiais do tipo putty no Grupo 1 e Grupo
2 apresentaram uma maior porcentagem de carga em comparacao com o Grupo 3 e Grupo 4. Ja
no grupo de materiais do tipo light-bodied, o Grupo 3 apresentou a maior porcentagem de carga,
seguido pelo Grupo 1 e Grupo 2, e por tltimo o Grupo 4.

Esses resultados indicam que a porcentagem de carga presente nos materiais de silicone
de adicdo pode variar significativamente de acordo com a marca e tipo do material, e influenciar
diretamente nas caracteristicas biomecéanicas do material.

Gréfico 6 — Porcentagem de carga dos materiais
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Diferentes letras indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05

5.7 Tamanho das particulas

Os resultados obtidos (Gréfico 7) indicaram que as particulas de carga do Grupo 1
apresentaram tamanhos maiores quando comparadas aos outros grupos, tanto para o material
putty quanto para o light-bodied. Essa diferenca na dimensédo das particulas pode ter impacto
na propriedade de resisténcia a deformacdo do material, além de afetar a facilidade de
manipulacdo e adaptacdo do material na cavidade oral. No entanto, sdo necessarios estudos
adicionais para investigar mais detalhadamente o impacto do tamanho das particulas de carga

nas propriedades dos materiais de moldagem.

Gréafico 7 — Tamanho das particulas
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Diferentes letras indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, considerando p<0,05.

5.8 Morfologia das particulas

Os resultados obtidos (Figura 1) mostraram diferencas na morfologia das particulas dos
materiais de silicone de adicdo, especialmente entre os grupos putty e light-bodied. Nos grupos
putty, observou-se que os materiais apresentaram pequenas particulas cortadas em torno (lathe-
cut particles) misturadas com particulas maiores do mesmo tipo. Ja nos grupos light-bodied,
foram identificadas particulas cortadas em torno, porém menores do que as observadas nos
materiais de consisténcia putty. Esses resultados indicam que a morfologia das particulas dos
materiais de silicone de adi¢do pode variar de acordo com a consisténcia do material, podendo

influenciar na manipulacdo e na qualidade do molde obtido.
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Figura 1 — Microscopia eletrénica de varredura (MEV) mostrando a morfologia das particulas

dos diferentes grupos.

5.9 Composicgéo das particulas dos materiais

Nos resultados (Figura 2) da composic¢do das particulas pela anélise EDX, a Silica (Si)
foi 0 componente com maior concentragdo nos materiais. De maneira geral, a composicéo foi
a mesma para todos os materiais, com a presenca de 100% de Silica na composi¢do. No Grupo
1 putty, foram encontrados os elementos Oxigénio (O) e Si; no Grupo 1 light: O, Si e Carbono
(C); no Grupo 2 putty: O, Si e C; no Grupo 2 light: O e Si; no Grupo 3 putty: O, Al (Aluminio),
C, Si e Na (Sddio); no Grupo 3 light: O e Si; no Grupo 4 putty: O e Si; e no Grupo 4 light: O,

Si, Al e Na.
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Figura 2 — Anélise em EDX das composic¢des das particulas dos diferentes grupos.

DISCUSSAO

A aplicacdo clinica de cada material depende das suas propriedades individuais e
compreender essas caracteristicas auxilia os profissionais a minimizarem falhas. 18 @9 A
resisténcia a tracdo é a maxima tensao que um material pode suportar ao ser esticado ou puxado
antes de falhar ou quebrar, influenciando principalmente a efetividade do molde durante a
remocdo do molde da cavidade oral, principalmente nas regides interproximais e dentro do
sulco gengival. ?® @ Nessas regides é onde tem o maior contato do material de corpo leve,
neste ponto é de grande importancia um material de corpo leve com um melhor resultado. Neste
estudo observamos um melhor resultado para corpo leve nos grupos 3 e 4.

Os resultados dos testes indicam que dependendo do tipo da marca de silicone de adi¢éo
0 tamanho das particulas pode variar de acordo, podendo influenciar na manipulagdo e na
gualidade do molde obtido. Particulas menores geralmente aumentam a viscosidade do silicone,
tornando-o mais espesso e menos fluido. Isso pode facilitar o manuseio em determinadas
aplicacbes, mas pode dificultar o preenchimento de detalhes finos. Silicones refor¢ados com

particulas menores tendem a ter maior resisténcia a ruptura e a deformacéo, o que pode ser


https://pt.wikipedia.org/wiki/Tens%C3%A3o_(mec%C3%A2nica)
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vantajoso para aplicacdes que exigem durabilidade. ?? Neste estudo o grupo 1 apresentou um

tamanho de particula maior que os demais.

