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RESUMO



PESQUEIRA AA. Efeito da desinfeccao quimica e do envelhecimento
acelerado, sobre a estabilidade dimensional, reproducdo e manutencéo
de detalhes, dureza “Shore A”, deterioracédo e estabilidade de cor de
silicone para préteses faciais com distintas pigmentacdes [dissertacao].
Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista;

2009.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade dimensional,
reproducado e manutengado de detalhes, dureza “Shore A”, deterioracéo e
estabilidade de cor, de um silicone facial, com distintas pigmentagdes, sob
a influéncia da desinfeccao e do envelhecimento acelerado. Para isso
foram obtidos 60 corpos-de-prova, utilizando o silicone Silastic MDX 4-
4210, divididos em 3 grupos: sem pigmentacao, pigmentado com pé de
maquiagem e pigmentado com ceramica. Metade dos corpos-de-prova de
cada grupo foram submetidas a desinfeccdo com Efferdent e a outra
metade com sabdo neutro por 60 dias. ApOs esse periodo todos os
corpos-de-prova (n=10) foram levados a uma camara de envelhecimento
acelerado para corpos ndao metalicos. Os ensaios de deterioracao,
estabilidade dimensional, reproducdo e manutencdo de detalhes, dureza
"Shore A" e estabilidade de cor foram realizados ap6s sua confecgéo,

desinfeccéo e nos intervalos de cada ciclo de envelhecimento acelerado



(252, 504 e 1008 horas). Os corpos-de-prova foram analisados, em
computador pelo sistema AutoCAD para verificacdo da alteragcéo
dimensional linear e observados, em lupa estereoscépica para a analise
da reproducdo de detalhes. A dureza dos materiais foi analisada em
durdbmetro Shore A e pesados em balanga digital de precisao para analise
da deterioracdo. A estabilidade de cor foi analisada por meio de
espectrofotometria. Os valores encontrados dos testes de estabilidade
dimensional, reproducdo e manutencdo de detalhes, dureza “Shore a“ e
estabilidade de cor foram submetidos a analise de variancia e teste de
Tukey em nivel de 1% de probabilidade. Para a analise da reproducao e
manutengao de detalhes foi utilizado escore. Pdde-se observar que os
fatores desinfeccéo quimica e o envelhecimento acelerado influenciaram
estatisticamente na deterioragao, estabilidade dimensional, dureza “Shore
A” e estabilidade de cor dos materiais independente da pigmentacéo.
Quanto a reproducdo e manutencédo de detalhes, ndo ocorreu alteragao
dos valores independente da pigmentacao, desinfec¢ao e envelhecimento

acelerado.

Palavras-chave: Prétese maxilofacial, Pigmentacdo em protese, Dureza,

Cor, Desinfecgao



ABSTRACT



PESQUEIRA AA. The effect of chemical disinfection and accelerated
wheatering, on the dimensional stability, reproduction and maintenance of
details, Shore A hardness, deterioration and color stability of silicone of
facial prosthesis with different pigmentations [dissertation]. Aracatuba:

Faculty of Dentistry — Sdo Paulo State University; 2009.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the dimensional stability,
reproduction and maintenance of details, Shore A hardness, deterioration
and color stability of facial silicone, with different pigmentation, on the
influence of the disinfection and accelerated wheatering. 60 samples were
obtained, using silicone Silastic MDX 4-4210, divided in 3 groups:
nonpigmented, pigmented with make-up powder and pigmented with
ceramics. The half of the samples of each group was submitted to the
disinfection with Efferdent and another one with neutral soap per 60 days.
After this period all the samples were taken to a chamber of accelerated
wheatering for not metallic bodies (n=10). The tests of deterioration,
dimensional stability, maintenance of the details, Shore A hardness and
color stability were realized after the confection, disinfection and in the
intervals of each cycle of accelerated wheatering (252, 504 e 1008 horas).
Samples were weighty in digital balance for analysis of deterioration.

Analyzed, in computer by the AutoCAD system to verification of the linear



dimensional alteration and observed, in stereoscopic magnifying glass for
analysis of the reproduction of details. Materials hardness was analyzed in
Shore A durometer and the color stability by means of spectrophotometer.
The values had been submitted to the analysis of variance and Tukey test
(1%). It can be observed that the factors: chemical disinfection and the
accelerated wheatering had influenced statistically in deterioration,
dimensional stability, Shore A hardness and color stability of the materials
independently of the pigmented. With relation to the reproduction and
maintenance of details, the values did not change independently of the

pigmented, disinfection and accelerated wheatering.

Keywords: Maxillofacial prosthesis, Prosthesis coloring, Hardness, Color,

Disinfection
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1 INTRODUCAO GERAL

A face humana é constituida por tecidos moles e méveis sobre um
esqueleto que serve de suporte. Sua funcédo é traduzir as expressoes,
gracas a movimentacao da pele sob o efeito dos musculos subjacentes, e
as percepgdes que dependem dos érgaos sensoriais. O conjunto destas
duas faculdades permite ao homem exprimir seus sentimentos, suas
necessidades, suas aspiragcdes e, sobretudo, se comunicar com seus
semelhantes. Desta forma, a combinacao do resultado estético, funcional
e psicossocial de uma deformidade facial pode produzir efeitos
devastadores em seus portadores, especialmente se a lesdo for extensa
e/ou se o tratamento foi agressivo.

Como indicagéo de tratamento, a cirurgia plastica € o método de
escolha, quando houver circunstancias favoraveis, pois certamente a
reparagcao autoplastica, aquela realizada em tecido vivo, € muito mais
desejavel do que a reparacéo aloplastica ou artificial.

Apesar dos recursos técnico-cirurgicos terem progredido muito nos
ultimos tempos, ha casos de defeitos congénitos e adquiridos em que
ainda é aconselhavel a restauragao por préteses.

As prboteses bucomaxilofaciais representam uma area da
odontologia protética responsavel por restaurar a anatomia facial perdida
ou comprometida por cancer, traumas ou defeitos congénitos, por meio de

substitutos artificiais feitos em sua maioria com silicones.
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Uma prétese facial esteticamente agradavel deve imitar ou
reproduzir forma, volume, posigcao, textura, translucidez e cor da parte
perdida, sendo quase que imperceptivel aqueles que observem seu
portador; entretanto, a correta coloragdo das proteses faciais, de forma
que se iguale a cor da pele do paciente, tem sido um desafio para os
protesistas, constituindo um dos passos mais delicados da confecgao
dessas proéteses.

Apesar de avancgos cirurgicos consideraveis no tratamento dos
pacientes com defeitos faciais, muitos pacientes ainda necessitam da
reabilitacdo por meio de proteses bucomaxilofacial e considerando as
pressdes psicossociais a que esses pacientes sdo submetidos, ha uma
necessidade crescente de melhorar os materiais utilizados,
especificamente os silicones faciais.

A procura por um material ideal para a reabilitagdo protética de
pacientes com desfiguracdo ou deformacdes faciais existe desde os
primoérdios da histéria. As formas mais primitivas de préteses faciais eram
construidas em madeira, marfim, ceras e metais. As possibilidades de
reconstrucdo protética encontraram-se aumentadas pelo frequente
surgimento de materiais capazes de substituir os componentes faciais
ausentes, como as resinas acrilicas, poliuretanos, cloretos polivinilicos,
polietilenos e silicones. Nao existe ainda um material ideal para protese

bucomaxilofacial, embora tenham ocorrido melhorias significativas nas
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ultimas décadas, sendo que atualmente os silicones elastoméricos séo
considerados os melhores materiais.

Dentre todos os elastdbmeros usados para a confeccédo das
proteses faciais o Silastic MDX 4-4210 é o mais utilizado; e a
popularidade deste material se deve as suas propriedades fisicas
melhoradas como excelente estabilidade quando exposto ao calor, ser
quimicamente inerte, repelir agua, sangue, nao permitir a aderéncia
bacteriana e principalmente, ser bastante flexivel, caracteristica
indispensavel para que a protese aproxime-se do ideal, tanto em relagéo
ao conforto como a estética.

Um dos aspectos mais angustiantes nos tratamentos com préteses
faciais confeccionadas com silicone elastomérico é o fato de se tornarem
desagradaveis apOs poucos meses de uso sendo consideradas efetivas
por apenas seis meses a um ano, havendo a necessidade de serem
refeitas devido as mudancas de cor e distorcdo das margens, rapida
deterioragdo, falta de retencado, alteracbes intrinsecas do material e
diminuicdo da resisténcia das proteses, em fungdo dos efeitos dos raios
ultravioleta, da deposicao de residuos microscopicos nas porosidades da
superficie, uso de adesivos, manuseamento e limpeza continua das
préteses pelo paciente.

Outro fator que pode alterar as caracteristicas e propriedades
fisicas do material é a pigmentacdo. A incorporagéo de pigmentos pode

alterar as propriedades fisicas e mecanicas da base elastomérica. Além
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disso, sabe-se que a deficiéncia na higienizacdo das proteses faciais
colabora para que os tecidos subjacentes a essas préteses fiquem
susceptiveis as infec¢cbes. Portanto, € de fundamental importéncia o
procedimento da desinfeccdo das proteses para manutencédo da saude
dos tecidos adjacentes a ela. Entretanto, deve-se ter em mente as
possiveis alteragdes que essa desinfec¢cado pode causar nas propriedades
fisicas do silicone facial.

Os materiais utilizados para confec¢ao das proéteses faciais exigem
importantes requisitos para que assim possam adequadamente atingir os
objetivos almejados com a reabilitacdo protética, principalmente no que
tange a estética, durabilidade e cuidados no procedimento do material.

Ha diversos fatores que sao importantes para a durabilidade de
uma protese bucomaxilofacial. Muitos estudos afirmam que a estabilidade
quimica, dimensional e cromatica sio fatores cruciais para aumentar essa

durabilidade.



2 CA®PITULO 1
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EFEITO DA DESINFECGAO E DO ENVELHECIMENTO ACELERADO,
SOBRE ESTABILIDADE DIMENSIONAL E A REPRODUGAO E
MANUTENGAO DE DETALHES DE SILICONE FACIAL INCOLOR E

PIGMENTADO

2.1 RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade dimensional e
reproducdo e manutencdo de detalhes de silicone facial, com distintas
pigmentagdes, sob a influéncia da desinfeccdo e do envelhecimento
acelerado. Para isso foram obtidos 60 corpos-de-prova, utilizando o
silicone Silastic MDX 4-4210, divididos em 3 grupos: sem pigmentacao,
pigmentado com p6 de maquiagem e com ceramica. Metade dos corpos-
de-prova de cada grupo foram submetidas a desinfecgao com Efferdent e
a outra metade com sabdo neutro por 60 dias. Apos esse periodo todos
os corpos-de-prova foram levados a uma camara de envelhecimento
acelerado para corpos nao metalicos. Os ensaios de estabilidade
dimensional e reproducédo de detalhes foram realizados inicialmente e
apo6s desinfecgao e envelhecimento acelerado (252, 504 e 1008 horas).
Os corpos-de-prova foram analisados, em computador pelo sistema
AutoCAD para verificacdo da alteragcdo dimensional linear e observados

em lupa estereoscoOpica para a analise da reprodugcdo e manutencéo de
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detalhes. Os valores da estabilidade dimensional encontrados foram
submetidos a analise de variancia e teste de Tukey em nivel de 1% de
probabilidade. Para a analise da reproducéo e manutencéo de detalhes foi
utilizado escore. Os fatores desinfeccdo quimica e o envelhecimento
acelerado influenciaram estatisticamente na estabilidade dimensional
apds o periodo de 1008 horas de envelhecimento acelerado. Quanto a
manutengao de detalhes todos obtiveram escore maximo (2), ndo ocorreu
alteracdo dos valores independente da pigmentagdo, desinfeccao e

envelhecimento acelerado.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese maxilofacial, Pigmentagdo em prétese,

Desinfeccao
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2.2 INTRODUCAO*

As préteses bucomaxilofaciais representam uma é&rea da
odontologia protética responsavel por restaurar a anatomia facial perdida
ou comprometida por cancer, traumas ou defeitos congénitos, por meio de
substitutos  artificiais feitos em sua maioria com silicones
elastoméricos'"?%?3. Segundo Mekayarajjananonth et al.*°, 2000; Kiat-
amnuay et al.?*, 2001; Guiotti et al.’®, 2003 e Goiato et al.'®, 2007, apesar
de os recursos técnicos cirurgicos terem progredido muito nos ultimos
tempos, ha casos de defeitos congénitos e/ou adquiridos em que ainda é
aconselhavel a restauragao por préteses.

Apesar de avangos consideraveis no tratamento dos pacientes com
defeitos faciais e das pressdes psicossociais a que esses pacientes sio
submetidos, ha uma necessidade crescente de melhorar os materiais
utilizados, especificamente os silicones faciais. Nao existe ainda um
material ideal para prétese bucomaxolofacial, embora tenham ocorrido

14,24

melhorias significativas nas ultimas décadas sendo que atualmente os

silicones elastoméricos sdo considerados os melhores materiais’2%:3334
devido a faciidade de manuseio e por apresentarem algumas
propriedades fisicas superiores, como: excelente estabilidade, serem

quimicamente inertes, repelirem agua e sangue, nao permitirem a

aderéncia bacteriana e, principalmente, serem bastante flexiveis,
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caracteristica indispensavel para que a prétese aproxime-se do ideal,
tanto em relacéo ao conforto quanto a estética'®%.
Ha muitos fatores que sao importantes para a durabilidade de uma

protese maxilofacial. Muitos estudos®®%?'

afirmam que a estabilidade
quimica, estabilidade dimensional, e a minima ou nenhuma absorgédo de
agua sao fatores cruciais para aumentar essa durabilidade; sendo que a
principal razdo para substituicdo das proteses faciais € a degradacéo na
sua aparéncia devido a mudancas na cor e em suas propriedades
fisicas10‘11’16‘19.

De acordo com Goiato et al., 2008"" e 2009', os materiais
utilizados para confeccédo das proteses faciais exigem importantes
requisitos para que assim possam adequadamente atingir os objetivos
almejados com a reabilitagdo protética, principalmente no que tange a
estética, durabilidade e cuidados no procedimento do material.

Além disso, sabe-se que a deficiéncia na higienizagcédo das proteses
faciais colabora para que os tecidos subjacentes a essas proteses figuem
susceptiveis as infeccbes. Portanto, € de fundamental importéncia o
procedimento da desinfecgdo das proteses para manutencdo da saude
dos tecidos adjacentes a ela’®. Entretanto, deve-se ter em mente as

possiveis alteragdes que essa desinfec¢cao pode causar nas propriedades

fisicas do silicone facial.
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.3 PROPOSICAO

Diante das consideragdes expostas, o presente estudo teve por
finalidade verificar a estabilidade dimensional, e a reprodugdo e
manutenc¢do de detalhes de um silicone (Silastic MDX4-4210; incolor,
pigmentado com ceramica ou maquiagem) para uso em protese facial,
sob a influéncia da desinfecgédo quimica e do envelhecimento acelerado

por 252, 504 e 1008 horas.



CAPITULO 1 47

2.4 MATERIAL E METODO

O silicone MDX4-4210, préprio para uso em proteses faciais foi
utilizado para a confec¢ao dos corpos-de-prova (Quadro 1). Os pigmentos
utilizados para a pigmentagao intrinseca desse silicone foram o p6 de

maquiagem e p6 de ceramica (Quadro 2).

Quadro 1 — Silicones para uso em protese facial

MDX - 4 - 4210 | Dow Corning Corporation, Medical Products, Midland, Mich. (USA)

Quadro 2 — Sistemas de coloragao do silicone

P6 de maquiagem Organico Bege Avon, SP, Brasil

P6 de ceramica Inorganico Caramelo Clarart, DF, Brasil

A especificacdo n°19 da A.D.A. (1977)*® para materiais de
moldagem elastoméricos ndo aquosos, foram utilizadas como normas
para confecgdo da matriz cilindrica metalica com 30 mm de diametro, 6
mm de altura. O silicone foi manuseado de acordo com as instru¢des do
fabricante, em temperatura ambiente de 23 + 2°C e umidade relativa de
50 + 10%. Foram confeccionados 60 corpos-de-prova, sendo 20 destes

pigmentados com p6 de cerdmica, 20 com pdé de maquiagem e os 20



CAPITULO 1 48

restantes eram incolores.

