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Haddad MF. Efeito da desinfeccdo quimica e do envelhecimento acelerado sobre a

estabilidade dimensional, reproducdo e manutencédo de detalhes e estabilidade de
cor do silicone facial Silastic MDX4-4210 com opacificador [dissertacdo]. Aracatuba:

Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2010.

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade dimensional, reproducao de
detalhes e estabilidade de cor de silicone facial, com adi¢cdo ou ndo de pigmento e
opacificador; sob influéncia da desinfec¢do quimica e do envelhecimento acelerado.
Para isso, foram obtidas 120 amostras, utilizando o silicone Silastic MDX 4-4210,
divididas em 4 grupos contendo 30 amostras cada, sendo Gl - incolor, Gl -
pigmentado com p6 de ceramica, GlIl — com adigdo de sulfato de béario (opacificador)
e GIV- pigmentado com p6 de ceramica e sulfato de bario. Dez amostras de cada
grupo foram desinfetadas com uma das trés substancias a seguir: pastilhas
efervescentes a base de peroxido alcalino, sabao neutro ou clorexidina. O processo
de desinfeccdo quimica foi realizado trés vezes por semana, durante 60 dias. Apos
esse periodo, todas as amostras foram submetidas ao envelhecimento acelerado.
Os testes de estabilidade dimensional, reproducéo de detalhes e estabilidade de cor
foram realizados no periodo inicial, apés 60 dias de desinfec¢céo e, nos intervalos de
252, 504 e 1008 horas de envelhecimento acelerado. As amostras foram analisadas
em computador pelo sistema AutoCAD para verificacdo da alteracdo dimensional
linear; e observadas em lupa estereoscopica para a analise da reproducdo de

detalhes. A estabilidade de cor foi verificada por meio de espectrofotometria de




reflexdo. Os valores obtidos nos testes de estabilidade dimensional e estabilidade

cromatica foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey (p<0,05). Para a
analise da reproducdo e manutencdo de detalhes foi utilizado escore de 0 a 2. O
fator desinfeccdo ndo influenciou estatisticamente nos valores de estabilidade
dimensional, reproducéo de detalhes e estabilidade de cor do silicone, independente
da pigmentacdo. O envelhecimento acelerado provocou reducdo significativa nos
valores de estabilidade dimensional apés o periodo de 1008 horas, independente do
desinfetante e da pigmentacdo. Quanto a reproducdo de detalhes, todas as
amostras apresentaram escore maximo (2) em todos os periodos analisados. A
associacdo entre pigmento e opacificador foi mais estavel quanto a variacao
cromatica para todos os periodos avaliados. O grupo GIV apresentou os melhores
resultados para todos os testes executados, independente do desinfetante utilizado e

do envelhecimento acelerado. Todos os valores obtidos sdo aceitaveis.

DESCRITORES: Protese maxilofacial. Pigmentacdo em protese. Cor. Desinfeccéo.




Abstract




Haddad MF. Effect of chemical disinfection and accelerated aging, on the

dimensional stability, details reproduction and color stability of Silastic MDX 4-4210
facial prosthesis silicon with opacifier [dissertation]. Aracatuba: Faculty of Dentistry —

UNESP - Univ Estadual Paulista; 2010.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the dimensional stability, reproduction and
maintenance of details and color stability of facial silicone, with different pigmentation,
on the influence of the disinfection and accelerated aging. 120 samples were
obtained, using Silastic MDX 4-4210 elastomer, divided in 4 groups with 30 samples:
Gl - colorless, Gll - pigmented with ceramics, Glll - pigmented with barium sulfate
opacifier, and GIV - pigmented with ceramics and barium sulfate opacifier. Ten
samples of each group was submitted to the disinfection with effervescent tablets,
with neutral soap or 4% chlorhexidine, three times a week during 60 days. After this
period all samples were taken to a chamber of accelerated aging for not metallic
bodies. The tests of dimensional stability, maintenance of the details, and color
stability were realized after the confection, disinfection and in the intervals of each
cycle of accelerated aging (252, 504 e 1008 hours). Samples were 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. The color stability was analyzed by means of spectrophotometer. The
dimensional alteration and color stability values had been submitted to the analysis of
variance and Tukey test (p<0.05). For the analysis of detail reproduction, the 0 -2




scores were used It can be observed that the factor: chemical disinfection had no

influenced statistically on dimensional stability, detail reproduction and color stability
values. Accelerated aging had influenced statistically on dimensional stability values
after 1008 hours. About detail reproduction, all samples exhibited score 2 for all
analyzed periods. Pigment and opacifier association was more stable for chromatic
stability test in all analyzed periods. GIV group presented the best results for all

disinfectant and accelerated aging periods. All values obtained are acceptable.