Um estudo anterior revela que os materiais de corpo leve tiveram menor recuperagéo
elastica que os materiais de corpo pesado. Além disso, demonstram que materiais de moldagem
de corpo pesado tém maior resisténcia ao rasgo do que aqueles com consisténcia de corpo leve.
23 No presente estudo ndo houve diferenca entre os grupos light e putty na recuperacéo elastica.

Além disso os resultados deste estudo, assim como os encontrados em diversos
trabalhos demonstram que o material e a consisténcia tiveram influéncia significativa na
recuperacdo elastica, na deformacdo permanente, na deformacdo por compressao e na dureza.
©). ©). (. 10 Neste estudo os resultados obtidos indicam que o Grupo 4 apresentou maior
deformacéo por compresséo na consisténcia light, enquanto na consisténcia putty menor que 0s
demais grupos. Na avaliacdo da dureza Shore A, o material na consisténcia putty teve um
resultado de maior dureza em relacdo ao light nos grupos 1, 2 e 4. Apenas no grupo 3 o light
teve melhor resultado que o putty. Compreendendo que seguir as instrugdes que fabricante
especifica para o uso de silicones de adi¢do, como tempo de mistura, proporcéo de catalisador
e condicBes de armazenamento, € essencial para garantir a precisdo dos resultados e a
durabilidade do material. ¢4

A radiodensidade nos silicones de adicdo tem grande importancia em aplicagdes
odontoldgicas e médicas, pois permite a identificacdo dos materiais em exames de imagem,
como radiografias. A radiodensidade permite que o silicone seja visto em radiografias ou
tomografias, o que facilita a deteccdo de possiveis sobras de material apos procedimentos.
Alguns dos compostos mais utilizados para conferir radiopacidade aos silicones incluem oxidos
metalicos, como o 6xido de zinco (ZnO), sulfato de bario (BaSOs) e 6xido de tungsténio. ?°
Os resultados do teste de radiodensidade realizado neste estudo demonstram que a gengiva é

altamente radiolucida e geralmente ndo é visivel em radiografias, logo a radiodensidade dos
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materiais de silicone de adicdo deve ser interpretada com cautela em casos de retencéo no sulco

gengival.

O custo de venda dos materiais no mercado pode variar significativamente de acordo
com a marca, a tecnologia empregada na fabricacéo e a demanda do setor odontoldgico. Fatores
como distribuicdo, importacéo e concorréncia entre fabricantes séo determinantes na formacao
do preco de venda ao consumidor.

A hipotese nula se confirma, uma vez que ndo houve diferenga estatistica entre os
silicones de adicdo, todos apresentando excelentes propriedades fisicas e mecanicas desse tipo
de material. Tais como boas estabilidades dimensionais e recuperacdo elastica, resisténcia ao

rasgamento, em todos os grupos. @

CONCLUSAO
Baseado nos resultados obtidos pela metodologia aplicada, e de acordo com as limitagdes desse
estudo, foi possivel concluir que:

1) Todos os silicones testados sdo adequados para serem utilizados na remocdo da
cavidade bucal, apresentando boa resisténcia a compresséo, deformacao e tracdo. Sendo
capazes de suportar as cargas maximas durante a remocao dos moldes da cavidade oral;

2) Todos os materiais sdo confidveis e adequados para a obtencéo de moldes precisos e de
alta qualidade; O custo de venda do material, pode ser um fator de escolha para uso do
profissional.