Para os grupos pigmentados, os pigmentos foram pesados em
balanca digital de precisdo (BEL Equipamentos Analitico, SP, Brasil),
sendo equivalentes a 0,2%2"?%%° do peso do silicone necessario para
preencher o espago da matriz metalica. Cada pigmento foi misturado ao
silicone sobre uma placa de vidro com o auxilio de uma espatula de aco
inoxidavel até a obtengdo de uma mistura homogénea.

O silicone, pigmentado ou nao, foi inserido no interior da matriz e,
na superficie desta, foi passada uma espatula de metal, para manter a
regularizacdo da espessura. O Silastic MDX4-4210 foi confinado no
interior da matriz com a superficie externa exposta ao meio ambiente
durante 72 horas, ap6s esse periodo, cada corpo-de-prova foi separado
cuidadosamente da matriz metalica, para evitar distorgoes'" 121328,

Todos os corpos-de-prova foram submetidos aos ensaios iniciais
de estabilidade dimensional'"* e reproducdo e manutengao de detalhes™".

Para analise da estabilidade dimensional os corpos-de-prova foram
digitalizados em scanner de mesa (Genius, Berlim, Alemanha)
devidamente padronizado (600 dpi). Para que todos os corpos-de-prova
fossem submetidos as mesmas condi¢ées, uma matriz metalica com
dimensdes entre as linhas C-D com 25 mm de distancia foi digitalizada
conjuntamente, permitindo a padronizagado das imagens no momento das
mensuragdes. Para realizacdo das mensuracgoes, foi utilizado um software

de engenharia, AutoCAD 2006 (Autodesk Inc USA) R16 versdo N63.0. As
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imagens dos corpos-de-prova digitalizados foram transferidas para o
software por meio do comando de Imagem Raster. Esse comando permite
trabalhar com imagens bitmaps (arquivos gerados por “scaneamento”,
cameras digitais, etc) dentro de arquivos vetoriais (construidos por retas,
arcos, curvas, etc). Através da delimitagdo das linhas C-D da matriz, foi
informado ao programa o quanto vale esta distancia — 25mm, uma vez
que essa medida é a distancia das linhas (C-D) da matriz utilizada.
Portanto essa matriz permitiu que todas as imagens dos espécimes
ficassem padronizadas dentro de um escala real. Cada imagem foi
mensurada 3 vezes. Apds a obtencéo dos valores, foi necessario aplicar a
férmula abaixo para calcular em porcentagem a alteragéo dimensional dos
materiais '

Alteracéo dimensional % = (B - A) x 100
A
A = distancia original da matriz, entre as bordas C e D = 256 mm

B = distancia entre as bordas C’ e D’, nos corpos-de-prova no periodo
inicial e apds 60 dias de desinfecgédo e envelhecimento acelerado.

A reproducédo e manutencédo de detalhes foi verificada através da
nitidez dos angulos reproduzidos nos corpos-de-prova, dos trés sulcos
contidos na matriz metalica (A), com larguras de 20 um, 50 um e 75 pm.
Os detalhes de reprodugdo foram observados por uma lupa
estereoscépica (Olympus, Tokyo, Japéo), com baixo angulo de iluminacao,

em aumento de 13 vezes. Para classificar a nitidez dos detalhes
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reproduzidos nos corpos-de-prova, utilizou-se o escore preconizado por
Goiato et al.”", descrito abaixo:

X - auséncia da reproduc¢ao dos sulcos;

0 - reproducao total de dois dos trés sulcos;

1 - reproducgao total dos 3 sulcos, sem nitidez dos angulos;

2 - reproducao total dos 3 sulcos, com nitidez dos angulos

Metade dos corpos-de-prova de cada grupo pigmentado ou nao foi
submetida a desinfeccdo com pastilhas efervescentes Efferdent (Pfizer,
USA)'"'213 ¢ a3 outra metade com sabzo neutro (Johnson & Johnson,
Brasil)'®, trés vezes por semana, durante um periodo 60 dias'"'?"®. Para
0s grupos que receberam desinfeccao com Efferdent, os corpos-de-prova
foram imersos em recipiente contendo uma pastilha efervescente
dissolvida em 250 mL de agua morna por 15 minutos'". Nos grupos
submetidos a desinfeccdo com agua e sab&o neutro, os corpos-de-prova
foram esfregados com sabdo por meio de friccdo digital durante 30
segundos e, depois, lavados em agua corrente’. Nos intervalos da
desinfeccédo todos os corpos-de-prova permaneceram armazenados em
uma caixa preta, sem incidéncia de luz.

Apo6s a desinfecgédo, foi realizada uma nova leitura dos testes de
estabilidade dimensional e reprodu¢do e manutengdo de detalhes.
Posteriormente os corpos-de-prova foram submetidos ao processo de
envelhecimento acelerado para corpos nao-metalicos — Ultravioleta

B/condensagéo3. Para o envelhecimento acelerado, os corpos-de-prova
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foram posicionados em uma cadmara de envelhecimento acelerado
(Equilam, SP, Brasil), sendo submetidos a periodos alternados de luz
ultravioleta e condensacédo de agua destilada saturada de oxigénio, sob
condi¢cdes de calor e umidade de 100%. Cada ciclo de envelhecimento foi
realizado por doze horas. Nas primeiras oito horas, incidiu luz ultravioleta
a temperatura de 60 + 3°C. Ja nas quatro horas seguintes, ocorreu um

periodo de condensagdo sem luz, com temperatura de 45 + 3°C. Desta

728 simulando a

forma, foram realizadas 1008 horas de envelhecimento
deterioragdo causada tanto pela agua da chuva como do orvalho e a
energia do ultravioleta da luz do sol (tanto energia solar direta quanto
indireta). Portanto teremos uma leitura inicial dos corpos de prova para
cada teste, apos 60 dias de desinfecgédo e nos intervalos de 252, 504 e
1008 horas de envelhecimento, perfazendo um total de cinco leituras para
todos os testes efetuados.

Os valores da estabilidade dimensional foram submetidos a analise
de variancia (ANOVA) seguidos pelo teste de Tukey, com significancia de

1%. Para a analise da reproducé&o e manutencao de detalhes foi utilizado

escore preconizado por Goiato et al."".
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2.5 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados nas tabelas 1, 2, 3,4 e 5.

Tabela 1: Andlise de varidncia (ANOVA) do teste de estabilidade

dimensional
CAUSAS DA VARIACAO L. Q. ). M. Valor F Prob. > F
PIGMENTO 2 0.0106843 0.0053421 4.8209 0.00890
TRATAMENTO 1 0.0108534 0.0108534 9.7945 0.00234
TEMPO 4 0.2530418 0.0632604 57.0883 0.00001
PIG*TRA 2 0.0155341 0.0077671 7.0093 0.00145
PIG*TEM 8 0.0032493 0.0004062 0.3665 0.93726
TRA*TEM 4 0.0052195 0.0013049 1.1776 0.32047
PIG*TRA*TEM 8 0.0039922 0.0004990 0.4503 0.89001
RESIDUO 270 0.2991911 0.0011081
TOTAL 299 0.6017657

P < 0,01 — diferenca estatisticamente significativa

De acordo com a tabela 1 pode-se observar que os fatores
pigmento, tratamento e tempo influenciaram estatisticamente a

estabilidade dimensional dos materiais testados (P < 0,01).
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Tabela 2: Médias dos valores de alteragdo dimensional (mm/%) e desvio
padrdo — SD do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, apés 60 dias de

desinfeccdo com Efferdent e envelhecimento acelerado de 252, 504 e

1008 horas

Material Inicial Apbs 60 dias Envelhecimento acelerado

LTy 252 hs 504 hs 1008 hs
desinfetante
Ceramica
e 24.95/02 (0,05) Aa  24,94/021 (0,04) Aa  24,93/0,28 (0,04) Aab  24,91/0,36 (0,03) Aab  24,89/0,44 (0,03) Ab
g‘fcfgigzm 24,98/0,08 (0,04) Aa  24,97/0,12 (0,04) Aa  24,97/0,12 (0,04) Aa  24,95/0,2 (0,04) Aa  24,91/0,36 (0,04) Ab
gf‘;gr“d‘:ffm 24,98/0,08 (0,04) Aa  24,97/0,12 (0,04) Aa  24,95/0,2 (0,04) Aa  24,94/0,21(0,04) Aa  24,89/0,44 (0,04) Ab

Médias seguidas da mesma letra maitscula na coluna e da mesma letra minuscula na linha ndo diferem estatisticamente entre

si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey..

Tabela 3: Médias dos valores de alteragdo dimensional (mm/%) e desvio

padrdo — SD do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, apés 60 dias de

desinfecgdo com sabdo neutro e envelhecimento acelerado de 252, 504 e

1008 horas
Material Inicial Ap6s 60 dias Envelhecimento acelerado
Pigmento/ 252 hs 504 hs 1008 hs
desinfetante

Ceramica Sabao  24,99/0,04 (0,03) Aa  24,98/0,08 (0,03) Aa  24,97/012 (0,03) Aab  24,94/0,21 (0,02) Ab 24,89/0,44 (0,02) Ac
Incolor Sabao 24,98/0,08 (0,04) Aa  24,97/0,12 (0,03)Aa 24,97/0,12 (0,04) Aa 24,94/0,21 (0,04) Aa 24,89/0,44 (0,04) Ab

Is‘fl‘)‘;‘(‘)‘agem 25,00/0,00 (0) Aa 24,99/0,04 (0) Aa  24,970,12 (0,01) Aab  24,93/0,12 (0,01) Abc  24,91/0,36 (0,01) Ac

Meédias seguidas da mesma letra maitscula na coluna e da mesma letra minuscula na linha ndo diferem estatisticamente entre

si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey.
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De acordo com os resultados, pode-se observar que, independente
da desinfeccdo e do envelhecimento acelerado, todos os materiais
avaliados sofreram alteracdo dimensional (contragdo) (tabelas 2 e 3).
Entretanto essa alteragdo dimensional n&o foi estatisticamente
significativa entre os grupos independente do tipo de desinfeccéo e
envelhecimento acelerado. Apenas as amostras submetidas a 1008 horas

de envelhecimento mostraram uma alteracao significativa independente

do tipo de pigmentacao (tabelas 2 e 3).

Tabela 4: Comparagéo da estabilidade dimensional (mm/%) entre os
desinfetantes apenas entre os mesmo grupos pigmentados ou ndo em

funcéo do tempo

Material Periodo Envelhecimento acelerado
Pigmento/ 60 di
; ias 252 hs 504 hs 1008 hs
desinfetante
Ceramica
Efferdent 24,94/0,21 A 2493/028 A 2491/0,36 A 24,89/0,44 A
Ceramica Sabao 24,98/0,08 B 24,97/0,12B  24,94/0,21 A 24,89/0,44 A
Incolor Efferdent 24,97/0,12 A  24,97/0,12 A 24.95/0,2 A 24.91/0,36 A
Incolor Sabio 2497/0,12 A 24,97/0,12A 24.94/0,21 A 24,89/0,44 A
Magquiagem
Efferdent 24,97/0,12 A 24,95/0,2 A 24,94/0,21 A 24,89/0,44 A
Magquiagem
Sabio 24,99/0,04 A 2497/0,12 A  24,93/0,12 A 24,91/0,36 A

Médias seguidas da mesma letra maitiscula na coluna ndo diferem estatisticamente entre si

em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey
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Somente os grupos pigmentados com ceramica apresentaram
diferenca estatisticamente significativa apds desinfecgdo e 252 horas de

envelhecimento acelerado (tabela 4.).

Tabela 5: Escores da reproducdo e manutencédo de detalhes do Silicone
MDX4-4210 (n=10) inicial, ap6s 60 dias de desinfec¢cao e envelhecimento

acelerado de 252, 504 e 1008 horas

Material Inicial Ap c}s L Envelhecimento acelerado

e 252 hs 504 hs 1008 hs
Ceramica Efferdent 2 2 2 2 2
Incolor Efferdent 2 2 2 2 2
Maquiagem Efferdent 2 2 2 2 2
Cerémica Sabdo 2 2 2 2 2
Incolor Sabdo 2 2 2 2 2
Magquiagem Sabdo 2 2 2 2 2

Quanto a manutencéo e reproducéo de detalhes, verificou-se pelos
resultados da tabela 5, que todos os grupos apresentaram o escore 2,
independente do tempo, produto de desinfeccdo quimica e
envelhecimento acelerado. Ou seja, mostraram reproducédo total dos 3

sulcos, com nitidez dos angulos.
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2.6 DISCUSSAO

A estabilidade quimica em prétese bucomaxilofacial refere-se a
habilidade dos materiais de suportar a degradacédo pela luz solar. Do
mesmo modo, fatores como elasticidade e alongamento correspondem a
andlise da estabilidade dimensional®’. A estabilidade dimensional do
material empregado na confecgédo das préteses faciais influi diretamente
na estética e no seu desempenho clinico®.

Os dados obtidos na tabela 2 e 3 evidenciaram que nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos, e que o silicone MDX 4-
4210 apresenta alteracdo dimensional linear negativa de presa
(contrag&o), quando comparado as dimensdes C e D da matriz metalica
(25 mm) independente do periodo, produto de desinfecgdo ou
pigmentacdo. Todas as amostras submetidas a 1008 horas de
envelhecimento mostraram uma alteragcéo significativa independente do
tipo de pigmentacao.

Varios estudos®'"?°

afirmam que todos elastbmeros sofrem

contracdo de polimerizagdo continua, que se inicia durante a

polimerizacdo e continua mesmo ap6s a presa clinica. Sabe-se que

durante a polimerizagao deste tipo de silicone, ocorre a formagdo de um
f oy £ 1..211,12,13,29 3

sub-produto volatil, o formaldeido . Sua evaporagao subsequente

€ provavelmente a responsavel pela contracdo, como ocorre em outros

tipos de silicones ap6s a presa (polimerizagado continua ou residual)”.
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Além disso, o envelhecimento acelerado é um dispositivo onde os
espécimes sdo expostos as circunstancias similares a atmosfera, a
radiacdo, a temperatura, e a umidade ao ar livre. Entretanto varios

estudosgt?925:27,28,31,38

mostram a radiagdo ultravioleta como um
contribuinte ambiental chave as mudangas que ocorrem em propriedades
opticas e mecanicas de determinados silicones com e sem pigmentagao.
Podendo gerar alteragbes na contragcdo de polimerizacdo desses
materiais.

Isto pode explicar alteracdo dimensional linear negativa de presa
(contrac&o) que ocorreu com as amostras ap6s a desinfecgéo (Efferdent
ou sabao neutro) e o envelhecimento acelerado.

Em nosso estudo a alteragdo dimensional apresentada por todas
as amostras apdés ambos os tipos de desinfeccédo e o envelhecimento
acelerado, tanto nos grupos com ou sem pigmentagcdo apresentam
valores que mostram uma boa estabilidade dimensional do silicone. E
estdo de acordo com os resultados obtidos por outros

autores1 1,16,17,18,20,22,41

. Portanto, apesar da contrag&o ocorrida nos corpos-
de-prova de todos os grupos, sendo estatisticamente significativa nos
grupos pigmentados com ceramica entre as desinfeccdes (tabela 4), estas
se enquadram na recomendacdo da especificacdo n° 19 da A.D.A.*°, na
qual a contragdo nao deve ultrapassar 1%, apds 24 horas. Pois nao

apresentaram valores superiores a 0,44%, mostrando 6tima estabilidade

dimensional do silicone estudado (tabelas 2 e 3).
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Quanto a reproducéo e manutencao de detalhes, verificou-se que
todos os grupos apresentam escore 2, independente do tempo, produto
desinfeccdo quimica e envelhecimento acelerado (tabela 5). Escore 2
significa que todos os corpos-de-prova reproduziram totalmente os 3
sulcos, com nitidez dos angulos, de acordo com a classificagcdo de Goiato
et al.'. Esses resultados confirmam as observacdes de diversos

autores®11:16:35

quando verificaram que os silicones (para moldagem e
faciais) mostraram excelente capacidade de reproducéo de detalhes, ao
reproduzirem sulcos com até 20 ym de largura.