Descriptors: Maxillofacial prosthesis. Prosthesis coloring. Color. Disinfection.
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1 INTRODUCAO GERAL

As perdas de estruturas faciais sdo embaracosas e constrangedoras ao seu
portador por acometerem uma regido onde estdo contidos todos os 0rgaos
responsaveis pelo relacionamento humano, que permitem a comunicacao entre 0s
individuos através da expressao de sentimentos, necessidades e aspiracdes. Assim,
a combinacao do resultado estético, funcional e psicossocial de deformidades faciais
pode produzir efeitos devastadores no individuo mutilado.

Como opcdes de tratamento, a cirurgia plastica é o método de escolha
quando houver circunstancias favoraveis. Contudo, situacées como auséncia de
area doadora para enxerto, saude debilitada e risco de recidiva de tumores
representam contra-indicacbes para a realizagdo destas cirurgias, sendo a
reabilitacdo por meio de proteses a mais indicada nestes casos.

A prétese bucomaxilofacial representa a area da odontologia protética
responsavel por restaurar a anatomia facial perdida ou comprometida por cancer,
traumas ou defeitos congénitos, por meio de substitutos artificiais, devolvendo a
estética e elevando a auto-estima dos pacientes mutilados, reintegrando-os, assim,
ao convivio social.

A procura por um material ideal para a reabilitacdo protética de pacientes com
desfiguracdo ou deformacdes faciais existe desde os primordios da historia. As
formas mais primitivas de préteses faciais eram construidas em madeira, marfim,
ceras e metais. As possibilidades de reconstru¢cdo 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.
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Os materiais utilizados para confeccdo das proteses faciais exigem
importantes requisitos para que possam atingir adequadamente 0s objetivos
almejados com a reabilitacdo protética, principalmente no que tange a estética e
durabilidade do material. Muitos estudos afirmam que a estabilidade quimica,
dimensional e croméatica sdo fatores cruciais para aumentar essa durabilidade.

Neste sentido, resinas acrilicas ativadas termicamente e silicones
polimerizados pelo calor ou a temperatura ambiente sdo apontados como o0s
materiais de escolha. Contudo, a resina acrilica ndo possui flexibilidade, requisito
indispensavel para que a protese ofereca o conforto requerido pelos pacientes.
Assim, o silicone é o material que mais se aproxima do ideal, pela semelhanca com
a textura da pele, pequena espessura das margens das proteses, facilidade de
pigmentacao e maior conforto proporcionado ao paciente.

Dentre os silicones disponiveis no mercado, os mais comumente utilizados
para a confecgdo de proteses bucomaxilofaciais sdo o Silastic MDX4-4210 e o
Factor IlI; sendo que o Silastic MDX 4-4210 € o mais popular devido as suas
propriedades fisicas melhoradas como excelente estabilidade quando exposto ao
calor, ser quimicamente inerte, repelir &gua e sangue e, principalmente, ser bastante
flexivel, caracteristica indispensavel para que a prétese aproxime-se do ideal tanto
em relacdo ao conforto quanto a estética.

Contudo, proteses faciais confeccionadas em silicone apresentam algumas
limitagcbes, dentre as quais podemos citar: descoloracdo, degradagdo das
propriedades fisicas, dificuldade de reparo e pequeno tempo de vida util.

O tempo médio de uso de uma proétese facial varia entre trés meses a um ano;
e dentre os fatores que podem levar a essas altera¢cdes podem ser citados: habitos
pessoais do individuo, clima, meio (exposi¢cdo aos raios ultravioleta, a polui¢cdo do ar
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e as alteracdes de temperatura e umidade); manuseio constante e desinfeccdo da
protese pelo paciente; além do tipo de pigmentacéo utilizado.

Quanto a pigmentacéo, a literatura aponta os pigmentos inorganicos como
sendo os mais estaveis em relacdo a cor. Estudos recentes afirmam ainda que a
adicao de agentes opacificadores reduz a alteracdo cromatica sofrida pela protese.

