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RESUMO

Com o objetivo de comparar as principais caracteristicas de trés materiais elastoméricos (Silicona de condensagdo, Silicona de
adi¢do e Poliéter) foi feita uma revis@o de literatura. A conclusdo foi que a sele¢@o do melhor material para moldagem deve ser
baseada nos conhecimentos de suas propriedades fisico-quimicas, que o sucesso da impressdo também depende da habilidade
clinica do operador e que a melhor moldagem sera obtida quando o profissional dominar o material, controlando todas as possi-
veis causas de altera¢do dimensional.
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ABSTRACT
In order to compare the main features of three elastomeric materials (condensation silicone, addition silicone and Poliéter) was

a review of literature. The conclusion was that the selection of the best material for molding must be based on knowledge of

their physico-chemical properties, that the success of the print also depends on the clinical skill of the operator and that the best

molding will be obtained when the professional master the material, controlling all possible causes of change dimensional.
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INTRODUCAO:

A restauracdo de arcadas dentarias mutiladas por
caries, doengas periodontais, traumas, parafungoes, dis-
turbios congénitos e iatrogénicos, frequentemente neces-
sita de tratamentos restauradores de confeccdo indireta.
Por essa razdo, o resultado final dessas restauragdes esta
diretamente relacionado com a sele¢do e com os cuidados
que devem ser tomados com os materiais empregados na
duplicaco de estruturas bucais (materiais de moldagem).

A moldagem ¢ definida como um conjunto de
operagoes clinicas com o objetivo de se conseguir a re-
produgdo em negativo dos preparos dentais e regioes
adjacentes. Ela corresponde a uma das fases mais criti-

cas da execu¢do de uma restauragdo indireta. Uma boa
moldagem depende da selecao de materiais adequados
€ precisos.

A exatidao do material desempenha parte impor-
tante na producdo de uma peca bem adaptada e conse-
quentemente para a longevidade da restauracdo. A pre-
cisdo do molde é determinada por uma série de fatores
como: contragdo de presa, contragdo térmica, escoa-
mento e absor¢ao de agua. O molde deve ser isento de
distor¢des, reforcando assim a necessidade de obedecer
as propriedades basicas de bons materiais de moldagem
durante a sua obtencgao.

Os elastdmeros tém demonstrado ser uma oOti-
ma op¢ao de material de moldagem. Eles sdo materiais
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indicados para realizar uma moldagem fiel, inclusive de
areas retentivas, uma vez que apresentam elasticidade
adequada e grande fidelidade, aliada a uma técnica re-
lativamente simples e rapida. Quer dizer, além da elasti-
cidade, possuem facilidade de manipulagdo e excelente
reprodugao de detalhes.

Dentre os elastdmeros, os poliéteres e as siliconas
s30 os de primeira escolha. Os poliéteres apresentam Oti-
mas caracteristicas, como fidelidade e estabilidade, mas
tém sido preteridos pelas siliconas, em funcéo da pratici-
dade de uso destas.

Esse trabalho faz uma revisdo de literatura sobre
as principais caracteristicas de trés elastomeros: silico-
na de condensacdo, silicona de adi¢@o e poliéter, pois na
area da protese, as necessidades clinicas incluem desde
modelos de estudo até a moldagem de areas intra-sucu-
lares, o que faz com que diferentes materiais de molda-
gem, com diferentes caracteristicas, sejam empregados.

REVISAO DE LITERATURA:

Por volta de 1950 surgiram os silicones de con-
densacdo e 10 anos depois, os materiais a base de polié-
ter. Em 1975, surgiram os silicones de adi¢do com gran-
de capacidade de reproducdo de detalhes e estabilidade
dimensional (PEGORARO, 2004).

2.1 Siliconas de condensacao:

Soares (1975) constatou através de revisdo de
literatura que devido a lenta polimerizagdo da silicona
de condensacdo, pode haver uma contragdo com conse-
quente alteragdo dimensional.