Conforme mostram as tabelas 2, 3, 4 e 5, os dados obtidos
evidenciam que a desinfeccdo quimica ndao promoveu alteracao
estatisticamente significativa na estabilidade dimensional e na reproducao
e manutencao de detalhes independente da pigmentacgao utilizada.

Guiotti et al.'®

, 2003, também analisaram essas mesmas
propriedades em silicones para prétese facial e constataram que a
desinfeccdo quimica n&o promoveu alteracdo estatisticamente
significativa nas amostras analisadas.

Resultados semelhantes foram obtidos em outros estudos®’°,
quando verificaram que a imersdao dos moldes de silicona (para
moldagem), em diversos desinfetantes, ndo alterou os detalhes
produzidos pela moldagem.

Entretanto estudos de Gary et al., 2001; Goiato et al. 2008 e

2009"?, mostraram que os agentes quimicos a base de peréxido alcalino
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de uso geral para a desinfecgdo das préteses também podem interferir
nas propriedades quimicas e fisicas dos silicones faciais e dos pigmentos,
e que deve-se ter em mente as possiveis alteracbes dimensionais e

cromaticas que essa desinfecgdo pode causar no silicone facial.
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2.7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

e O periodo e o produto de desinfeccao ndo promoveram alteragbes
estatisticamente significativas na estabilidade dimensional. Todas
as amostras submetidas a 1008 horas de envelhecimento
acelerado apresentaram alteragbes significativas. Entretanto os
valores apresentados garantem uma boa estabilidade dimensional
do silicone.

¢ Quanto a reproducao e manutencao de detalhes todos obtiveram o
escore maximo (2) e ndo ocorreu alteragéo dos valores em ambos
os materiais analisados independente do periodo, produto de

desinfecgéo e do envelhecimento acelerado ou da pigmentagéao.
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EFEITO DA DESINFECGAO E DO ENVELHECIMENTO ACELERADO,
SOBRE A DUREZA SHORE A E A DETERIORAGAO DE SILICONE

FACIAL INCOLOR E PIGMENTADO

3.1 RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a dureza “Shore A” e deterioragao
de um silicone facial, com distintas pigmentacbes, sob a influéncia da
desinfeccdo e envelhecimento acelerado. Para isso foram obtidos 60
corpos-de-prova, utilizando o silicone Silastic MDX 4-4210, divididos em 3
grupos: sem pigmentacao, pigmentado com pé de maquiagem e ceramica.
Metade dos corpos-de-prova de cada grupo foram submetidas a
desinfeccdo com Efferdent e a outra metade com sabdo neutro por 60
dias (n=10). Apds esse periodo todos os corpos-de-prova foram levados a
uma camara de envelhecimento acelerado para corpos ndo metalicos. Os
ensaios de dureza “Shore A” e deterioracao foram realizados inicialmente
e apos desinfecgao e envelhecimento (252, 504 e 1008 horas). A dureza
dos materiais foi analisada em durémetro Shore A e a deterioragdo por
meio da pesagem das amostras em balangca de precisdo. Os valores
encontrados foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey em
nivel de 1% de probabilidade. Os fatores desinfeccdo quimica e o
envelhecimento acelerado influenciaram estatisticamente aumentando a

dureza “Shore A” e diminuindo o peso, promovendo uma deterioragcdo dos
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materiais analisados independente do tipo de pigmentacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese maxilofacial, Dureza, Pigmentacdo em

préotese, Desinfeccgéo



CAPITULO 2 70

3.2 INTRODUGAO*

A reabilitacdo protética de defeitos faciais tem como objetivo
restaurar a funcdo e melhorar a estética, além de restabelecer a auto-
estima de pacientes mutilados'®?*?’. Ha mais de 4 décadas os silicones
elastoméricos sdo amplamente utilizados para confecgéo dessas proteses
faciais®, sendo o Silastic MDX 4-4210 o mais utilizado?*?%22323339 gy
popularidade se deve as suas propriedades fisicas melhoradas®*.

Entretanto, essas préoteses apresentam uma baixa durabilidade,
de seis meses a um ano, havendo a necessidade de serem refeitas®?°,
devido a sua rapida deterioracao, falta de retencéo, alteragdes intrinsecas

|13,21,34,46

do materia , dureza, deterioracdo, instabilidade de cor, e

diminuicéo da resisténcia das préteses em fungcédo dos efeitos dos raios
ultravioleta, da deposicao de residuos microscopicos nas porosidades da
superficie, uso de adesivos, manuseamento e limpeza continua das

proteses pelo paciente®.

15,16,25,26,31,34,38,39,47,48,54

Varios estudos mostraram mudancgas nas

propriedades Opticas, mecanicas, e fisicas que ocorrem em silicones

bucomaxilofaciais sobre a influéncia das mudancas de temperatura e

8,11,12,14,18,25,26,38,39

umidade, incorporagédo de pigmentos e sob agado da

desinfecgao quimica?®?%%2,

*Artigo sera formatado segundo normas da Revista Dental Materials (Anexo A)
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E de grande importancia analisar, durante a confeccdo de
préteses bucomaxilofaciais, as possiveis alteracbes que a desinfecgao
quimica pode causar. Portanto, € fundamental a desinfeccdo quimica das
proteses com solugbes desinfetantes né&o irritantes, garantindo a
manutengao dos tecidos que entrardo em contato com as mesmas. Essas
solugdes podem ser divididas de acordo com sua composi¢do quimica

20-22

como: peroxido alcalino®®??, hipoclorito, &cidos, desinfetantes®*, e

enzimas*'°,
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3.3 PROPOSICAO

Diante disso, o presente estudo teve por finalidade avaliar a
dureza “Shore A” e a deterioracdo de um silicone (Silastic MDX4-4210;
incolor, pigmentado com ceramica ou maquiagem) utilizado na confecgéo
de proteses faciais sob a influéncia da desinfeccdo quimica e do

envelhecimento acelerado por 252, 504 e 1008 horas.
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3.4 MATERIAL E METODO

O silicone MDX4-4210, proprio para uso em préteses faciais foi
utilizado para a confecc¢ao dos corpos-de-prova (Quadro 1). Os pigmentos
utilizados para a pigmentagao intrinseca desse silicone foram o p6é de

maquiagem e p6 de ceramica (Quadro 2).

Quadro 1 — Silicones para uso em protese facial

MDX - 4 - 4210 | Dow Corning Corporation, Medical Products, Midland, Mich. (USA)

Quadro 2 — Sistemas de coloragao do silicone

P& de maquiagem Organico Bege Avon, SP, Brasil

Pé de ceramica Inorganico Caramelo Clarart, DF, Brasil

A especificacdo n°19 da A.D.A. (1977)* para materiais de
moldagem elastoméricos ndo aquosos, foram utilizadas como normas
para confec¢ao da matriz cilindrica metalica com 30 mm de didametro e 6
mm de altura. O silicone foi manipulado de acordo com as instru¢des do
fabricante, em temperatura ambiente de 23 + 2°C e umidade relativa de
50 + 10%. Foram confeccionados 60 corpos-de-prova, sendo 20 destes

pigmentados com p6 de cerdmica, 20 com pdé de maquiagem e os 20
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restantes eram incolores.

Para os grupos pigmentados, os pigmentos foram pesados em
balanca digital de precisdo (BEL Equipamentos Analitico, SP, Brasil),
sendo equivalentes a 0,2%%%°** do peso do silicone necessario para
preencher o espago da matriz metalica. Cada pigmento foi misturado ao
silicone sobre uma placa de vidro com o auxilio de uma espatula de ago
inoxidavel até a obtengdo de uma mistura homogénea.

O silicone, pigmentado ou nao, foi inserido no interior da matriz e,
na superficie desta, foi passada uma espatula de metal, para manter a
regularizacdo da espessura. O Silastic MDX4-4210 foi confinado no
interior da matriz com a superficie externa exposta ao meio ambiente
durante 72 horas, ap6s esse periodo, cada corpo-de-prova foi separado
cuidadosamente da matriz metalica, para evitar distorgdes?*?4%.

Todos os corpos-de-prova foram submetidos aos ensaios iniciais
de dureza “Shore A” e deterioragao.

Para os ensaios da dureza “Shore A”, foi utilizado um durémetro
digital (Teclock Woltest), modelo GSD 709. Esse equipamento executa
ensaios de dureza sobre borracha, dentro das normas da ASTM D2240".
Sua faixa de ensaio estd compreendida entre 0 a 100 Shore, com
tolerancia de £ 1%. Carga aplicada 1,25 Kp (=12,5N) por 10 segundos. A
dureza do material é indicativa da flexibilidade e da textura, devendo

situar-se entre 25 e 35 unidades “Shore A”, para um material utilizado em

protese facial®'3%42,
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Para a analise da deterioracdo os corpos-de-prova foram pesados
em gramas (g) logo apds sua confecgéo, desinfeccédo e nos intervalos de
cada ciclo de envelhecimento acelerado. As pesagens para determinacéo
da deterioragdo foram realizadas utilizando-se uma balanga digital de
precisao (BEL Equipamentos Analitico, SP, Brasil).

Metade dos corpos-de-prova de cada grupo foi submetida a

desinfecgdo com pastilhas efervecentes Efferdent (Pfizer, USA)?*?# e

a
outra metade com sabao neutro (Johnson & Johnson, Brasil)?, trés vezes
por semana, durante o periodo 60 dias?>%?. Para os grupos que sofreram
desinfeccdo com Efferdent os corpos-de-prova foram imersos em
recipiente contendo uma pastilha efervescente dissolvida em 250 mL de
agua morna por 15 minutos'*®. Nos grupos submetidos a desinfecgao
com agua e sabao neutro, os corpos-de-prova foram esfregados com
sabao por meio da friccdo digital durante 30 segundos e, depois, lavados
em agua corrente’. Nos intervalos da desinfeccdo todos os corpos-de-
prova permaneceram armazenados em uma caixa preta, sem incidéncia
de luz.

Devido a impossibilidade de padronizacdo do peso inicial dos
corpos-de-prova confeccionados, pelo uso de pigmentos distintos, para
esse teste n&o foi realizada a comparagao estatistica entre os grupos;
somente entre os tempos (inicial, ap6s 60 dias de desinfeccao, 252, 504 e

1008 horas de envelhecimento acelerado), e a diferenca de peso entre os

periodos foi registrada e tabulada. A diferenga entre o periodo inicial e
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final (1008 horas), foi expressa em gramas, para determinar o grupo que
mais sofreu deterioracao.

Apds a desinfecgdo, foi realizada uma nova leitura da dureza e da
deterioragdo. Posteriormente os corpos-de-prova foram submetidos ao
processo de envelhecimento acelerado através do sistema acelerado para
corpos ndo-metalicos — Ultravioleta B/condensagdo®. Para o
envelhecimento acelerado, os corpos-de-prova foram posicionados em
uma camara de envelhecimento acelerado (Equilam, SP, Brasil), sendo
submetidos a periodos alternados de luz ultravioleta e condensacao de
agua destilada saturada de oxigénio, sob condi¢cbées de calor e umidade
de 100%. Cada ciclo de envelhecimento foi realizado por doze horas. Nas
primeiras oito horas, incidiu luz ultravioleta a temperatura de 60 + 3°C. Ja
nas quatro horas seguintes, ocorreu um periodo de condensagao sem luz,
com temperatura de 45 + 3°C. Desta forma, foram realizadas 1008 horas
simulando a deterioracdo causada tanto pela agua da chuva como do
orvalho e a energia do ultravioleta da luz do sol (tanto energia solar direta
quanto indireta). Desse modo, os corpos-de-prova foram submetidos a
leitura inicial para cada teste, apés 60 dias de desinfeccdo e nos

intervalos de 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento'”°

, perfazendo
um total de cinco leituras para todos os testes efetuados.
Os valores foram submetidos a analise de varidncia (ANOVA)

seguido pelo teste de Tukey, com significancia de 1%.
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3.5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados nas tabelas 1, 2, 3,4, 5 e 6.

Tabela 1: Andlise de variancia (ANOVA) do teste de dureza Shore A

CAUSAS DA VARIACAO L. Q. ) M. Valor F Prob. > F
PIGMENTO 2 11.7327536 5.8663768 8.5405 0.00049
TRATAMENTO 1 4.4091353 4.4091353 6.4190 0.01145
TEMPO 4 2607.234477  651.8081119 948.9270 0.00001
PIG*TRA 2 42226341 2.1113170 3.0737 0.04642
PIG*TEM 8 2.3139420 0.2892428 0.4211 0.90796
TRA*TEM 4 0.5794785 0.1448696 0.2109 0.93058
PIG*TRA*TEM 8 6.9215979 0.8651997 1.2596 0.26409
RESIDUO 270 185.4601948 0.6868896
TOTAL 299 2822.8721839

P < 0,01 — diferenca estatisticamente significativa

De acordo com a tabela 1 observamos que os fatores pigmento,
tratamento e tempo influenciaram estatisticamente a dureza Shore A dos

materiais testados (P < 0,01).
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Tabela 2: Médias dos valores da Dureza “Shore A” e desvio padrdo — SD
do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, apds 60 dias de desinfeccdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado de 252, 504 e 1008 horas

Material Inicial Ap 08 60 Envelhecimento acelerado
_dias
It/ 252 hs 504 hs 1008 hs
desinfetante
Corami
Efrordent 27,40 (0,38) Aa 28,80 (1,03) Ab 32,10 (0,74) Ac 34,10 (0,74) Ad 35,50 (0,53) Ae

Incolor Efferdent = 27,40 (0,38) Aa 28,80 (1,03) Ab 32,10 (1,10) Ac 33,70 (0,67) Ad 35,00 (0,67)Ae

M;;};‘gfzn 27,83(0,39)Aa 29,10 (0,74) Ab 32,10 (1,79) Ac 34,00 (1,05) Ad 35,20 (0,63) Ae

Médias seguidas da mesma letra maitscula na coluna e da mesma letra mintscula na linha ndo diferem estatisticamente

entre si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey.

Tabela 3: Médias dos valores da Dureza “Shore A” e desvio padrao — SD
do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, apds 60 dias de desinfeccdo com

sab3o neutro e envelhecimento acelerado de 252, 504 e 1008 horas

Material Inicial Ap (,)S 60 Envelhecimento acelerado
_dias
L g v 252 hs 504 hs 1008 hs
desinfetante
Cerdmica Sabdo 27,53 (0,42) Aa 29,30 (0,67) Ab 32,40 (0,70) Ac 33,80 (0,92)Ad 35,20 (0,63) Ae

Incolor Sabao 27,10 (0,42) Aa 27,90 (0,57) Ab 31,30 (0,95) Ac 33,40 (0,84) Ad 34,80 (0,63) Ae

Maquiagem Sabao = 27,23 (0,52) Aa 28,50 (0,71)Ab 31,60 (1,58) Ac 34,00 (0,82) Ad 35,40 (0,70) Ae

Médias seguidas da mesma letra maiuscula na coluna ¢ da mesma letra mintscula na linha no diferem estatisticamente

entre si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey.

De acordo com os resultados, pode-se observar que, independente
do tempo e produto de desinfeccédo e do periodo de envelhecimento,

ocorreu um aumento estatisticamente significativo na dureza “Shore A” de
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todos os materiais (tabelas 1, 2 e 3).

O grupo incolor apresentou os menores valores de dureza “Shore
A” em todos os periodos analisados entre os grupos desinfetados com
sabdao neutro (tabela 3). Entre os grupos pigmentados n&o houve

diferenca significativa (tabelas 2 e 3).