3) Todos os materiais apresentam uma consisténcia adequada para uso na odontologia;

4) A porcentagem de carga presente nos materiais de silicone de adicdo pode variar
significativamente de acordo com a marca e tipo do material, e influenciar diretamente

nas caracteristicas biomecanicas do material;
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As particulas de carga do silicone de adicdo VPS (Neodent) apresentaram tamanhos

maiores quando comparadas aos outros grupos, tanto para o material putty quanto para
o light-bodied. Essa diferenca na dimensdo das particulas pode ter impacto na
propriedade de resisténcia a deformagdo do material, além de afetar a facilidade de

manipulagéo e adaptagdo do material na cavidade oral.
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RESUMO

Complicacdes peri-implantares e queixas relacionadas a estética podem estar presentes em paciente
reabilitados protéticamente por implantes. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico em
maxila em que uma abordagem multidisciplinar permitiu o controle dessas complicacdes através de
correcdo de espacos entre implantes, acdo mecanica de limpeza, terapia de oxigénio ativo, estimulo a
higienizac&o caseira associada a terapia topica ap0s a instalagdo de protese com desenhos corretos para
permitir o acesso mecéanico e restabelecimento da DVO. A experiéncia vivenciada na resolucdo deste
caso clinico permitiu concluir que o acompanhamento dos casos tratados € necessario para que as
queixas e problemas periimplantares possam ser tratados. A abordagem multidisciplinar permitiu
devolver saude e funcdo gerando satisfacdo estética e funcional para o paciente antes da reabilitacdo
definitiva.

Palavras-chave: Implante Dentério; Terapia De Tecidos Moles; Prétese Dentaria Fixada Por Implante;
Reabilitacdo Dentaria; Dimensdo Vertical de Ocluséo.

ABSTRACT

Peri-implant complications and complaints related to aesthetics may be present in patients rehabilitated
prosthetically with implants. The objective of this study was to report a clinical case in the maxilla where
a multidisciplinary approach allowed the control of these complications through correction of spaces
between implants, mechanical cleaning action, active oxygen therapy, promotion of home hygiene
associated with topical therapy after the installation of a prosthesis with correct designs to enable
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mechanical access and restoration of the Vertical Dimension of Occlusion (VDO). The experience
gained in resolving this clinical case allowed us to conclude that follow-up of treated cases is necessary
for the management of peri-implant complaints and problems. The multidisciplinary approach facilitated
the restoration of health and function, generating both aesthetic and functional satisfaction for the patient
before definitive rehabilitation.

Keywords: Dental Implant; Soft Tissue Therapy; Implant-Supported Fixed Dental Prosthesis; Dental
Rehabilitation; Vertical Dimension of Occlusion.

INTRODUCAO

Para que se obtenha um progndstico favoravel em préteses implantossuportadas, a
presenca de tecido periimplantar saudavel é fundamental, interferindo também na estética e na
satde geral do individuo.®

Complicagdes peri-implantares, como a mucosite e a periimplantite, podem estar
presentes na cavidade oral de pacientes reabilitados protéticamente por implantes. A mucosite
é uma condicdo inflamatdria sem perda de tecido 6sseo, que ocorre nos tecidos moles ao redor
do implante. ? J4 a peri-implantite ¢ um processo inflamatério que associa a perda de tecido
0sseo, devido ao fato de ter excedido o limite de tolerancia de reabsorcao dssea apés instalacéo
e reabilitacdo do implante. ©

O tratamento recomendado para essas enfermidades € uma terapia basica, ndo-cirdrgica,
qgue consiste na remocao dos depdsitos de biofilme e de célculo, de forma manual ou
ultrassoénica, incluindo ainda instrucdo de higiene bucal que deve ser fornecida ao paciente, com
ou sem auxilio de agentes quimicos associados. ¥ Esta forma de tratamento resulta em uma
reducdo média da profundidade da bolsa de 0,5 a 1,0 mm e uma redugdo de 15% a 40% no
sangramento a sondagem. @ A literatura preconiza que um dos agentes quimicos que pode ser
usado € o perborato de sodio. Considerado uma fonte de oxigénio ativo que maior facilidade de
penetrar nos tecidos e no biofilme para eliminar as bactérias anaerobicas. E necessario reforcar
os cuidados com a higienizagao e manter a motivacao do paciente. ™ Para que isso seja possivel,

importante salientar a necessidade de adequacéo das areas de higienizagdo ao método ensinado,
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ou seja, o formato interno das préteses deve permitir a acdo mecénica do fio dental ou escova

interdental que tenha sido preconizada. A recomendacao dos ponticos convexos sdo para formar
um perfil de emergéncia adequado sendo um cuidado importante. (' O estudo de Lundgren e
Laurell ® evidenciou que ponticos que apresentam contato adequado com os tecidos moles
possibilitam um periodonto com condicGes favoraveis, desde que o controle de biofilme dental
seja realizado de forma adequada. )

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico com protese sobre implantes de arco
total instalada ha 16 anos que apresentava um quadro de mucosite, peri-implantite e alteracdo

de dimensdo de oclus&o, sendo tratado através de uma abordagem multidisciplinar.