Willians et al. (1984) estudaram a estabilidade di-
mensional de uma silicona de condensagdo, quando va-
zada imediatamente ¢ depois de armazenada em 1, 4 ¢
24 horas. Eles concluiram que a maior precisdo ocorria
quando os moldes eram vazados imediatamente e que, se
as siliconas de condensacao nao forem vazadas imedia-
tamente ocorre uma rapida perda de precisdao. Por isso
recomendam o vazamento imediato do material, pois as
alteragdes dimensionais sdo tanto maiores quanto maior
for o tempo de armazenamento.

Albers (1990), através de revisdo de literatura,
constatou que as alteragdes dimensionais significantes
sofridas pelas siliconas de condensagao sdo resultado de
sua continua polimerizacao e da liberagao de alcool etili-
co como subproduto.

Garone Netto, (1998) afirmou que a evaporagao
desses subprodutos ocasiona contragdo da silicona de
condensagdo, e que ndo ¢ recomendado vazar o molde
mais de uma vez, pois essa contracao prolonga-se com o
passar do tempo.

Nunes et al. (1999) avaliaram a deformacao per-
manente de materiais de moldagem elastoméricos sob
carga compressiva de 50 gramas por 30 segundos e con-
cluiram que apesar das siliconas de condensagdo apre-
sentarem maior taxa de deformacdo permanente, esta
ocorréncia ¢ considerada clinicamente aceitavel, permi-
tindo o seu uso rotineiro nas moldagens odontologicas.

Silva et al. (2005) realizaram um estudo com uma
silicona de condensagdo procurando verificar a ocorréncia
de alteracao dimensional decorrente ao tempo de armaze-
namento do molde, buscando identificar o melhor momen-
to para realizar o vazamento do molde. Concluiram que em
relacdo as alteracdes dimensionais, ocorre contracdo leve
durante a cura e que os modelos ndo devem ser obtidos
imediatamente apds a remogao do molde da boca, podendo
ocorrer inexatiddo na dimensao, pois o material necessita
se recuperar da expansdo sofrida ao vencer as areas reten-
tivas. Também constataram que a silicona de condensacao
tém sido amplamente empregadas no meio odontoldgico,
principalmente pela sua facilidade de utilizagao.

2.2 Siliconas de adi¢ao:

Sdo os materiais de moldagem mais estaveis, ne-
nhum subproduto volatil ¢ liberado. Essa estabilidade
inusitada significa que o molde ndo tem que ser vazado
imediatamente (ANUSAVICE, 1998; SANSIVIEIRO,
2001). Pode-se aguardar de uma a duas semanas para va-
zar o molde dependendo da marca comercial (GARONE
NETTO, 1998).

Craig et al. (1998), através de revisdo de literatura,
afirmaram que a altera¢do dimensional da silicona de adi-
¢a0 ¢ de menos de 0,005% em 24 horas, sendo é a mais
baixa dos materiais de moldagem & base de borracha. Sua
deformagdo permanente ¢ de 0,07 a 0,16% no momento
da remoc¢ao do material da boca, que ¢ o mais baixo dos
materiais de moldagem, com exce¢@o do poliéter.

Garone Netto (1998) afirmou que a silicona de
adi¢do apresenta poucas limitagdes como, apds sua pre-
sa, liberar gas hidrogénio como co-produto da reacao.
Esse gas nao afeta a estabilidade dimensional, entretanto
altera a qualidade da superficie do gesso vazado. Assim,
deve-se observar a indica¢do do fabricante quanto ao
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tempo de espera necessario para vazar o molde até que
todo gas hidrogénio tenha sido liberado.

Ele também relatou que, atualmente, ela ¢ hidrofi-
lica, o que permite boas moldagens em nivel gengival e
que apds a polimerizagao, ela se torna resistente a sor¢ao
de liquidos podendo ser facilmente desinfetadas em li-
quidos desinfetantes. .

Fraga e Luca-Fraga (2001), relataram que as sili-
conas de adi¢@o representam a primeira op¢ao dentro da
escolha por um material para moldagem total do arco,
quando ¢ utilizado grande volume de material.

Pegoraro (2004) afirmou que por sua pouca al-
teracdo dimensional, s3o os materiais mais precisos do
mercado, com exceléncia resisténcia ao rasgamento,
bom tempo de trabalho e 6tima recuperagao elastica.