Tabela 4: Comparacgao da dureza “Shore A’entre os desinfetantes apenas

entre 0s mesmo grupos pigmentados ou ndo em fungao do tempo

Material Periodo Envelhecimento acelerado

Pigmento/ .

desinfetante 60 dias 252 hs 504 hs 1008 hs

esinfetan

Ceramica
Efferdent 28,80 A 32,10 A 34,10 A 35,50 A
Ceramica Sabio 29,30 A 32,40 A 33,80 A 35,20 A
Incolor Efferdent 28,80 A 32,10 A 33,70 A 35,00 A
Incolor Sabdo 27,90 A 31,30 A 33,40 A 34,80 A
Magquiagem
Efferdent 29,10 A 32,10 A 34,00 A 3520 A
Maquiagem
Sabdo 28,50 A 31,60 A 34,00 A 35,40 A

Meédias seguidas da mesma letra maiuscula na coluna nio diferem estatisticamente entre si

em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey

Pode-se observar que a desinfeccéo (Efferdent/sab&o neutro) ndo
mostrou diferengca estatisticamente significativa entre os materiais,

independente da pigmentacao ou nao e periodo analisado (tabela 4.).
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Tabela 5: Analise de variancia (ANOVA) do teste de deterioracéo

CAUSAS DA VARIACAO L. Q. ) M. Valor F Prob. > F
PIGMENTO 2 11.7327536 5.8663768 8.5405 0.00049
TRATAMENTO 1 4.4091353 4.4091353 6.4190 0.01145
TEMPO 4 2607234477  651.8081119 948.9270 0.00001
PIG*TRA 2 42226341 2.1113170 3.0737 0.04642
PIG*TEM 8 2.3139420 0.2892428 0.4211 0.90796
TRA*TEM 4 0.5794785 0.1448696 0.2109 0.93058
PIG*TRA*TEM 8 6.9215979 0.8651997 1.2596 0.26409
RESIDUO 270 185.4601948 0.6868896
TOTAL 299 28228721839

P < 0,01 — diferenca estatisticamente significativa

De acordo com a tabela 5 observamos que o fator tempo
influenciou estatisticamente a deterioragdo dos materiais testados (P <

0,01).
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Tabela 6: Médias dos valores da deterioracao, desvio padrdao — SD e

diferenca de peso (g) do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, ap6s 60 dias

de desinfecg¢ao e envelhecimento acelerado de 252, 504 e 1008 horas

Material Inicial Ap(?s 60 Envelhecimento acelerado Diferenga
__dias _ (o)

Pigmento/ Inicial -

desinfetante el Sl L2 Lo 1008hs
Cerdmica Efferdent 2,02 (0,06)a 1,98 (0,05 a 1,96 (0,05)a  1,94(0,05)a 1,92 (0,05)a 0,10
Incolor Efferdent 2,03(0,08)a  198(0,08)a  197(0,07)a  1,95(0,08)a  1,93(0,07)a 0,10
Macui
e 2,16(0,17)a  2,13(0,17)a  2,11(0,16)a  2,08(0,16)ab 1,99 (0,13) b 0,17
Ceramica Sabio 2,03(0,10)a  197(0,09a  193(0,08)a  191(0,08)a 1,89 (0,06)a 0,14
Incolor Sabdo 2,04 (0,06)a  1,98(0,05)a  1,95(0,04)a  1,93(0,01)a 1,90 (0,02)a 0,14
Magquiagem Sabdo 2,09 (0,10)a  2,05(0,11)a  2,00(0,10)a  1,99(0,07)a 1,87 (0,04)b 0,22

Médias da mesma letra minUscula na linha ndo diferem estatisticamente entre si em nivel de 1% de

significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey

De acordo com os resultados, pode-se observar que, nao ocorreu
alteragcédo significativa em todos os materiais ap6s a desinfeccéo e
envelhecimento. Apenas o0s grupos pigmentados com maquiagem
apresentaram alteragbes estatisticamente significativas dos valores de
deterioracdo no intervalo de 1008 horas de envelhecimento acelerado

(Efferdent/sabao neutro) (tabela 6).



CAPITULO 2 82

3.6 DISCUSSAO

Em estudo conduzido por Andres em 19922 a respeito do uso de
materiais bucomaxilofaciais, o MDX 4-4210 foi usado por 41% dos clinicos
examinados. A popularidade deste material é devida as suas

2123252628 omo: maior resisténcia ao

propriedades fisicas melhoradas
rasgamento, compatibilidade com a maioria dos adesivos de pele e
textura de superficie e medidas de dureza “Shore A” que estdo dentro da
escala da pele humana.

A dureza do “Shore A” é um teste simples que pode fornecer
informagao util da textura ou dureza dos elasttmeros sem o uso de
instrumentos mais sofisticados®.

E ao analisarmos os valores da dureza “Shore A” dos materiais
(tabelas 2, 3 e 4) todos apresentaram valores de dureza aceitaveis na
literatura, independente da pigmentacdo, do periodo e do produto para
desinfecgdo. Segundo estudos de May*?, 1978; Lewis & Castleberry™,
1980; e Goiato et al,", 2009, valores ideais de dureza Shore A devem
estar entre 25 e 35 unidades.

A dureza do material bucomaxilofacial € muito importante ja que é
desejavel ter um material com dureza similar ao tecido facial’?'. Os

valores de dureza encontrados em nosso estudo sdo muito similares aos

obtidos por Bell et al.'®, Goiato et al.’ e Wolfaardt et al.*.
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Os materiais usados na confecg¢ao de proteses bucomaxilofaciais
devem demonstrar uma forga elastica razoavel, no entanto, serem
flexiveis e responderem adequadamente aos movimentos faciais™®.

Apdés o periodo de desinfeccdo e a cada intervalo de
envelhecimento acelerado observa-se um aumento significativo da dureza
de todos os materiais. Este ocorre devido a polimerizagéo continua que

sofrem esses materiais®?'.

Além disso, o sistema de cross-linking
aumenta a temperatura e como conseqiéncia aumenta o agente de
conversao da moléculas, a densidade de ligagao transversal e o peso
molecular do polimero dos silicones, também podem elevar os valores de
dureza desses materiais”?'.

A deterioracdo foi mensurada por meio da pesagem das amostras
a fim de constatar a perda de material com o periodo e produto para
desinfec¢éo e o tempo de uso da prétese pelo paciente. De acordo com a
tabela 6 pode-se verificar que ambas as desinfec¢des (Efferdent/sabao
neutro) ndo provocaram alteragdes significativas nas amostras.

Apesar da desinfeccdo quimica nao apresentar uma influéncia
significativa sobre os valores de deterioragdo de nossas amostras sabe-se
que peroxido alcalino (Efferdent), € um produto comercial usado para

limpeza de dentaduras e proteses faciais®®2.

Este produto trabalha
basicamente através do mecanismo de liberagcdo de oxigénio, com
objetivo de limpar fragmentos e remover leves manchas®. Acredita-se

também que ele acaba agindo sobre a particula de pigmento causando a
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sua liberacdo da amostra e levando a uma alteragdo do seu peso. A
limpeza da protese é recomendada para remover as sujeiras e possiveis

contaminadores. Markt et al.*°

, em 2001, reviram habitos de higienizacao
e encontraram que a maioria dos pacientes limpam suas préteses
diariamente, e que agua e sabdo € o meio de limpeza mais utilizado.
Entretanto Reisberg et al.** e Thomas® n&do recomendaram o uso da
agua e sabéao e advogam que a friccdo do polegar sobre a prétese causa
a remogao de pigmentos. Acreditamos que possivelmente a perda do
pigmento leva uma diminuicdo do peso das amostras que é constatado
por meio de sua deterioracao (tabela 6).

Quanto ao envelhecimento acelerado, observamos que o periodo
de 1008 causa alteragbes significativas na deterioragdo das amostras
pigmentadas com maquiagem. Muitos estudos mostraram a acdo das

camaras de envelhecimento® 1217313947

e sdo muito uteis para investigar a
deterioragao dos materiais.

Esta deterioracdo total foi atribuida a determinados fatores
ambientais tais como: (1) a exposicdo aos raios ultravioleta, (2) , a
poluicdo do ar e as mudangas de temperatura e umidade, (3) a abrasao
de superficie resultando na remocéo de pigmentos®2>42526.36.37

A literatura apresenta numerosos tipos de substéncias corantes
para uso em proteses bucomaxilofaciais, e a incorporagdo dessas
substancias causa alteragdes nas propriedades fisicas e mecanicas dos

8,11,12,14,18 As

materiais amostras pigmentadas com maquiagem
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apresentaram os maiores valores de deterioragdo ( 0,17g - Efferdent a
0,22g — sabdo neutro) independente do periodo e do produto para
desinfeccgéo e ciclo de envelhecimento.

Acredita-se que devido ao fato das particulas de maquiagem serem
de origem organica, de particulas de carga grandes®; durante a
incorporagao da mesma ao silicone, essas particulas de maquiagem néao
se dissolvem totalmente tornando susceptivel seu desprendimento
durante a desinfec¢cdo ou envelhecimento acarretando alteragbes mais
significativas em seus valores de deterioragédo ( tabela 6). Além disso, o
silicone tem uma interacdo molecular fraca, assim, as particulas maiores

se separam com maior facilidade®.
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3.7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

O periodo, o produto de desinfec¢gdo quimica e o envelhecimento
acelerado promoveram um aumento estatisticamente significativo
na dureza “Shore A” de todos os materiais.

Apenas os grupos pigmentados com maquiagem apresentaram
alteragbes estatisticamente significativas dos valores de
deterioragdo no intervalo de 504 a 1008 horas de envelhecimento
acelerado

O silicone pigmentado com maquiagem apresentou a maior

deterioragao entre todos os grupos estudados.
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EFEITO DA DESINFECGAO E DO ENVELHECIMENTO ACELERADO,
SOBRE A ESTABILIDADE DE COR DE SILICONE FACIAL INCOLOR E
PIGMENTADO

4.1 RESUMO

Clinicamente é necessario realizar trocas peridédicas das proteses faciais
devido a instabilidade de cor causada pela exposicédo a luz solar, a
poluicdo do ar e as mudancgas de temperatura e umidade. Desse modo
este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade de cor de um
silicone facial, com distintas pigmentacbes, sob a influéncia da
desinfec¢cédo e do envelhecimento acelerado. Para isso, foram obtidos 60
corpos-de-prova, utilizando o silicone importado Silastic MDX 4-4210,
divididos em 3 grupos: sem pigmentagdo, pigmentado com pé de
maquiagem e ceramica. Metade dos corpos-de-prova de cada grupo foi
submetida a desinfeccdo com Efferdent e a outra metade com sabao
neutro por 60 dias (n=10). ApOs esse periodo todos os corpos-de-prova
foram levados a uma camara de envelhecimento acelerado para corpos
nao metalicos. As mensuragbes de cor foram realizadas inicialmente,
apos desinfecgéo e envelhecimento acelerado (252, 504 e 1008 horas). A
estabilidade de cor foi analisada por meio de espectrofotometria. Os
valores encontrados foram submetidos a analise de variancia e teste de

Tukey em nivel de 1% de probabilidade. Os fatores desinfecgdo e
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envelhecimento acelerado influenciaram estatisticamente nos valores de

estabilidade de cor do silicone, independente da pigmentagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese maxilofacial, Cor, Pigmentagcdo em proétese,

Desinfeccao
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4.2 INTRODUGAO*

O silicone é o material de escolha para confeccdo de proteses
bucomaxilofaciais, por apresentar resisténcia, durabilidade e ser de facil

12-13,32

manipulacéo Entretanto, esses materiais exibem uma alteracao

cromatica com o passar do tempo'®'314323342. o 3 cor & um dos
parametros mais importantes usados pelo paciente na avaliacédo da
protese facial'®14:25:30:33.43

A degradacao da cor € a principal razdo para refazer uma protese
facial. As proteses confeccionadas com silicones elastoméricos séo
consideradas efetivas por apenas seis meses a um ano, havendo a
necessidade de serem refeitas® 1221222,

A instabilidade da cor da protese pode ser atribuida a exposicéao a
luz ultravioleta (UV), a poluicdo do ar, aos pigmentos, e ao uso de
solventes para higienizacgo das proteses®©8:9.10.16.22:26.32

Em 1969, Cantor et al.® avaliou, por meio da espectrofotometria de
reflexao, a cor de materiais para uso em proteses faciais. Desde entdo a
espectrofotometria de reflectdncia tem sido utilizada para avaliar a
estabilidade de cor de elastbmeros maxilofaciais em varios

2,3,4,7,18,19,20,23,27,29,35,44
estudog® =™ 1T I HEnEReneT IR

Avaliagbes  visuais também  sé&o
consideradas na literatura para avaliar a alteragdo cromatica de silicones

faciais®'.

*Artigo sera formatado segundo normas da Journal of Prosthetic Dentistry (Anexo A)
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1.4% relataram o uso da camara de

Em 1972, Sweeney et a
envelhecimento acelerado na avaliagdo da estabilidade de cor de
materiais maxilofaciais. Esse dispositivo permite que o0s espécimes
possam ser expostos as condigdes similares as da atmosfera como:
radiacdo, temperatura e umidade'**2,

Para que uma prétese seja considerada esteticamente agradavel é
necessaria a reproducéo da cor da pele do paciente de modo que a
protese se misture com os tecidos circunvizinhos a ponto de ser
imperceptivel aqueles que observam o seu portador'®. Dentro deste
contexto, varios métodos de pigmentacéo foram testados no intuito de
alcangar a estabilidade de cor, tanto para pigmentag¢des intrinsecas,
quanto extrinsecas, frente a exposicédo aos fatores ambientais®'” e pade-
se verificar uma variedade de métodos de testes de estabilidade de cor,
mas poucas investigacées da influéncia do tipo de pigmento utilizado
sobre as propriedades fisicas dos materiais elastoméricos.

Além disso, sabe-se que a deficiéncia na higienizagéo das proteses
faciais colabora para que os tecidos subjacentes a essas proteses figuem
susceptiveis as infec¢des. Portanto, é de fundamental importancia o
procedimento da desinfeccdo das proteses faciais para manutengao da
salde dos tecidos adjacentes a ela'""*"°. Entretanto, deve-se ter em

mente as possiveis alteracbes que essa desinfecgdo pode causar nas

propriedades fisicas do silicone facial.
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4.3 PROPOSICAO

Diante das consideracdes expostas, o presente estudo teve por
finalidade verificar a estabilidade de cor de um silicone (Silastic MDX4-
4210; incolor, pigmentado com ceramica ou maquiagem) para uso em
protese facial, sob a influéncia da desinfeccdo quimica e do

envelhecimento acelerado por 252, 504 e 1008 horas.
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4.4 MATERIAL E METODO

O silicone MDX4-4210, préprio para uso em proteses faciais foi
utilizado para a confecg¢ao dos corpos-de-prova (Quadro 1). Os pigmentos
utilizados para a pigmentacao intrinseca desse silicone foram o p6 de
maquiagem e p6 de ceramica (Quadro 2).

Quadro 1 — Silicones para uso em protese facial

MDX - 4 - 4210 | Dow Corning Corporation, Medical Products, Midland, Mich. (USA)

Quadro 2 — Sistemas de coloragao do silicone

P6 de maquiagem Organico Bege Avon, SP, Brasil

P6 de ceramica Inorgéanico Caramelo Clarart, DF, Brasil

A especificagdo n°19 da A.D.A. (1977)* para materiais de
moldagem elastoméricos ndo aquosos, foram utilizadas como normas
para confec¢ao da matriz cilindrica metalica com 30 mm de didametro e 6
mm de altura. O silicone foi manuseado de acordo com as instru¢des do
fabricante, em temperatura ambiente de 23 + 2°C e umidade relativa de
50 + 10%. Foram confeccionados 60 corpos-de-prova, sendo 20 destes

pigmentados com p6 de cerdmica, 20 com pdé de maquiagem e os 20
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restantes eram incolores.