RELATO DE CASOS

Um paciente de 65 anos apresentou-se com queixas relativas a estética de proétese
implantossuportada cerdmica de maxila total (dentes superiores que ndo apareciam quando
sorria e conversava) e dificuldade na higienizacdo bucal. O exame clinico inicial revelou

necessidade de restabelecimento da dimenséo vertical de ocluséo (Figs. 1).
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Figura 1. Fotografias extra e intraorais do pré-tratamento. A, B Analise facial em ocluséo e repouso, verificando
a perda da DVO. C Analise de oclusdo intra bucal. D Analise da vista oclusal

Para estabelecer o plano de tratamento, varios exames e analises foram realizados,
incluindo fotografias extra e intra-orais, além de exames periodontais e radiograficos. O perfil
facial do paciente foi analisado, revelando necessidade de restabelecimento do plano oclusal e
um colapso dos labios superior e inferior (Figs. 2). O paciente ndo apresentava sinais de dor ou
sensibilidade na regido da cabeca ou pescoco, nem estalidos ou sensibilidade na articulacéo

temporomandibular (ATM).

Figura 2. Fotografias da avaliacdo peri-implantar. A sondagem de todos os implantes. B Vista oclusal da

condicdo peri-implantar.
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O exame radiogréfico e intraoral revelou areas radiolcidas nas cervicais de alguns

implantes, associado a presenca de bolsas periimplantares, com profundidade a sondagem
maior que 5 mm, associado ao sangramento a sondagem. Foi diagnostico a presenga de

periimplantite na regido do 22 ao 26 e mucosite na regido do 21 ou 16 (Figs. 3).

Figura 3. Analise radiografia para diagnostico e planejamento. A Radiografia Panordmica. B Radiografias
periapicais.

Apo6s minuciosas explicacbes dadas ao paciente sobre as diferentes modalidades de
tratamento, ele concordou em ser realizado terapia basica periimplantar, substituicdo da prétese
(melhorar o contorno para facilitar a higienizagéo e restabelecimento da DVO. Foi entregue um
termo de consentimento livre e esclarecido que foi assinado por ele, sobre o tratamento.

Na primeira sessdo clinica foi feito o tratamento da periimplantite e mucosite, com

curetagem ao redor dos implantes com bolsas maiores que 5 mm, aplicacdo de jato com po de
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bicarbonato e do gel oral bluem em todos os implantes. Foi também realizada a remocéo do

implante na regido do 14, por estar vestibularizado, desfavorecendo a estética e dificultando a
higienizacdo, por proximidade com os implantes vizinhos (espago menor que 3mm) (Figs. 4).
A terapia prescrita no pos-operatorio foi: 7 dias de (Metronidazol 400 MG), analgésico

(Dipirona 1 G) e bochecho com enxaguatdrio bluem de 8/8 horas para uso diario.

Figura 4. Remoc&o do implante na regido do 14, por estar vestibularizado, desfavorecendo a estética e
higieniza¢do adequada. A Fotografia da regido vestibular do elemento 14. B Imagem do trans operatdrio, ap6s
remogao do implante.

Ap6s 3 meses de acompanhamento o caso apresentou grande melhora na condicdo
periimplantar, sem sangramento nas sondagens e diminui¢do das bolsas para uma profundidade
menor que 3 mm. Entdo, uma nova prétese provisoria foi executada. Para realizar o estudo das
modificacOes estéticas e funcionais necessarias, utilizou-se a prétese inicial e nela realizou-se
um JIG em resina acrilica Duralay® (Reliance Dental Co, Worth, USA) no qual foi determinado
a dimensao vertical de ocluséo estudada levando os céndilos do paciente para a posic¢ao guiada,
ndo forcada. Apds os testes de confirmacdo dessas posi¢des, 0 JIG foi conferido em relacdo ao

comprimento (buscou-se um comprimento maior em 2 mm em relacdo ao tubérculo do labio
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superior em repouso). Para confirmacdo do comprimento e tamanho foram utilizados os testes

fonéticos e estéticos. Apos a confirmagdo, foram realizados dois registros posteriores.
Com a prétese antiga e o JIG em posi¢do, o garfo do arco facial foi colocado com

silicone pesada (marca, fabricante, pais) e o arco facial foi posicionado. Entdo, a protese foi

com resina tipo pattern (GC) e silicone (VPS impression, Neodent, Curitiba, Brasil). Os

modelos foram obtidos, a protese do paciente foi parafusada ao modelo, posicionada no garfo
do arco facial para montagem do modelo superior. A montagem do modelo inferior foi realizada
com o posicionamento no registro que estava unido a protese. Os modelos foram assim

montados em articulador semi-ajustavel (Figs. 5).