Dentre os opacificadores disponiveis no mercado se encontra o sulfato de
bario, que consiste em um po6 branco, insoluvel em agua e fluidos organicos,
utilizado na industria para conferir a cor branca a tintas, vidros e papéis fotograficos.
Na odontologia é empregado como opacificador de cimentos endododnticos e, na
medicina, como contraste radiografico. Além disso, ele pode ser adicionado a filtros
solares devido a sua capacidade de bloquear os raios UV e por conferir melhor
aparéncia ao cosmetico. Entretanto, a literatura é escassa quanto a incorporacao
deste opacificador a silicones faciais.

Além da dificuldade de obtencdo e manutencdo da pigmentacdo adequada
para proteses faciais, a possibilidade de colonizagdo bacteriana consiste em outra
limitacdo apresentada pelos silicones. Portanto, a higienizacdo das préteses pelo
paciente € essencial no sentido de prevenir infecgbes dos tecidos de suporte da
mesma.

Quanto as técnicas empregadas para a limpeza destas préteses, a escovagado
ndo € aconselhdvel, porque sua realizacéo repetidamente dissolve e remove alguns
pigmentos da superficie externa. Enxaguar em agua corrente € ineficaz contra a
formagdo de manchas. Assim, a técnica de saturagcdo quimica é o método de
escolha. E recomendado aos pacientes que n&o limpem a prétese com qualquer
solvente, como o &lcool isopropilico, que pode causar dissolugdo de pigmentos e
degradacéo do silicone.
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Substancias associadas aos silicones faciais, como opacificadores, para
reduzir a alteracdo cromatica; e desinfetantes, para prevenir a colonizacao

bacteriana, ndo podem alterar as propriedades fisicas e mecéanicas do material.




2. Oﬂpitul& 7
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EFEITO DA DESINFECCAO E DO ENVELHECIMENTO ACELERADO SOBRE A
ESTABILIDADE DIMENSIONAL E REPRODUCAO DE DETALHES DE SILICONE
FACIAL COM ADICAO DE PIGMENTO E OPACIFICADOR

2.1 RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade dimensional e a reproducao de
detalhes de silicone facial, com ou sem a adicdo de pigmento e opacificador, sob
influéncia da desinfeccdo e do envelhecimento acelerado. Para isso, foram
confeccionadas 120 amostras, utilizando o silicone Silastic MDX 4-4210, divididas
em quatro grupos, sendo: GI- Incolor, GlI- pé de ceramica, GllI- sulfato de bario e
GIV- p6 de ceramica + sulfato de bario. Dez amostras de cada grupo foram
desinfetadas trés vezes por semana, durante 60 dias, com um dos produtos a seguir:
pastilhas efervescentes a base de peroxido alcalino, sabdo neutro e clorexidina. Em
seguida, todas as amostras foram submetidas ao envelhecimento acelerado por
1008 horas. Os ensaios de estabilidade dimensional e reproducgéo de detalhes foram
realizados apés a confeccao das amostras, depois de 60 dias de desinfeccéo e apos
os periodos de 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento acelerado. Para
verificagdo da alteragdo dimensional linear, as amostras foram analisadas em
computador pelo sistema AutoCAD; e para analise da reproducdo de detalhes as
mesmas foram observadas em lupa estereoscopica. Os valores da estabilidade
dimensional encontrados foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey
(p<0,05). Para o teste de reproducao de detalhes foi aplicado escore. A desinfeccao
guimica ndo teve influéncia sobre os valores de estabilidade dimensional das
amostras, independente da pigmentacdo. O envelhecimento acelerado provocou
alteracao significativa para o teste de estabilidade dimensional com contracédo das
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amostras, independente do desinfetante e da pigmentacéo apés o periodo de 1008
horas. Quanto a reproducédo de detalhes todas as amostras apresentaram escore
maximo (2) em todos os periodos analisados, independente da pigmentacao,
desinfeccdo e do envelhecimento acelerado. Conclui-se que, apesar do
envelhecimento acelerado ter influenciado a estabilidade dimensional das amostras,

todos os valores obtidos em ambos os testes sdo aceitaveis clinicamente.