Para os grupos pigmentados, os pigmentos foram pesados em
balanga digital de precisdo, sendo equivalentes a 0,2%°"*?*" do peso do
silicone necessario para preencher o espago da matriz metalica. Cada
pigmento foi misturado ao silicone sobre uma placa de vidro com o auxilio
de uma espatula de aco inoxidavel até a obtencdo de uma mistura
homogénea.

O silicone, pigmentado ou nao, foi inserido no interior da matriz e,
na superficie desta, foi passada uma espatula de metal, para manter a
regularizacdo da espessura. O Silastic MDX4-4210 foi confinado no
interior da matriz com a superficie externa exposta ao meio ambiente
durante 72 horas, ap6s esse periodo, cada corpo-de-prova foi separado
cuidadosamente da matriz metalica, para evitar distorgées’' %%,

Todos os corpos-de-prova foram submetidos aos ensaios iniciais
de cor. O teste de estabilidade de cor dos corpos-de-prova foi verificado
por meio de um Espectrofotbmetro de Reflexdo Ultravioleta Visivel,
Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Japao), conforme o método utilizado

na literatura 8132432

, com as alteragdes de cor calculadas por meio do
Sistema CIE L*a*b*, estabelecido pela Comission Internacionale de
I'Eclairaga — CIE®. A axial “L” é conhecida como luminosidade e se
estende de 0 (preto) a 100 (branco perfeito). A coordenada “a” representa
a quantidade de vermelho (valores positivos) e de verde (valores

negativos), enquanto a coordenada “b” representa a quantidade de
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amarelo (valores positivos) e de azul (valores negativos). Este sistema
permite calcular o valor do AE (variagéo da cor), entre duas leituras, por

meio da féormula:

AE = [(AL)* + (Aa)* + (Ab)*]"

Metade dos corpos-de-prova de cada grupo pigmentado ou nao foi
submetida a desinfeccdo com pastilhas efervescentes Efferdent (Pfizer,
USA)'"™ e a outra metade com sabdo neutro (Johnson &Johnson,
Brasil)'®, trés vezes por semana, durante um periodo 60 dias''"®. Para os
grupos que sofreram desinfeccao com Efferdent os corpos-de-prova foram
imersos em recipiente contendo pastilha efervescente dissolvida em 250

mL de agua morna por 15 minutos'"",

Nos grupos submetidos a
desinfeccdo com agua e sabdo neutro, os corpos-de-prova foram
esfregados com sabao por meio de friccao digital durante 30 segundos e,
depois, lavados em agua corrente’. Nos intervalos da desinfeccéo todos
0s corpos-de-prova permaneceram armazenados em uma caixa preta,
sem incidéncia de luz.

Apbs a desinfeccado foi realizada uma nova leitura de cor e,
posteriormente, os corpos-de-prova foram submetidos ao processo de
envelhecimento acelerado para corpos nao-metalicos — Ultravioleta

B/condensagéo1. Para o envelhecimento acelerado, os corpos-de-prova

foram posicionados em uma cémara de envelhecimento acelerado
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(Equilam, Diadema, SP, Brasil), sendo submetidos a periodos alternados
de luz ultravioleta e condensacao de agua destilada saturada de oxigénio,
sob condicdes de calor e umidade de 100%. Cada ciclo de
envelhecimento foi realizado por doze horas. Nas primeiras oito horas,
incidiu luz ultravioleta a temperatura de 60 + 3°C. Ja nas quatro horas
seguintes, ocorreu um periodo de condensag&o sem luz, com temperatura
de 45 + 3°C. Desta forma, foram realizadas 1008 horas de

832 simulando a deterioracdo causada tanto pela agua da

envelhecimento
chuva como do orvalho e a energia do ultravioleta da luz do sol (tanto
energia solar direta quanto indireta). Desse modo, os corpos-de-prova
foram submetidos a leitura de cor inicial, apds 60 dias de desinfeccao e
nos intervalos 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento, perfazendo um
total de cinco leituras.

Os valores de alteragéo de cor (AE) foram submetidos a analise de

variadncia (ANOVA) seguidos pelo teste de Tukey, com significancia de 1%.
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4.5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados na Tabela 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1: Analise de variancia (ANOVA) do teste da estabilidade de cor

CAUSAS DA VARIACAO L. Q. ) M. Valor F Prob. > F
PIGMENTO 2 590.8329061  295.4164530 946.4262 0.00001
TRATAMENTO 1 13.3297190 13.3297190 42.7044 0.00001
TEMPO 3 6216.9592550  2072.3195517 6639.0943 0.00001
PIG*TRA 2 10.93297117 5.4664859 17.5130 0.00001
PIG*TEM 6 862.0942552  143.6823759 460.3155 0.00001
TRA*TEM 3 8.2775855 2.7591952 3.8396 0.00007
PIG*TRA*TEM 6 21.8018701 3.6336450 11.6411 0.00001
RESIDUO 216 67.4220076 0.3121389
TOTAL 239 7791.6505702

P < 0,01 — diferenca estatisticamente significativa

De acordo com a tabela 1 pode-se observar que todos os fatores
analisados (pigmento, tempo e tratamento) influenciaram, estatisticamente

na cor dos materiais testados (P < 0,01).
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Tabela 2: Médias dos valores da estabilidade de cor (AE) e desvio padrao
— SD do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, apds 60 dias de desinfec¢ao

com Efferdent e envelhecimento acelerado de 252, 504 e 1008 horas

Material Ap6s 60 dias Envelhecimento acelerado

Pigmento/
desinfetante

Cermica Efferdent 2,08 (0,23) Aa 2,81(0,26) Ab 2,94 (0,32) Ab 14,91 (0,39) Ac

252 504 1008

Incolor Efferdent 1,70 (0,75) Aa 3,66 (0,50) Bb 7,06 (0,53) Bc 15,19 (0,60) Ad

Maquiagem Efferdent 3,25 (0,81) Ba 5,13 (0,80) Cb 14,23 (0,83) Cc 16,52 (0,68) Bd

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna e da mesma letra minuscula na linha n&o

diferem estatisticamente entre si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey

Tabela 3: Médias dos valores da estabilidade de cor (AE) e desvio padrao

— SD do Silicone MDX4-4210 (n=10) inicial, ap6s 60 dias de desinfec¢ao

com sabao neutro e envelhecimento acelerado de 252, 504 e 1008 horas

Material Apds 60 dias Envelhecimento acelerado
Pigmento/ 252 hs 504 hs 1008 hs
desinfetante

Ceramica Sabio 3,42 (0,26) Aa  3,47(0,32) Aa 3,66 (0,45) Aa 15,77(0,41) Ab
Incolor Sabéo 2,82 (0,66)Ba  5,05(0,49)Bb 5,64 (0,51) Bb 16,60 (0,69) Be

Maquiagem Sabdo 3,60 (0,26) Aa 5,34 (0,68) Bb 14,59 (0,73) Cc 16,78 (0,46) Bd

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna e da mesma letra minuscula na linha nao

diferem estatisticamente entre si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo teste de Tukey

De acordo com os resultados, pode-se observar que, independente

do periodo de envelhecimento, ocorreu alteragao de cor entre os materiais
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(Tabela 1, 2 e 3),.sendo que todas as amostras desinfetadas com sabéao
neutro mostraram maiores valores de AE, independente do tipo de

pigmentacao.

Tabela 4: Comparagcdo da estabilidade de cor entre os
desinfetantes apenas entre os mesmo grupos pigmentados ou ndo em

funcéo do tempo

Material Periodo Envelhecimento acelerado
Pigmento/ .
desinfetante 60 dias 252 504 1008
Ceramica
Efferdent 2,08 A 2,81 A 2,94 A 14,31 A
Ceramica Sabdo 342 B 3,47B 3,66 B 15,77 B
Incolor Efferdent 1,70 A 3,66 A 7,06 A 15,19 A
Incolor Sabio 2,82 B 5,05 B 5,64 B 16,60 B
Maquiagem
Efferdent 325A 5,13 A 14,23 A 16,52 A
Magquiagem
Sabdo 3,80 A 5,34 A 14,59 A 16,78 A

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna ndo diferem
estatisticamente entre si em nivel de 1% de significancia (p< 0,01), pelo

teste de Tukey

Observa-se que os corpos-de-prova incolores e pigmentados com
ceramica apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os
tipos de desinfeccdo (Efferdent, sabdo neutro) em todos os periodos
analisados. Enquanto que naqueles pigmentados com p6 de maquiagem
nao ocorreu diferenca estatisticamente significativa entres os tipos de

desinfeccdo, independente do periodo analisado (Tabela 4).
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4.6 DISCUSSAO

As proteses confeccionadas com silicones elastoméricos séao
consideradas efetivas por apenas seis meses a um ano, havendo a
necessidade de serem refeitas devido a instabilidade de cor, deterioracédo
da textura e das margens e diminuicdo da resisténcia das proteses. Isto
ocorre em funcado dos efeitos dos raios ultravioleta, da deposi¢cao de
residuos microscopicos nas porosidades da superficie, uso de adesivos,

manuseamento e limpeza continua das proteses pelo paciente®'%'"

13,21,22,25,26,29,30,32,33,42,43.

Nas tabelas de 1-4 pode-se verificar que a desinfeccdo e o
envelhecimento acelerado causaram alteragdes significativas nos padroes
cromaticos das amostras. Além disso, ocorreu aumento gradativo nos
valores de AE a medida que as horas de envelhecimento foram
progredindo em todos os grupos estudados. As amostras pigmentadas
com ceramica (pigmento inorganico) mostraram menores valores de AE,
enquanto as amostras pigmentadas com maquiagem (pigmento organico)
apresentaram maiores valores, independente da desinfecgéo e do ciclo de
envelhecimento acelerado. Essas mudangas de cor sdo atribuidas a um
largo espectro de fatores ambientais®'>?*'%24% hem como habitos dos
pacientes como fumo que pigmenta os silicones e higienizacdo das
proteses com solucdes solventes®'%'*'® Além disso, a liberacdo pequena

mas continua de sub-produto durante a polimerizacdo dos silicones'?,
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causa nao somente a alteracéo dimensional do silicone (contragdo), como
também a alteragdo no seu padrdo cromatico. A quantidade de cada um
desses fatores assim como tipos diferentes de radiacao solar, diferentes
graus de umidade, e variacbes de temperatura tem efeito sobre os
materiais.

Em estudos de Mancuso et al."*2, 2009, as amostras pigmentadas
com pigmentos ceramicos também apresentaram menores valores de
alteracdo cromatica e aquelas com maquiagem, os maiores valores.
Segundo os autores isto pode estar relacionado ao tamanho da particula.
E conhecido que o silicone tem um baixo nivel de energia coesiva e,
portanto, uma interacdo molecular fraca. Assim as particulas pequenas
tendem a se agregar ao silicone, enquanto as particulas maiores se
separam com maior facilidade"%2,

Pelas tabelas 2, 3 e 4 todos os corpos-de-prova desinfetados com
sabao neutro apresentaram maiores valores de AE sendo estatisticamente
significativo para os corpos-de-prova incolores e pigmentados com
ceramica. Isso se deve provavelmente a remog¢ao dos pigmentos que se
acumulam na superficie dos corpos-de-prova durante o periodo de
desinfecgcdo, aumentando a variagdo cromatica dos mesmos.

Os corpos-de-prova desinfetados com Efferdent apresentaram os
menores valores de AE sendo estatisticamente significativo para os
incolores e pigmentados com ceramica. Peroxidos alcalinos, como

Efferdent e Polident, sdo produtos comerciais mais usados para limpeza
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de dentaduras. Estes produtos atuam basicamente por meio do
mecanismo de liberacado de oxigénio, com objetivo de liberar fragmentos e

remover leves manchas'.

Desse modo, pode-se pensar que o0s
limpadores comercias de préteses a base de oxigénio, embora removam
pequenas manchas, também causam clareamento das mesmas. Fato
comprovado por outros estudos'?**. Nos grupos incolor e ceramica néo
ocorreu um clareamento significativo com Efferdent, apresentando os
menores valores de AE (tabelas 2 e 3), este fato se deve mais
especificamente a composigéo do silicone, que é originalmente incolor'?
e ao pigmento ceramico, por ser inorganico e mais estavel em relagéo a
cor®32
A maquiagem (pigmento organico) apresenta particulas maiores
que se separam facilmente da cadeia polimérica do silicone, pois tem uma
fraca ligagao a sua cadeia polimérica *'*?, tornando-o mais susceptivel a
ambos os tipos de desinfecgdo (Efferdent e sabdo neutro). Neste caso, a
desinfecgédo dissolve os pigmentos, promovendo maiores alteracbes de
cor (tabela 4). Além disso, o pigmento orgénico sofre maior degradagao
com envelhecimento acelerado, pois esses pigmentos acabam se
degradam quando entram em contato com a luz UV3"?2,
Em relagdo a desinfecgdo com sabdo neutro, Reisberg et al.*®,
1975 e Thomas*', 1994, advogam que a fricgdo do polegar sobre a

protese causa a remocado de pigmentos. Possivelmente esse

desprendimento da particula de cor do silicone causa alteragao na sua cor
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(tabelas 3 e 4).
De acordo com as tabelas 1-4 pode-se observar que o
envelhecimento acelerado promove alteragbes cromaticas significativas

em todos os grupos testados. Para varios autores®*

essa resposta
adversa gerada pelo envelhecimento nos materiais testados, sao devido a
acao de 3 fatores que agem durante o envelhecimento: radiacéo solar

(energia clara), temperatura, e agua (umidade)®“°.

Sabe-se que a
exposicdo a luz ultravioleta, altera consideravelmente a cor dos
elastbmeros. Essa mudanga na cor pode ser causada por alteragcdes
quimicas inerentes que ocorrem dentro do silicone ou pela perda da cor
de determinados pigmentos que n3o sdo UV-resistentes®>"32,

O efeito do envelhecimento acelerado sobre o silicone facial é
diferente do envelhecimento natural. A maioria dos elastbmeros usados
em proteses faciais ndo é exposta a quantidade de umidade presente no
processo de envelhecimento artificial. Embora o envelhecimento artificial
proporcione maior alteracdo de cor que o envelhecimento natural, ndo
existe nenhum estudo definitivo que correlacione a camara de
envelhecimento com as mudancgas de cor observadas clinicamente no
mesmo periodo. Além disso, ndo existe nenhum estudo que mostre um
valor minimo perceptivel para mudanca de cor em proteses faciais®®.

Sendo assim, pesquisas futuras s&o necessarias para investigar esta

correlagao.
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4.7 CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

o Os fatores pigmentagéo, desinfeccao e envelhecimento acelerado
influenciaram estatisticamente a estabilidade de cor dos silicones
pigmentados.

e Sendo o pigmento de ceramica mais estavel em relagcdo a
manutencdo da cor, independente da desinfecgdo e periodo
analisado. Enquanto os pigmentos de maquiagem apresentaram os

maiores valores de alteragcado cromatica.
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ANEXO A - Normas das revistas selecionadas para a publicagédo dos
artigos

CAPITULO 1

JOURNAL OF MATERIALS SCIENCE: MATERIALS IN MEDICINE

Aims and scope

The Journal of Materials Science: Materials in Medicine publishes refereed
papers providing significant progress in the application of biomaterials and
tissue engineering constructs as medical or dental implants, prostheses
and devices. Coverage spans a wide range of topics from basic science to
clinical applications, around the theme of materials in medicine and
dentistry. The central element is the development of synthetic and natural
materials used in orthopaedic, maxillofacial, cardiovascular, neurological,
ophthalmic and dental applications. Special biomedical topics include
biomaterial synthesis and characterisation, biocompatibility studies,
nanomedicine, tissue engineering constructs and cell substrates,
regenerative medicine, computer modelling and other advanced
experimental methodologies.

Types of papers

The Journal of Materials Science: Materials in Medicine is part of the
Journal of Materials Science family of journals. The main journal, The
Journal of Materials Science, is published bi-weekly. Papers span a very
wide range of materials which are investigated in a variety of physical
forms using many different techniques. Original research results on
international and interdisciplinary subjects involving metals, ceramics,
glasses, polymers, electrical materials, composite materials, fibers,
biological and biomedical materials are considered for publication. Review
articles of topical interest are considered for publication.