Figura 5. Apds 3 meses do tratamento peri-implantar e inicio do tratamento protético. A Avaliagdo da regido
peri-implantar. B Unido dos implantes com resina Patern. C Transferéncia dos implantes superiores com silicone
de adigdo e dos dentes inferiores com alginato.

Foi realizada uma prova dos dentes em cera devida a complexidade do caso. Apds
analise, foi testado aumento de mais 3mm através de um registro com resina composta em 3
pontos de mordida. A necessidade foi aprovada e registros fotograficos foram realizados (Figs.

6).



Figura 6. Obtencdo da DVO ideal. A JIG funcional feito com resina pattern na regido dos incisivos, levando em
consideracao os dentes posteriores e anteriores. B Uso da técnica de obtengdo da DVO com compasso de Willes.

A protese provisoria foi confeccionada por usinagem em PMMA. Na instalacdo foram
realizados os ajustes oclusais pertinentes e verificacdo dos formatos internos dos ponticos e
contatos com o rebordo conferindo os espacos para efetiva higienizacdo. O paciente foi
orientado quanto aos cuidados caseiros necessarios (Figs. 7). O torque final dos parafusos
protéticos foi aplicado e os condutos de acesso foram selados com fita de politetrafluoretileno

e resina composta fotopolimerizavel.
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Figura 7. Fase de provas. A Prétese montada em cera. B Base de prova instalada nos implantes, com novos
registros para laboratdrio.

O restabelecimento da dimens&o vertical e das relagdes dentes/labios foi acompanhado,
ndo tendo o paciente revelado nenhum desconforto nos 4 meses de acompanhamento. Foi assim

encaminhado para reabilitacdo com protese definitiva (Figs. 8).

Protese provisoria finalizada. C Prétese provisoria instalada em boca, apds todos os ajustes oclusais.
DISCUSSAO

As doencas peri-implantares compartilham caracteristicas clinicas e etiologias
semelhantes as doencas periodontais, diversos tipos de tratamentos séo descritos na literatura,
porém os resultados dos tratamentos variam. O tratamento da mucosite € mais previsivel do que
da peri-implantite, e quando tratada reduz a chance da mucosite evoluir para uma peri-
implantite, como visto no presente caso clinico. © ()

O debridamento mecénico é uma das opg¢des para reduzir a inflamagdo removendo o
biofilme da superficie do implante. Esta descontamina¢do mecénica, pode ser combinada com
antibioticos ou usado em conjunto com outros métodos de descontaminagdo quimica, para um

melhor resultado. ©
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No presente caso clinico o tratamento da mucosite e periimplantite foi realizado

associando a descontaminagdo mecénica e quimica usando o jato de bicarbonato e aplicagdo do
gel com liberagédo de oxigénio ativo, respectivamente.

A terapia de oxigénio ativo, vem sendo descrita recentemente na literatura como uma
opcdo coadjuvante na cicatrizagdo dos tecidos. O oxigénio € fundamental por ter um maior
poder de penetracdo nos tecidos peri-implantares, facilitando a entrada e a agdo sobre as
bactérias. Uma empresa holandesa criou uma linha de produtos que liberam oxigénio de forma
topica que permite levar oxigénio ativo (O2), por meio do perborato de sédio, de maneira
controlada, diretamente ao local do tratamento — Bluem®, sem ocasionar efeitos disbidticos na
cavidade oral, descoloracdo da lingua e dentes e distlrbios do paladar como ocorre com a
clorexidina, além de permitir uma utilizagdo por tempo indeterminado. © Neste caso relatado
essa terapia associada aos cuidados clinicos de higienizacdo e remogao de fatores causais, como
proximidade entre implantes e formato incorreto das areas de higienizacdo parecem ter
contribuido para o controle inicial dos tecidos.