Perakis et al. (2004) observaram que a ndo poli-
merizagdo da silicona de adi¢do tem sido relatada com o
uso de luvas de latex e que essa polimerizacdo pode ser
inibida por contato direto (96%) ou por contato indireto
(40%). Essa inibicdo da polimeriza¢do é causada pela
contaminagdo do catalisador por componentes sulfuro-
sos presentes no latex. Usar luvas de vinil é uma solu-
cdo para evitar esse problema. Nenhum outro material
(silicona de condensagao, poliéter) é afetado pelas luvas
de latex.

2.3 Poliéter:

Anusavice (1996) afirmou que o poliéter ¢ um ma-
terial com poucas alteragdes dimensionais e isso se deve
principalmente a auséncia de formagéo de subproduto na
reagdo de endurecimento.

Garone Netto, (1998) relatou que o poliéter foi o
primeiro elastomero a oferecer estabilidade dimensional

prolongada e alta fidelidade.

Aimjiraky et al. (2003), concluiram, através de um
estudo onde compararam moldagens do sulco gengival
feita com cinco elastdmeros, que o poliéter ¢ o melhor
material para reproduzir o sulco gengival, visto que ele é
um material hidrofilico, logo, flui mais facilmente e por
consequéncia, sua copia ¢ mais precisa.

Perakis et al. (2004) relataram que a rigidez do po-
liéter frequentemente afeta a facilidade de remocao da
boca. No laboratorio protético, a sua alta rigidez também
oferece risco de quebra do gesso, especialmente em si-
tuagdes de areas com grande retengdo. Em situagdes de
protese parcial fixa, a presenca de preparos finos e longos
também pode ocasionar a quebra do gesso ao retira-lo do
molde de poliéter.

Mc Cabe e Carrick (2006) testaram a fidelidade de
copia de trés elastomeros e concluiram que o poliéter ¢
mais exato nas impressoes de superficies, especialmente
em areas de dificil acesso como os sulcos profundos.

Atualmente, os fabricantes tém introduzido uma
nova versao de poliéter com a terminacao soft, com a fi-
nalidade de melhorar o comportamento clinico, incluin-
do uma remogao mais facil da boca. VIEIRA (2007) de-
monstrou através de um estudo longitudinal, uma maior
flexibilidade com esta nova formulagdo em comparagio
com a formulagao anterior.

Peixoto, et al., (2007) avaliaram a eficacia de
agentes de desinfeccao e concluiram que quando impres-
soes de poliéter sdo submergidas em agentes de desin-
fecgdo por periodos menores que 30 minutos, estes nao
apresentam alteragdo dimensional.

2.4 Desinfeccao dos moldes (Mezzomo, 2009):

MATERIAL DESINFETANTE METODO TEMPO
Glutaraldeido a 2% ou
Siliconas Hipoclorito de sodio Imersado 10 minutos
0,5% ou 1,0%
. Hipoclorito de sddio .
Poliéter 0.5% ou 1% Aerossois

Para que a desinfeccdo seja mais eficaz, ela deve
obedecer a um protocolo:

Lavar em agua corrente e em seguida remover o
excesso de dgua.

Colocar o desinfetante isolado em cuba de vidro
ou de platico com tampa, ou saco de plastico com fecho.
Deixar o molde imerso durante 10 minutos. O
Poliéter, por sofrer embebicao, deve ser desinfetado de
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modo a borrifar o desinfetante e envolvé-lo em um papel
toalha umidecido com o agente e manté-lo fechado em
saco plastico fechado por 10 minutos.

Lavar em agua corrente abundantemente e secar
a seguir.

Anusavice (2005) afirmou que os materiais elasto-
méricos podem ser submergidos em solucdes desinfetan-
tes sem produzir alteracdes dimensionais sempre que o
tempo de desinfecgao for curto (10 minutos).

2.5 Comparacio entre as siliconas e o poliéter:

Em 1984, Willians et al. estudaram a estabilidade
dimensional de uma silicona de condensacao, seis silico-
nas de adi¢ao e um poliéter quando vazados imediatamen-
te e depois de armazenados em 1, 4 e 24 horas. O resultado
foi que a maior precisdo ocorre quando os moldes sdo va-
zados imediatamente e que a silicona de adi¢cdo apresenta
excelente estabilidade dimensional em todos esses tempos.
Ja as siliconas de condensac@o quando ndo vazadas ime-
diatamente, ocorre uma rapida perda de precisdo.