Please note that the resubmission of rejected manuscripts will not be
accepted. Permission to reproduce previously published material must be
obtained by the author prior to submission.

Presentation

For Journal of Materials Science: Materials in Medicine each of the
following sections should begin on separate pages: title page, abstract,
text, acknowledgments, references, individual tables, figure legends. The
main text of the paper should be divided into sections and subsections.
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Pages should be numbered consecutively beginning with the title page.
Please adhere to these instructions carefully as improperly prepared
manuscripts will be returned for alteration.

Title Page
The title page should include:

o The name(s) of the author(s)

o A concise and informative title

o The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

o The e-mail address, telephone and fax numbers of the
corresponding author

Abstract

Please provide an abstract of 100 to 150 words. The abstract should not
contain any undefined abbreviations or unspecified references

Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.

Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.

Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

Use the equation editor or MathType for equations. Note: If you use
Word

2007, do not create the equations with the default equation editor but use

the Microsoft equation editor or MathType instead.

o Save your file in doc format. Do not submit docx files.

Word template

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.
LaTeX macro package

Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently
thereafter.

Footnotes
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Footnotes on the title page are not given reference symbols. Footnotes to
the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated
by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and
other statistical data).

Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a
separate section before the reference list. The names of funding
organizations should be written in full.

References
Citation
Reference list

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square
brackets. Some examples:1. Negotiation research spans many disciplines
[3].2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].3. This
effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text
and that have been published or accepted for publication. Personal
communications and unpublished works should only be mentioned in the
text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a reference list.
The entries in the list should be numbered consecutively.

Journal article

Smith JJ. The world of science. Am J Sci 1999;36:234-5.

Article by DOI Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated
cytokine production. J Mol Med 2000; doi:10.1007/s001090000086

Book

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the
management of common iliness. 3rd ed. Oxford: Blackwell Science; 1998.
Book chapter

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis.
In: Bourne GH, Danielli JF, Jeon KW, editors. International review of
cytology. London: Academic; 1980. pp. 251-306.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and
their effects. Royal Society of Chemistry. 1999.
http://www.rsc.org/doseltitle of subordinate document. Accessed 15 Jan
1999.

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the
ISSN List of Title Word Abbreviations, see
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www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php

Tables

All tables are to be numbered using Arabic numerals

Tables should always be cited in text in consecutive numerical order. For
each table, please supply a table heading. The table title should explain
clearly and concisely the components of the table

Identify any previously published material by giving the original source in
the form of a reference at the end of the table heading.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters
(or asterisks for significance values and other statistical data) and included
beneath the table body.

Languages

Articles and abstracts must be in English or in the journal's official
language(s), but the journal accepts additional abstracts in other
languages of the author’s choice (for instance in the author’s first language,
if not English or the journal's official language). Such abstracts are optional.
Authors would need to supply such abstracts themselves, certify that they
are a faithful translation of the official abstract, and they must be supplied
in Unicode (see www.unicode.org for details), especially if they are using
non-roman characters.

http://www.unicode.org

Such abstracts in other languages will carry a disclaimer:"This abstract is
provided by the author(s), and is for convenience of the users only. The
author certifies that the translation faithfully represents the official version
in the language of the journal, which is the published Abstract of record
and is the only Abstract to be used for reference and citation."
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CAPITULO 2

DENTAL MATERIALS

Guide for Authors

Authors are requested to submit their original manuscript and figures via
the online submission and editorial system for Dental Materials. Using this
online system, authors may submit manuscripts and track their progress
through the system to publication. Reviewers can download manuscripts
and submit their opinions to the editor. Editors can manage the whole
submission/review/revise/publish  process. Please register at: o+
http://ees.elsevier.com/dema.

Dental Materials now only accepts online  submissions.
The Artwork Quality Control Tool is now available to users of the online
submission system. To help authors submit high-quality artwork early in
the process, this tool checks the submitted artwork and other file types
against the artwork requirements outlined in the Artwork Instructions to
Authors on =+www.elsevier.com/artworkinstructions. The Artwork Quality
Control Tool automatically checks all artwork files when they are first
uploaded. Each figure/file is checked only once, so further along in the
process only new uploaded files will be checked.

Manuscripts

The journal is principally for publication of Original Research Reports ,
which should preferably investigate a defined hypothesis. Maximum length
6 journal pages (approximately 20 double-spaced typescript pages)
including illustrations and tables.

Systematic Reviews will however be considered. Intending authors
should communicate with the Editor beforehand, by email, outlining the
proposed scope of the review. Maximum length 10 journal pages
(approximately 33 double-spaced typescript pages) including figures and
tables.

Three copies of the manuscript should be submitted: each accompanied
by a set of illustrations. The requirements for submission are in
accordance with the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals", Annals of Internal Medicine, 1977,126, 36-47. All
manuscripts must be written in American English. Authors are urged to
write as concisely as possible.

The Editor and Publisher reserve the right to make minimal literary
corrections for the sake of clarity. Authors for whom English is not the first
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language should have their manuscripts read by colleagues fluent in
English. If extensive English corrections are needed, authors may be
charged for the cost of editing. For additional reference, consult issues of
Dental Materials published after January 1999 or the Council of Biology
Editors Style Manual (1995 ed.).

All manuscripts should be accompanied by a letter of transmittal , signed
by each author, and stating that the manuscript is not concurrently under
consideration for publication in another journal, that all of the named
authors were involved in the work leading to the publication of the paper,
and that all the named authors have read the paper before it is submitted
for publication.

Always keep a backup copy of the electronic file for reference and
safety.

Manuscripts not conforming to the journal style will be returned. In addition,
manuscripts which are not written in fluent English will be rejected
automatically without refereeing.

Format

General: number all pages consecutively.

type double-spaced on A4 or 8.5 x 11-inch bond paper, with margins of
30 mm.double-space references. indent or space paragraphs. arrange
article in the following order: Title, Abstract, Introduction, Materials and
Methods, Results, Discussion, Conclusion, Acknowledgements,
References, Tables, Figures, Captions. start each section on a separate
page.Title page Title (capitalize the first letter of the first word) e.g.
Comparison of the color stability of ten new composites. Authors (first
name, middle initial, surname) e.g. Kenneth J. Anusavice 1, Victoria
Marker 2 Authors' addresses (abbreviated) e.g.1 Department of
Biomaterials, University of Florida, Gainesville, Florida, USA 2 Department
of Biomaterials Science, Baylor College of Dentistry, Dallas, Texas, USA
Short Title (45 characters) e.g Color stability of composites.

Corresponding Author details (essential): Name, complete address,
phone, fax, and E-mail numbers

Abstract (structured format) 250 words or less. subheadings should
appear in the text of the abstract as follows: Objectives, Methods, Results,
Significance. (For Systematic Reviews: Objectives, Data, Sources, Study
selection, Conclusions). The Results section may incorporate small
tabulations of data, normally 3 rows maximum.

Keywords Up to 10 keywords should be supplied e.g. dental material,
composite resin, adhesion.

Introduction This must be presented in a structured format, covering the
following subjects, although actual subheadings should not be included:
succinct statements of the issue in question; the essence of existing
knowledge and understanding pertinent to the issue (reference); the aims
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and objectives of the research being reported relating the research to
dentistry, where not obvious.

Materials and methods describe the procedures and analytical
techniques. only cite references to published methods. include at least
general composition details and batch numbers for all materials. identify
names and sources of all commercial products e.g. "The composite (Silar,
3M Co., St. Paul, MN, USA)..." "... an Au-Pd alloy (Estheticor Opal,
Cendres et Metaux, Switzerland)." specify statistical significance test
methods.

Results refer to appropriate tables and figures. refrain from subjective
comments. make no reference to previous literature. * report statistical
findings.

Discussionn explain and interpret data. state implications of the results,
relate to composition.indicate limitations of findings. relate to other
relevant research. suggest directions for future research. Conclusion (if
included) must NOT repeat Results or Discussion must concisely state
inference, significance, or consequences Acknowledgements As
appropriate, e.g.: "Based on a thesis submitted to the graduate faculty,
University of Virginia, in partial fulfilment of the requirements for the M.S.
degree.""This investigation was supported in part by Research Grant DE
00000 from the National Institute of Dental Research, Bethesda, MD
20892."

References

Must now be given according to the following numeric system:Cite
references in text in numerical order. Use square brackets: in-line, not
superscript e.g. [23]. All references must be listed at the end of the paper,
double-spaced, without indents. For example: 1. Moulin P, Picard B and
Degrange M. Water resistance of resin-bonded joints with time related to
alloy surface treatments. J Dent, 1999; 27:79-87.2. Taylor DF, Bayne SC,
Sturdevant JR and Wilder AD. Comparison of direct and indirect methods
for analyzing wear of posterior composite restorations. Dent Mater, 1989;
5:157-160.Avoid referencing abstracts if possible. If unavoidable,
reference as follows:3. Demarest VA and Greener EH . Storage moduli
and interaction parameters of experimental dental composites. J Dent Res,
1996; 67:221, Abstr. No. 868.

Tables and figures All tables and figures must be thoroughly discussed in
the text of the manuscript.

Tables one table to a page, each with a title.number tables in order of
mention using Arabic numerals. must be able to "stand alone" apart from
text. when appropriate, standard deviations of values should be indicated
in parentheses; (do NOT use + notation). results of statistical analysis
must be included, use superscript letters to indicate significant differences.
for explanatory footnotes, use symbols (*, #,** ##).

Figures Do not import the figures into the text file but, instead, indicate
their approximate locations directly in the electronic text. Images to be
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supplied separately in jpg, gif or other graphics file. only black and white
photographs for print publication.omit titles and other information
contained in the figure caption. maximum of 6 figures per manuscript.
figures grouped together should have similar dimensions and be labelled
"a, b, c", etc. place magnification markers directly on the micrographs.
authors should consider that the majority of figures will be reduced to the
width of a single column (approximately 85 mm). Preferably figures should
exactly match, or be no more than 1.5 times that width. authors can
indicate if they feel a figure should be full page width.Dental Materials has
been selected for inclusion in a new 'colourful e-products' workflow.
Figures that appear in black and white in the printed version of the journal
can be IN COLOUR, online, in ScienceDirect. Authors wishing to make
use of this facility should ensure that 1. the artwork is in an acceptable
format (TIFF, EPS or MS Office files) and at the correct resolution 2. RGB
colourspace is used and 3. for colour online and black and white in print,
both colour and black and white artwork (file and/or hardcopy) is provided.
There will be no charges to the authors for colour figures online.
Graphs * unique, concise axis labels; do not repeat the Figure caption.
uniform size for graphs of similar type. type size that will be easily read
when the graph is reduced to one column width. lines that are thick and
solid (100% black). Captions to tables and figures list together on a e
parate page. should be complete and understandable apart from the
text.include key for symbols or abbreviations used in

Figures.individual teeth should be identified using the FDI two-digit system.
General Notes on Text

Abbreviations and acronyms: terms and names to be referred to in the
form of abbreviations or acronyms must be given in full when first
mentioned. Correct Usage « use S.l. units (International System of Units).
If non-SI units must be quoted, the Sl equivalent must immediately follow
in parentheses. use correct symbols for y, L (as in ym, mL, etc.) put
leading zeros in all numbers less than 1.0 write out number of ten or fewer
(ten rats) except when indicating inanimate quantities (10 mL) always use
digits for dates, dimensions, degrees, doses, time, percentages, ratios,
statistical results, measurements, culture cells, and teeth. the complete
names of individual teeth must be given in the text.

General Policy receipt of manuscripts will be acknowledged. after initial
review, authors will be notified of status. every effort is made to obtain
timely reviews; please remember that the referees and the editor are
volunteers.

« a list of revisions and responses to reviewers' critiques must accompany
resubmitted revised manuscripts.On Submission: Agreement, by the act of
ticking a box, to the statement, "This paper has been compiled with the
knowledge, input and approval of all the named authors."On acceptance,
authors will be required to sign a transfer of copyright agreement . If
figures, tables, or other excerpts, are included from copyrighted works the
author is responsible for obtaining written permission from the copyright
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holder prior to submitting the final version of the paper. Full credit must be
given to such sources.Offprints and page charges: no page charges are
levied on articles published in Dental Materials. Each corresponding
author receives 25 offprints of their article free of charge after it has been
published; they will also have the opportunity to order additional copies.
Submission Package Checklist: /etter of transmittal signed by all authors.
One electronic copy of the manuscript. One electronic copy of each image
and table, all labelledFor further guidance on electronic submission,
please contact Author Services, Log-In Department, Elsevier Ltd, The
Boulevard, Langford Lane, Kidlington, Oxford, OX5 1GB, UK. E-mail:
authors@elsevier.co.uk, fax: +44 (0)1865 843905, tel: +44 (0)1865
843900.
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CAPITULO 3

JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

EDITOR Carol A. Lefebvre
School of Dentistry Medical College of Georgia1120 15th St, AD-2943
Augusta, GA 30912-1255

Authors must adhere to the following guidelines, which are provided
to ensure the expeditious processing of manuscripts. Failure to
follow these guidelines may result in the rejection of manuscripts or
delays in the review process and publication.

Send manuscripts for publication and related correspondence to: Dr. Carol
A. Lefebvre, Editor, The Journal of Prosthetic Dentistry, School of
Dentistry, AD-2943, Medical College of Georgia, Augusta, GA 30912-
1255. Telephone: (706) 721-4558; Facsimile (706) 721-4571; E-mail:
ipd@mcg.edu.

MANUSCRIPT PREPARATION
To submit a manuscript, please follow the instructions below.

e Submit 1 typed, double-spaced manuscript with 1-inch margins.
Also submit a CD with a label identifying the computer system and
word processing program used. CD format is preferred.

e Manuscripts should not exceed 10 to 12 pages (excluding
references, legends, and tables). All pages must be numbered. The
text must conform to acceptable English usage.

e Use generic drug names (trade names may be listed in
parentheses at point of first mention).

e Use a generic term to describe a product, then provide the product
trade name, manufacturer, city, and state/country in parentheses
following the generic term.

e Authors must use current dental nomenclature. Consult the 8th
edition of The Glossary of Prosthodontic Terms for accepted
terminology. This can be downloaded free of charge on the Elsevier
Web site: www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ympr/home.

o ldentify teeth by name (e.g., maxillary right central incisor) rather
than by number.

e The primary author must justify the number of authors if the list
exceeds four.

Title page:
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No abbreviations should be used in the title. The title should be as
concise as possible and yet define the study's scope, content,
and clinical significance.

Include each author's full name, title, academic degrees(s),
institutional affiliation(s), and location(s).

If the manuscript was presented before an organized group, specify
the name of the organization, the location, and inclusive dates of
the event at which the manuscript was presented.

List any grant or other financial support by citing the name of
the supporting organization and/or the grant number.

List the mailing address, business and home telephone numbers,
fax number, and e-mail address of the author who will receive
correspondence.

Abstract:

A structured abstract is required for all research articles. It
should include the following sections: (1) statement of the problem,
(2) purpose of study, (3) material and methods, (4) results, (5)
conclusion, and (6) clinical implications. The abstract should be
limited to 250 words and typed double-spaced on a separate page.
It should contain no abbreviations.

Tip articles do not require abstracts. The abstract of a clinical
report or a dental technique article should summarize the article
and the procedure's advantages in one brief paragraph.

Text - types of articles:

Articles in the Journal can be classified as follows: clinical reports,
research studies, technical procedures, systematic reviews, articles
on other professional subjects, and tips. All submissions are
evaluated by peer review.

All research manuscripts must include a brief statement of the
clinical significance of the material presented.

The clinical report (1) describes the author's methods for meeting
a patient treatment challenge, (2) makes appropriate reference to
other treatment methods considered and provides a rationale for
the selection of the chosen method, and (3) includes a brief
summary. It should be no longer than 4-5 pages and accompanied
by no more than 8 quality descriptive illustrations. Please note: The
Editor may approve the publication of additional figures if they
significantly contribute to the value of the article.