Importante realcar também a importancia da manutencdo constante das préteses
implantossuportadas como fator imprescindivel para o sucesso dos tratamentos. Além da
transmissao das informacdes acerca da higienizacao, de forma verbal e escrita, & necessario que
sejam orientados quanto a importancia das consultas periédicas de manutencao. Além disso, é
importante ter o cuidado na hora de realizar a protese, respeitando o contorno e espaco ideal
para uma boa higienizagdo. 9

Neste caso clinico também € notdria a importancia do correto estabelecimento da
dimensdo vertical de oclusdo nas reabilitacbes, uma vez que uma DVO diminuida tem forte
interferéncia na estética. A possibilidade de restabelecimento da DVO tem sido descrita e bem

compreendida dentro dos padroes. 1 12 A aplicacdo dos conceitos pode ser bem percebida
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neste caso. Além dos beneficios na composicdo facial, permitiu espago para melhorar a relagdo

dos dentes com os labios, permitindo mais exposi¢do durante a fala e o sorriso.

Existe recomendacdo de aumento gradual na DVO, para que ndo cause dor e/ou
desconforto, e a idealizagdo de contatos simultaneos de igual intensidade em relagdo céntrica.
Neste caso clinico a mudanca da DVO, visando a previsibilidade funcional e estética do
tratamento foi realizada em um Unico tempo, uma vez que a prétese foi fresada. No entanto, foi
realizado um acompanhamento cuidadoso. Caso o0 paciente apresentasse desconforto, a protese
poderia ter a DVO reduzida por desgastes. Como ndo houve desconforto e os testes fonéticos
foram satisfatérios, a DVO determinada pode ser confirmada.

Outro fator que pode ser confirmado foi a relacéo entre contorno facial e DVO. Estudos
consideram que em casos em que hé falta de dentes ou desgastes acentuados, esta relacéo entra
em desarmonia, trazendo prejuizos estéticos. Sdo alteracBes de tecidos duros, moles e tonus
muscular, proporcionando um aumento do aspecto envelhecido da face. Essas alteragdes
estavam presentes na analise inicial e puderam ser amenizadas através do restabelecimento
DVO, durante o processo reabilitacdo oral. % (12

Ha diferentes métodos para obtencdo da DVO e por ser um procedimento empirico, a
associacao de varios métodos para sua determinagao é recomendado. 3 Assim, para se chegar
a uma posicao aceitavel, varios métodos foram aqui associados. O método métrico indireto que
toma a dimenséo vertical de repouso como parédmetro inicial e reduz o espago funcional livre
utilizando o compasso de Willis para tomar as medidas foi inicialmente adotado. 4 Ao mesmo
associou-se 0 meétodo da plenitude facial e 0 método da proporcéo facial. Para facilitar o
processo e a visualizacdo do resultado, a técnica de confecgdo do JIG funcional estético @ foi
adotada e permitiu andlise da relacdo dentes/labios, analise fonética e comparar a diferenca

entre dimensao vertical de oclusdo e dimensdo vertical de repouso (presenca do espacgo
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funcional livre-EFL) ao final do processo. Essa confirmagdo do EFL é também um dos fatores

recomendados para determinagdo e analise da DVO. 1 (14). (16). 17)

A reabilitacdo temporaria que foi utilizada e permitiu o controle do caso tanto sob o
aspecto funcional (controle das relagdes maxilo-mandibulares estabelecidas e dos formatos para
higienizacdo) como dos fatores estéticos. O periodo de proservacdo permitiu entender que a
dimenséo vertical de oclusdo estava adequada e que havia devolvido o bem-estar mental do
paciente. Além disso, o contorno cervical e axial apropriado associado ao treinamento dado ao
paciente estava permitindo a manutencdo da saude dos tecidos periimplantares. Assim sendo,
todos os itens colocados na prétese provisoria poderiam ser utilizados na protese definitiva,
conforme recomenda, deixando a condi¢do oral da paciente pronta para receber uma protese

definitiva, como feito no presente caso clinico. @ (8

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada na resolucdo deste caso clinico permitiu concluir que o
acompanhamento dos casos tratados € necessario para que as queixas e problemas
periimplantares possam ser tratados. A abordagem multidisciplinar permitiu devolver salde e

funcdo gerando satisfacdo estética e funcional para o paciente antes da reabilitagdo definitiva.
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