O poliéter possui estabilidade dimensional melhor
e contracdo de polimerizagdo menor quando compara-
do a silicona de condensagdo, segundo Garone Netto,
(1998).

Perakis et al. (2004) verificaram que a rigidez do
poliéter ¢ duas vezes a da silicona de adig@o.

Walker et al. (2005) avaliaram e compararam a
estabilidade dimensional ¢ a reproducdo de detalhes de
duas siliconas de adigao hidrofilicas e de dois poliéteres
quando usados em meios secos ¢ na presenga de umidade
e concluiram que todos produziram resultado satisfatorio
quando usados em meio seco, entretanto, em condigdes
de umidade, as evidéncias mostraram que o poliéter é o
material que melhor reproduz impressdes, com superior
reproducdo de detalhes.

Perry et al., (2006) realizaram um estudo longitu-
dinal onde compararam in vitro as propriedades do po-
liéter com as da silicona de adi¢do. Concluiram que o
poliéter ¢ um material mais hidrofilico que a silicona de
adicdo. O seu escoamento ¢ a qualidade de detalhes sdo
superiores na impressao.

DISCUSSAO:

Para obter o melhor desempenho dos materiais de
moldagem e evitar distor¢des, o clinico deve estar atento
as propriedades fisico-quimicas do material.

Em 1985, Johnson, Craig avaliando os quatro ti-
pos de elastomeros, observaram menores alteragdes di-
mensionais quando utilizaram silicone de adi¢ao e poli-
éter. Em 1999, Nunes et al concluiram que os materiais
que apresentam menor deformagdo permanente sdo as
siliconas por adi¢do ¢ o poliéter ¢ apesar das siliconas
por condensacdo apresentarem maior taxa de deforma-
¢do permanente, esta ocorréncia ¢ considerada clinica-
mente aceitavel.

Siliconas de adigdo tém adequadas caracteristicas
de presa e resisténcia ao rasgamento associada a uma
elasticidade préxima da ideal. Poliéteres t€m resisténcia
ao rasgamento adequada e propriedades elasticas que se
aproximam das siliconas.

Siliconas de adi¢ao e de condensagao tém melhor
recuperacdo elastica de areas retentivas em comparacao
ao poliéter, segundo Johnson, Craig em 1985. Uma gran-
de desvantagem do poliéter ¢ sua relativa rigidez apos a
polimerizag@o. Essa rigidez pode dificultar a remogao do
molde da boca de pacientes dentados. No entanto, essa
rigidez tem um efeito positivo para moldagens de im-
plantes dentarios.

Em 2005, Walker et al. constataram que em con-
dicdes de umidade, o poliéter ¢ o material que melhor
reproduz impressdes, o mesmo achado de Perry et al.
em 2006 que concluiram que o escoamento do poliéter
¢ melhor que o das siliconas, o que possibilita que ele
seja mais exato em moldagens de areas de dificil aces-
so como a regido de sulco gengival e por ele ser mais
hidrofilico, sua impressdo ¢ superior a das siliconas na
presencga de umidade.

CONCLUSAO:

A qualidade da impressao final € a maior regra
do sucesso da reabilitagdo protética. A selegdo do me-
lhor material deve ser baseada nos conhecimentos das
suas propriedades fisico-quimicas, incluindo o seu
potencial de inter-relagdo com outros produtos den-
tais (como os utilizados para realizar a desinfeccao
do molde).

O sucesso da impressdo depende também da habi-
lidade clinica e da experiéncia adquirida com a técnica
na escolha do material especifico.

A melhor moldagem sera obtida quando o profis-
sional dominar o material, controlando todas as possiveis
causas de altera¢dao dimensional.
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RELATO DE CASOS
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rao ultrapassar trés laudas, conter no maximo trés ilustragdes e quatro
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clusoes e Referéncias Bibliograficas.

NOTAS DE RODAPE

Somente as estritamente necessarias devem ser assinaladas
no texto e apresentadas em folha separada apds a do Resumo, com o
subtitulo “Nota de rodapé”.
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