The research report (1) clearly states the problem and objective of
the research in the form of a research hypothesis, (2) summarizes
relevant literature in the introduction, (3) identifies the limitations of
the study, (4) describes the research method so that it can be



ANEXOS 130

duplicated and judged for validity, (5) reports the results accurately
and briefly, (6) provides a discussion of the findings, and (7) lists
the conclusions that may be drawn from the research.

« The technical procedure (1) states the objective of the technique,
(2) describes the procedure, (3) makes appropriate reference to
alternate techniques, (4) discusses the advantages and
disadvantages of the technique presented, and (5) is written in a
step-by-step "cookbook" manner. The technique section must be
in command form.

« The systematic review accurately records the sequence of
development of a particular phase of dentistry, and provides
documentation by references. The Journal is transitioning away
from literature reviews to systematic reviews. The systematic
review should be developed in the Cochrane style and format. For
more information on systematic reviews, please see
www.cochrane.org. An example of a systematic review in the
Journal is

Fitzpatrick B. Standard of care for the edentulous mandible: a
systematic review. J Prosthet Dent 2006 Jan;95(1):71-8.

Briefly, the systematic review consists of the following:
An abstract - using a structured format.
The text of the review - consisting of an introduction (background
and objective), methods (selection criteria, search methods, data
collection, and data analysis), results (description of studies,
methodological quality, and results of analyses), discussion,
authors' conclusions, acknowledgments, and conflicts of interest.

Tables and figures, if necessary showing characteristics of the
included studies, specification of the interventions that were
compared, the results of the included studies, a log of the studies
that were excluded, and additional tables and figures relevant to the
review.

o« Tips from our readers are reports of helpful or timesaving
procedures. They should be limited to 2 authors, no longer than 250
words, and accompanied by no more than 2 illustrations. The
procedure section must be in command form.

References:
o References must be identified in the text by superscript Arabic

numbers and numbered in the order that they are cited in the
text.
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All references, except those requiring discussion of new evidence-
based information resulting from the study at hand, should be cited
in the introduction and/or material and methods section(s).
Manuscripts in preparation, personal communications, and other
unpublished information are NOT cited in the reference list. A
personal communication may be cited within the text in parentheses,
and should include the name of the person contacted, his/her
highest academic degree, whether the communication was oral or
written, and the date of the communication.

Abstracts are considered unpublished observations and are
not allowed as references.

Reference to foreign language publications should be kept to a
minimum (no more than 3). They are permitted only when the
original text has been translated into English. The English
translation should be used and the original language noted in
brackets.

The reference list should appear at the end of the article and be in
numeric sequence. Only references cited in the text should appear
in the list. The format should conform to that set forth in "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to the Biomedical
Journals" (www.icmje.orq). Journal titles should conform to the
abbreviations in the Cumulative Index Medicus.

List up to six authors. If there are seven or more authors, add et al
after the sixth author's name.

Examples of references
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Tables:

Tables be double spaced and include column heads, footnotes, and
data. Any abbreviation used in a table should be explained in a
footnote.

Tables should be numbered, using Roman numerals, according to
their order of mention in the text. Each table must be submitted on
a separate page. Omit border/dividing lines and shading.

Each table should have a concise title that describes its content.
Tables should be self-explanatory and supplement, NOT duplicate,
the text or accompanying illustrations.
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e The tables should be submitted in Microsoft Word, WordPerfect, or
RTF format. Microsoft Word is preferred. If a table has been
prepared in Excel, it should be inserted into one of the above-
mentioned formats prior to submission.

o |If a table or any data therein have been published previously, a
footnote must give full credit to the original source (see
Permissions).

Preparation of electronic images

Submitting your illustrations in electronic format allows more accurate and
higher quality reproduction of your work. The following guidelines must be
carefully followed.

Tips for making high quality images:

o Use lowest (25 or 50) ISO setting. Avoid using Auto I1SO.
o Use largest resolution possible (3072 x 2304).
e Use least amount of JPEG compression.

File type

« Electronic files should be submitted as TIFF files.

o Figures should not be submitted as Microsoft Word, Corel Draw,
Harvard Graphics, PowerPoint, or other presentation software
format.

e The figures should be submitted to the Journal on a CD-Rom.

File dimensions and size

e The figure dimensions must be a minimum of 4 x 6 inches. Four x 6
inches is the preferred size.

o The figures must be oriented correctly when submitted.

e Figures should be size-matched (the same physical size), unless
the image type prohibits the size-matching of the figure to other
figures within the manuscript, as in the case of panoramic or
periapical radiographos, SEM images, or graphs. Do not "label" the
faces of the figures with letters or numbers to indicate the order in
which the figures should appear, as such labels will be inserted
during the publication process.

« Clinical figures should be color balanced.

e The figures should be of professional quality and high resolution.
The following guidelines with respect to resolution must be
followed:
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Color and black-and-white photographs should be created and saved at a
minimum of 300 dots per inch (dpi). (Note: A 4 x 6-inch image at a
resolution of 300 dpi will be approximately 6 megabytes, in terms of file
size.) A figure of less than 300 dpi must not be increased to 300 dpi; the
resulting quality and resolution will be poor.

Color images should be saved in the CMYK color space. Black and white
images should be saved in the Grayscale color space.

Line art should be created and saved at 1200 dpi.

All images must be easily readable and have good contrast. Clarity and
quality should be uniform among the parts of a multipart figure, and among
all of the figures within the manuscript.

A uniform background, preferably of a nontextured, medium blue, should
be provided for color figures when possible.

e Line art and combination artwork is best created in native design
format, such as EPS (Encapsulated Post-Script), Adobe lllustrator,
InDesign, etc., but should be saved as TIFF (Tagged Image File
Format) prior to submission to the Journal. Color and black-and-
white photographs are best created and saved as TIFF images. If a
key to an illustration requires artwork (screen lines, dots, unusual
symbols), the key should be incorporated into the drawing rather
than included in the typed legend. All symbols should be done
professionally, be visible against the background, and be of legible
proportion should the illustration be reduced for publication. If text is
to appear in the figures, both labeled and unlabeled versions of the
figures must be submitted. The text appearing within the labeled
figures must be in Arial font. The text should be sized to be easily
read if the figure is reduced in size when reproduced in the Journal.
It is recommended that text no smaller than 10 point be used.
Lettering should be in proportion to the drawing, graph, or
photograph. A consistent font size should be used throughout each
figure, and for all figures, to ensure readability and professional
appearance. Please note: Titles and legends should not appear
within the figure file, but should be provided in the manuscript text
(see "Figure legends," below).

e All microscopic photographs must have a measurement bar and
unit of measurement on the image.

e Color illustrations may be submitted when their use considerably
enhances the value of the manuscript. The Editor has final
authority to determine whether color illustrations provide the
most effective presentation.
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Generally, a maximum of 8 figures will be accepted for clinical
reports and dental technique articles, and 2 figures will be
accepted for tips from our readers articles. However, the Editor
may approve the publication of additional figures if they contribute
significantly to the manuscript.

File naming

Each figure must be numbered according to its position the text
(Figure 1, Figure 2, and so on), using Arabic numerals. The
electronic image files must be named so that the figure number and
format can be easily identified. For example, a Figure 1 in TIFF
format should be named fig1. tif. Multipart figures must be clearly
identifiable by the file names: fig1A. tif, fig1B.tif, fig1C.tif, etc.

Figure legends:

The figure legends should appear within the text of the manuscript,
on a separate page following the references and tables, and should
appear under the heading "LEGENDS." If an illustration is taken
from previously published material, the legend must give full credit
to the source (see Permissions). Authors are obligated to
disclose whether illustrations have been modified in any way.

Graphs

The fill for bar graphs should be distinctive and solid; shading and
patterns should be avoided. Thick, solid lines should be used, and
bold, solid lettering. Times New Roman font is preferred. Place
lettering on white background and avoid reverse type (white
lettering on a dark background). The Journal reserves the right to
standardize the format of graphs and tables.

Permissions:

Permissions must be obtained for direct quotations, tables, and
illustrations that have appeared in copyrighted material. The author
must provide a copy of written permission for their use from the
copyright owner and original author along with complete information
about the source.

When photographs of identifiable persons are used, said persons
must sign a release consent.

REVIEW PROCESS FOR PUBLICATION
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Manuscripts are reviewed by the Editor, editorial staff, and one or
more of the following: Associate Editor, Assistant Editors,
consultants, and/ or reviewers. If a conflict of opinion arises, an
additional reviewer or special consultant will be asked to serve as
an adjudicator. Qualified statisticians review all studies that draw
conclusions from statistical evidence.

Articles accepted for publication are subject to editorial revision.
The Publisher and Editor's office reserve the right to edit all
manuscripts to fit the space available and to ensure conciseness,
clarity, and style consistency.

Three guidelines to assist authors are available on the Journal web
site, www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ympr/home:
"Guidelines for Preparing Articles for The Journal of Prosthetic
Dentistry," "Guidelines for Reporting Statistical Results," and "An
Author's Guide to Controlling the Photograph."

AUTHOR'S IDENTITY WITH COMMERCIAL PRODUCTS

Authors who submit manuscripts for possible publication may not
directly or indirectly advertise equipment, instruments, or products
with which they have personal identity. Statements and opinions
expressed in the articles and communications therein are those of
the author(s) and not necessarily those of the Editor(s) or Publisher.
The Editor(s) and Publisher disclaim any responsibility or liability for
such material. Neither the Editor(s) nor the Publisher guarantees,
warrants, or endorses any product or service advertised in this
publication; nor do they guarantee any claim made by the
manufacturer of such product or service. Authors must disclose
any financial interest that they may have in products
mentioned in their articles and any compensation that they will
receive from a commercial company upon publication of an
article.

COPYRIGHT TRANSFER/IRB APPROVAL/HIPAA COMPLIANCE
STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, each author must
complete and sign a separate copy of the Copyright Transfer/IRB
Approval/HIPAA Compliance Statement appearing on the last page of

this section. This page may be copied and completed, or the statement
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can be accessed as a PDF form on the Journal Web site
(www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ympr/home). All statements
should be mailed or faxed to the Editorial Office at the following address:
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Georgia School of Dentistry, 1120 15th St., AD-2943, Augusta, GA 30912-
1255; fax: (706)721-4571.

OFFPRINTS AND CUSTOM REPRINTS

As of July 2007, complimentary author reprints will no longer be provided.
Because of the extremely high cost of preparing color articles, author
reprints for articles with color illustrations must be prepared as overprints
(overrun pages). Order forms will be sent to the corresponding author so
that offprints can be ordered before the month of publication.

o Custom reprints are prepared after publication, do not contain any
pages from preceding or following articles, and must be ordered
directly through Sauers Group, Inc. Send requests to Brandt Haney,
1585 Roadhaven Drive, Stone Mountain, GA 30083-1315.
Telephone (770) 621-8857. E-mail:
brandt.haney@sauersgroup.com. Only articles published after May
2007 are available through Sauers.

e For reprints of articles published prior to June 2007, contact the
Commercial Reprints Department, Elsevier Inc, 360 Park Avenue
South, New York, NY 10010-1710. Fax: (212) 462-1935; e-mail:
reprints@elsevier.com. Reprints of single articles available online
may be obtained by purchasing Pay-Per-View access for $32 per
article on the
www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ympr/home.
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ANEXO B - llustragdes da fase laboratorial da metodologia experimental

FIGURA 1 - Silicone Silastic MDX4-4210 (Dow Corning, USA)

FIGURA 2 - Pigmentos utilizados para caracterizagdo dos materiais incolores
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FIGURA 3 - Balancga digital de precisao (BEL Equipamentos Analitico, SP, Brasil)

FIGURA 4 — Matriz metalica
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FIGURA 5 - Efferdent (Pfizer, USA)

FIGURA 6 - Sabao neutro (Johnson &Johnson, Brasil)
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FIGURA 7 - Camara de envelhecimento acelerado para ndo-metalicos

(Equilam, Brasil)

FIGURA 8 - Espectrofotdmetro de Reflexdo Ultravioleta Visivel, Modelo UV-2450

(Shimadzu, Japao)
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ANEXO C - Tabelas dos valores obtidos nos testes realizados

CAPITULO 1

Tabela 6: Valores de estabilidade dimensional do grupo incolor sob desinfecgéo

com Efferdent e envelhecimento acelerado

ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Corpo-de-prova Inicial Desinfec¢ao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25,00 24,99 24,99 24,97 24,91
2 25,00 24,99 24,99 24,97 24,94
3 25,00 24,99 24,99 24,97 24,94
4 25,00 24,99 24,98 24,97 24,96
5 24,92 24,90 24,90 24,88 24,84
6 24,99 24,98 24,98 24,97 24,94
7 25,00 24,99 24,99 24,98 24,93
8 25,00 24,99 24,99 24,96 24,90
9 24,91 24,90 24,88 24,87 24,84
10 25,00 24,98 24,98 24,97 24,90

Média 24,98 24,97 24,97 24,95 24,91

Tabela 7: Valores de estabilidade dimensional do grupo incolor sob desinfecgao

com sabao neutro e envelhecimento acelerado

ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 24,96 24,96 24,95 24,91 24,89
2 24,94 24,93 24,91 24,88 24,83
3 25,00 24,99 24,99 24,97 24,92
4 25,00 24,99 24,99 24,98 24,92
5 25,00 24,99 24,99 24,97 24,91
6 25,00 24,99 24,99 24,97 24,92
7 24,89 24,89 24,89 24,87 24,81
8 24,96 24,96 24,96 24,94 24,90
9 25,00 24,99 24,99 24,97 24,92
10 25,00 24,99 24,99 24,97 24,91

Média 24,98 24,97 24,97 24,94 24,89
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Tabela 8: Valores de estabilidade dimensional do grupo cerémica sob

desinfeccdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Corpo-de-prova Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 24,92 24,91 24,90 24,89 24,87
2 24,91 24,90 24,89 24,87 24,87
3 24,91 24,91 24,90 24,89 24,87
4 25,00 24,98 24,97 24,97 24,95
5 25,00 24,97 24,95 24,95 24,91
6 24,91 24,91 24,89 24,89 24,87
7 24,98 24,98 24,96 24,93 24,91
8 25,00 24,97 24,95 24,93 24,90
9 24,90 24,90 24,89 24,89 24,87
10 25,00 24,99 24,99 24,93 24,89

Média 24,95 24,94 24,93 24,91 24,89

Tabela 9: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica sob

desinfeccdo com sabao neutro e envelhecimento acelerado

ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25,00 24,99 24,99 24,96 24,91
2 25,00 24,98 24,96 24,94 24,90
3 25,00 25,00 24,99 24,95 24,90
4 24,99 24,99 24,97 24,93 24,89
5 24,98 24,98 24,96 24,91 24,88
6 25,00 25,00 24,99 24,95 24,90
7 25,00 24,99 24,98 24,95 24,90
8 25,00 25,00 24,99 24,96 24,92
9 24,90 24,90 24,90 24,88 24,85
10 25,00 25,00 24,99 24,94 24,89

Média 24,99 24,98 24,97 24,94 24,89
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Tabela 10: Valores de estabilidade dimensional do grupo maquiagem sob

desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 24,98 24,97 24,96 24,95 24,90
2 24,99 24,98 24,97 24,95 24,89
3 25,00 24,99 24,97 24,95 24,91
4 25,00 24,99 24,97 24,96 24,91
5 25,00 24,99 24,98 24,97 24,94
6 24,90 24,90 24,89 24,89 24,85
7 24,89 24,89 24,87 24,86 24,81
8 25,00 24,99 24,96 24,95 24,90
9 25,00 24,99 24,97 24,96 24,92
10 25,00 24,99 24,97 24,96 24,91
Média 24,98 24,97 24,95 24,94 24,89

Tabela 11: Valores de estabilidade dimensional do grupo maquiagem sob

desinfeccdo com sabao neutro e envelhecimento acelerado

ESTABILIDADE DIMENSIONAL

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25,00 24,99 24,97 24,94 24,91
2 25,00 24,99 24,96 24,92 24,90
3 25,00 24,99 24,96 24,93 24,90
4 25,00 24,99 24,96 24,93 24,90
5 25,00 24,99 24,97 24,95 24,92
6 25,00 24,99 24,98 24,93 24,90
7 25,00 24,99 24,98 24,95 24,92
8 25,00 24,99 24,96 24,93 24,90
9 25,00 24,99 24,97 24,92 24,89
10 25,00 24,99 24,96 24,93 24,91

Média 25,00 24,99 24,97 24,93 24,91
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Tabela 12: Valores da reproducéo e manutencio de detalhes do grupo incolor

sob desinfec¢do com Efferdent e envelhecimento acelerado

REP. E MAN. DE DETALHES
Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2 2 2 2

OO NOOOP,WN
N

—_
o

NINDNDNDNDNNDNNDNDNDDNDDN
NINDNDNDNDNNDNNDDNDDNDDN
NINDNDNDNDNNDNNDNDNDDN
NINDNDNDNDNNDNNDNDNDDN
NINDNPNDNDDNNNDNDNDDNDDNDDN

Média

Tabela 13: Valores da reproducdo e manutencédo de detalhes do grupo incolor

sob desinfeccdo com sab&do neutro e envelhecimento acelerado

REP. E MAN. DE DETALHES
Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2 2 2 2

O oOoO~NO OGP, OWODN
N

—_
o

NINDNDNDNNDNNDNDNDNDNDDNDDN
NINDNDNDNNDNDNDNDNDDNDDNDDN
NINDNDNDNNDNNDNDNDNDNDNDDN
NINDNDNDNNDNNDNDNDNDNDDNDDN
NINDNPNDDNNDNDDNDNDDNDDN

Média
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Tabela 14: Valores da reproducdo e manutencao de detalhes do grupo ceramica

sob desinfec¢cao com Efferdent e envelhecimento acelerado

REP. E MAN. DE DETALHES

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2
6 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2

Média 2 2 2 2 2

Tabela 15: Valores da reproducao e manutencao de detalhes do grupo ceramica

sob desinfecgdo com sab&o neutro e envelhecimento acelerado

REP. E MAN. DE DETALHES

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2
6 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2

Média 2 2 2 2 2
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Tabela 16: Valores da reprodugdo e manutencdo de detalhes do grupo

maquiagem sob desinfecgdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

REP. E MAN. DE DETALHES

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2
6 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2

Média 2 2 2 2 2

Tabela 17: Valores da reprodugdo e manutencdo de detalhes do grupo

maquiagem com desinfeccdo com sabao neutro e envelhecimento acelerado

REP. E MAN. DE DETALHES

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2
6 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2

Média 2 2 2 2 2
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Tabela 7: Valores de dureza “Shore A” do grupo incolor sob desinfecgdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

DUREZA

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 27,33 30,00 30,00 33,00 35,00
2 28,00 31,00 32,00 34,00 35,00
3 27,33 29,00 31,00 33,00 35,00
4 27,33 28,00 33,00 35,00 35,00
5 27,67 28,00 33,00 34,00 35,00
6 27,00 28,00 31,00 33,00 34,00
7 27,67 28,00 33,00 34,00 36,00
8 26,67 28,00 33,00 34,00 35,00
9 27,67 29,00 32,00 33,00 34,00
10 27,33 29,00 33,00 34,00 36,00

Média 27,40 28,80 32,10 33,70 35,00

Tabela 8: Valores de dureza “Shore A” do grupo incolor sob desinfecgédo com

sabao neutro e envelhecimento acelerado

DUREZA

Corpo-de-prova Inicial Desinfeccao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 26,67 28,00 30,00 33,00 34,00
2 27,00 28,00 32,00 34,00 35,00
3 28,00 29,00 31,00 33,00 35,00
4 27,00 28,00 31,00 34,00 35,00
5 27,33 28,00 31,00 33,00 35,00
6 27,00 28,00 30,00 32,00 34,00
7 27,33 27,00 32,00 34,00 35,00
8 26,67 28,00 33,00 35,00 36,00
9 26,67 27,00 31,00 33,00 35,00
10 27,33 28,00 32,00 33,00 34,00

Média 27,10 27,90 31,30 33,40 34,80
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Tabela 9: Valores de dureza “Shore A” do grupo ceradmica sob desinfeccdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

DUREZA

Corpo-de-prova Inicial Desinfec¢do 252 horas 504 horas 1008 horas
1 27,33 30,00 33,00 34,00 35,00
2 28,00 31,00 32,00 33,00 35,00
3 27,33 29,00 31,00 34,00 36,00
4 27,33 28,00 32,00 34,00 35,00
5 27,67 28,00 33,00 35,00 36,00
6 27,00 28,00 32,00 35,00 36,00
7 27,67 28,00 31,00 34,00 35,00
8 26,67 28,00 32,00 34,00 36,00
9 27,67 29,00 32,00 33,00 35,00
10 27,33 29,00 33,00 35,00 36,00

Média 27,40 28,80 32,10 34,10 35,50

Tabela 10: Valores de dureza “Shore A” do grupo ceramica sob desinfec¢gdo com

sabao neutro e envelhecimento acelerado

DUREZA
Corpo-de-prova Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 27,67 29,00 33,00 35,00 36,00
2 27,33 28,00 32,00 34,00 35,00
3 28,00 30,00 33,00 34,00 35,00
4 27,33 29,00 33,00 35,00 36,00
5 28,33 29,00 33,00 34,00 36,00
6 27,00 29,00 32,00 34,00 35,00
7 27,00 29,00 31,00 32,00 35,00
8 27,67 30,00 33,00 34,00 35,00
9 27,67 30,00 32,00 33,00 35,00
10 27,33 30,00 32,00 33,00 34,00
Média 27,53 29,30 32,40 33,80 35,20
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Tabela 11: Valores de dureza “Shore A’ do grupo maquiagem sob desinfecgéo

com Efferdent e envelhecimento acelerado

DUREZA
Corpo-de-prova Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 28,00 30,00 30,00 32,00 34,00
2 27,33 28,00 33,00 34,00 35,00
3 28,00 29,00 30,00 33,00 35,00
4 28,00 30,00 32,00 35,00 36,00
5 28,00 29,00 30,00 33,00 35,00
6 27,67 28,00 31,00 34,00 35,00
7 27,67 29,00 33,00 35,00 36,00
8 28,67 30,00 35,00 35,00 35,00
9 27,67 29,00 33,00 34,00 35,00
10 27,33 29,00 34,00 35,00 36,00
Média 27,83 29,10 32,10 34,00 35,20

Tabela 12: Valores de dureza “Shore A” do grupo maquiagem sob desinfecgéo

com sabao neutro e envelhecimento acelerado

DUREZA
Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 26,33 27,00 35,00 35,00 36,00
2 27,00 28,00 30,00 33,00 35,00
3 26,67 29,00 31,00 34,00 36,00
4 27,67 29,00 32,00 34,00 35,00
5 27,00 28,00 30,00 33,00 36,00
6 27,67 29,00 33,00 35,00 35,00
7 27,33 28,00 31,00 35,00 36,00
8 27,67 29,00 30,00 33,00 34,00
9 28,00 29,00 32,00 34,00 36,00
10 27,00 29,00 32,00 34,00 35,00

Média 27,23 28,50 31,60 34,00 35,40
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Tabela 13: Valores da deterioragcdo do grupo incolor sob desinfecgcdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

DETERIORAGAO

Corpo-de-prova Inicial Desinfec¢ao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2,14 2,13 2,10 2,09 2,02
2 2,04 1,99 1,98 1,97 1,96
3 1,89 1,87 1,86 1,84 1,83
4 2,13 2,10 2,03 1,99 1,98
5 1,92 1,90 1,88 1,87 1,86
6 2,08 1,99 1,98 1,97 1,96
7 2,02 1,98 1,98 1,96 1,94
8 2,07 1,98 1,97 1,96 1,95
9 2,04 1,98 1,97 1,95 1,94
10 1,99 1,97 1,96 1,95 1,94

Média 2,03 1,99 1,97 1,96 1,94

Tabela 14: Valores da deterioragado do grupo incolor sob desinfec¢do com sabao

neutro e envelhecimento acelerado

DETERIORAGAO
Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 1,96 1,93 1,90 1,89 1,88
2 1,99 1,96 1,93 1,90 1,89
3 2,02 1,97 1,95 1,93 1,90
4 2,05 1,98 1,97 1,95 1,93
5 2,15 2,11 2,04 1,98 1,95
6 2,10 1,97 1,95 1,93 1,90
7 2,06 1,99 1,97 1,94 1,92
8 2,04 1,97 1,95 1,93 1,90
9 2,06 1,97 1,95 1,93 1,90
10 2,00 1,98 1,96 1,94 1,92

Média 2,04 1,98 1,96 1,93 1,91
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Tabela 15: Valores da deterioragdo do grupo cerdmica sob desinfecgdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

DETERIORAGAO

Corpo-de-prova Inicial Desinfecg¢ao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2,08 2,02 2,01 1,99 1,98
2 2,00 1,99 1,97 1,95 1,94
3 1,99 1,98 1,95 1,93 1,90
4 1,91 1,89 1,86 1,84 1,83
5 2,04 1,99 1,97 1,96 1,94
6 2,03 1,99 1,98 1,97 1,95
7 2,08 2,00 1,99 1,99 1,98
8 1,96 1,95 1,92 1,90 1,89
9 1,97 1,96 1,94 1,93 1,90
10 2,12 2,05 2,03 1,99 1,98
Média 2,02 1,98 1,96 1,95 1,93

Tabela 16: Valores da deterioragédo do grupo cerédmica sob desinfeccdo com

sabao neutro e envelhecimento acelerado

DETERIORAGAO

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2,10 2,00 1,98 1,98 1,97
2 1,97 1,95 1,93 1,91 1,90
3 2,15 2,12 2,01 2,00 1,99
4 2,03 1,98 1,96 1,94 1,93
5 2,03 1,99 1,96 1,93 1,90
6 1,83 1,80 1,77 1,74 1,72
7 2,10 2,04 1,98 1,96 1,93
8 2,05 1,98 1,96 1,93 1,89
9 2,10 1,99 1,96 1,95 1,93
10 1,92 1,89 1,86 1,83 1,80

Média 2,03 1,97 1,94 1,92 1,90
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Tabela 17: Valores da deterioragdo do grupo maquiagem sob desinfeccao com

Efferdent e envelhecimento acelerado

DETERIORAGAO
Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2,00 2,00 1,99 1,97 1,94
2 2,16 2,16 2,14 2,12 1,99
3 2,09 2,00 1,98 1,97 1,92
4 2,32 2,32 2,29 2,26 2,01
5 2,04 2,04 1,99 1,98 1,92
6 2,18 2,13 2,10 2,05 1,96
7 2,12 2,10 2,08 2,00 1,97
8 2,13 2,11 2,08 2,00 1,96
9 2,01 2,00 1,99 1,98 1,93
10 2,55 2,54 2,52 2,49 2,33
Média 2,16 214 2,12 2,08 1,99

Tabela 18: Valores da deterioragdo do grupo maquiagem sob desinfeccdo com

sabdo neutro e envelhecimento acelerado

DETERIORAGAO

Corpo-de-prova Inicial Desinfecgao 252 horas 504 horas 1008 horas
1 2,12 2,10 2,07 2,03 1,91
2 2,12 2,10 2,06 2,02 1,93
3 2,09 2,00 1,98 1,97 1,90
4 2,03 2,00 1,98 1,97 1,90
5 1,93 1,91 1,90 1,88 1,80
6 2,30 2,28 2,24 2,14 1,93
7 2,10 2,00 1,98 1,96 1,89
8 2,02 1,98 1,95 1,96 1,88
9 2,20 2,16 2,14 2,07 1,90
10 2,02 1,98 1,98 1,97 1,88

Média 2,09 2,05 2,03 2,00 1,89
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CAPITULO 3

Tabela 5: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo incolor sob desinfecgéo

com Efferdent e envelhecimento acelerado

COR (AE)
Corpo-de-prova Apos desinfecgdo (0 horas) 252 horas 504 horas 1008 horas
AE AE AE AE
1 1,75 3,58 7,48 15,23
2 0,53 3,09 6,82 15,62
3 1,22 3,55 7,48 15,51
4 1,72 3,78 7,61 15,03
5 2,63 4,30 717 15,02
6 1,60 3,26 7,15 15,04
7 2,09 4,74 5,93 16,31
8 2,86 3,44 6,53 14,73
9 1,88 3,42 6,88 15,40
10 0,69 3,46 7,50 14,04
Média 1,70 3,66 7,05 15,19

Tabela 6: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo incolor sob desinfecgéo

com sabdo neutro e envelhecimento acelerado

COR (AE)
Corpo-de-prova Apos desinfecgado (0 horas) 252 horas 504 horas 1008 horas
AE AE AE AE
1 2,84 5,00 5,98 16,67
2 2,39 4,59 5,27 17,21
3 3,35 5,30 5,69 17,25
4 3,27 5,16 6,15 16,46
5 3,95 5,76 5,68 16,50
6 2,96 4,93 5,40 16,75
7 3,26 5,89 4,76 17,48
8 1,93 4,92 5,16 16,18
9 2,06 4,50 5,83 16,46
10 2,19 4,47 6,49 15,04

Média 2,82 5,05 5,64 16,60
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Tabela 7: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo cerdmica sob

desinfeccdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

COR (AE)
Corpo-de-prova Apods desinfecg¢ao (0 horas) 252 horas 504 horas 1008 horas
AE AE AE AE
1 1,92 2,87 3,10 15,11
2 2,06 2,28 2,25 14,00
3 2,23 2,95 3,26 15,27
4 2,52 2,65 2,91 15,07
5 1,85 3,06 3,16 15,18
6 1,99 2,68 2,95 14,86
7 1,73 2,96 3,21 14,96
8 2,10 3,10 3,04 15,09
9 2,13 2,54 2,97 14,46
10 2,26 2,96 2,51 15,10
Média 2,08 2,81 2,94 14,91

Tabela 8: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo cerdmica sob

desinfec¢cdo com sab&o neutro e envelhecimento acelerado

COR (AE)
Corpo-de-prova Apos desinfecgdo (0 horas) 252 horas 504 horas 1008 horas
AE AE AE AE
1 3,12 3,96 4,26 16,36
2 3,58 3,34 3,40 15,45
3 3,50 3,89 4,28 16,44
4 3,41 3,09 3,50 15,91
5 3,28 3,90 4,03 16,12
6 3,25 3,20 3,48 15,35
7 3,72 3,44 3,69 15,51
8 3,54 3,29 3,23 15,41
9 3,00 3,23 3,89 15,64
10 3,79 3,35 2,88 15,55

Média 3,42 3,47 3,66 15,77
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Tabela 9: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo maquiagem sob

desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

COR (AE)
Corpo-de-prova Apds desinfecgdo (0 horas) 252 horas 504 horas 1008 horas
AE AE AE AE
1 3,56 6,49 14,46 17,37
2 3,41 5,81 14,65 16,89
3 3,46 5,49 14,86 16,25
4 3,27 3,80 14,54 15,37
5 4,85 6,02 14,90 16,99
6 1,53 5,90 12,92 17,92
7 3,10 5,04 14,49 16,18
8 3,08 5,11 15,15 16,32
9 3,38 5,30 14,43 16,63
10 2,85 4,39 15,49 15,26
Média 3,25 5,33 14,59 16,52

Tabela 10: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo maquiagem sob

desinfec¢cdo com sab&o neutro e envelhecimento acelerado

COR (AE)
Corpo-de-prova Apos desinfecgdo (0 horas) 252 horas 504 horas 1008 horas
AE AE AE AE
1 3,15 6,06 14,63 16,94
2 3,57 5,17 15,40 15,81
3 2,83 5,30 15,11 15,90
4 2,85 4,35 14,36 15,85
5 3,20 6,37 14,06 17,89
6 3,22 4,20 14,97 15,38
7 3,33 4,85 14,89 15,71
8 3,20 5,10 15,04 16,40
9 2,74 4,71 14,15 16,49
10 2,95 5,15 15,21 15,96

Média 3,10 5,13 14,78 16,23
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