PALAVRAS-CHAVE : Protese maxilofacial. Pigmentacdo em protese. Desinfeccéo.
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2.2 INTRODUCAO*

A prétese maxilofacial representa uma area da odontologia protética
responsavel por restaurar a anatomia facial perdida ou comprometida por cancer,

3 sendo

traumas ou defeitos congénitos, por meio de substitutos artificiais,®
considerada o tratamento de eleicdo quando a cirurgia plastica reconstrutora for
contra-indicada.®®

Para a confeccdo destas proteses, o silicone é o material mais utilizado%°2’
por oferecer facilidade de manipulagéo e propriedades fisicas superiores, tais como
excelente estabilidade, ser quimicamente inerte, repelir dgua e sangue e,
principalmente, ser bastante flexivel, caracteristica indispensavel para que a prétese
aproxime-se do ideal com relacdo a estética, oferecendo conforto ao
paciente >11122021.24.2621 Anasar dos avancos consideraveis no tratamento dos
pacientes com defeitos faciais e das vantagens apresentadas pelos silicones, existe
a necessidade crescente de melhorar os materiais utilizados, pois as proteses faciais
ainda possuem curto tempo de vida util, decorrente de alteragdes nas propriedades
fisicas da matriz do silicone **>8121522

A estabilidade quimica em protese bucomaxilofacial refere-se a habilidade
dos materiais de suportar a degradacédo pela luz solar. Do mesmo modo, fatores
como elasticidade e alongamento correspondem a analise da estabilidade
dimensional.»*® A estabilidade dimensional do material empregado na confec¢éo das
préteses faciais influi diretamente na estética e no seu desempenho clinico.®> A
reproducdo de detalhes € um fator importante para os silicones faciais, uma vez que

tais materiais devem reproduzir as rugas esculpidas em cera para que a protese se

aproxime as caracteristicas reais dos pacientes com elas reabilitados.®

*Este artigo sera formatado segundo as normas da revista Journal of Craniofacial Surgery (Anexo A)
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As proteses faciais podem ser pigmentadas intrinseca ou extrinsecamente,
com diversos materiais organicos ou inorganicos. E consenso que 0s pigmentos
inorganicos sdo mais estaveis que 0s organicos, mas mesmo quando a pigmentacao
das préteses é realizada com pOs inorganicos, a cor ndo se mantém por longos

' 20,21,24,25,28 : ; HF 44 ;
periodos. Com o intuito de aumentar a estabilidade cromatica, a literatura

1719 contudo seus efeitos

sugere a adicao intrinseca de opacificadores ao silicone,
sobre a estabilidade dimensional e reproducéo de detalhes de silicones faciais nédo
sao conhecidos.

Além disso, sabe-se que a deficiéncia na higienizacado das proteses faciais
colabora para que os tecidos que as suportam fiquem susceptiveis as infecgoes.
Portanto, o procedimento de desinfeccdo dessas proteses é de fundamental
importancia para a manutencdo da salde dos tecidos adjacentes a elas.’**?
Entretanto, deve-se ter em mente as possiveis alteracbes que essa desinfeccao
pode causar nas propriedades fisicas do silicone facial."**

A literatura é escassa quanto a adicdo de opacificador a base de sulfato de
bério a silicones faciais, ndo existindo relatos do efeito da desinfeccdo quimica sobre
a estabilidade dimensional e reproducéo de detalhes de proteses pigmentadas com
este opacificador.

Diante das consideragfes expostas, 0 presente estudo teve como proposito
avaliar a influéncia da desinfeccdo quimica com pastilhas efervescentes a base de
peroxido alcalino, sabdo neutro e solugdo de clorexidina a 4% sobre a estabilidade
dimensional e a reproducéo de detalhes do silicone facil Silastic MDX4-4210 incolor,

pigmentado com ceramica e associado ou ndo a agente opacificador a base de

sulfato de bario.
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2.3 MATERIAL E METODO

O silicone MDX4-4210 (Dow Corning Corporation Medical Products, Midland,
MI, USA), proprio para uso em proteses faciais, foi utilizado para a confeccdo das
amostras (figura 1). Para a pigmentacéo intrinseca do silicone foi utilizado p6 de
ceramica de cor caramelo (Clarart, Brasilia, DF, Brasil - figura 2) e opacificador a
base de sulfato de bario (Wako, Osaka, Osaka, Japao - figura 3).

A especificacdo ISO 4823 de 2000%° para materiais de moldagem
elastoméricos ndo aquosos foi utilizada como norma para confecgdo da matriz
cilindrica metalica com 30mm de diametro e 6mm de altura (figura 5 — a). O silicone
foi manuseado de acordo com as instru¢des do fabricante, em temperatura de 23 +
2°C e umidade relativa de 50 + 10%, controladas em laboratério. Dessa maneira,
foram confeccionadas 120 amostras, divididas em quatro grupos com 30 amostras
cada, sendo: Gl: incolores; GlI: pigmentados com p6 de ceramica; Glll: com adicao
de sulfato de bario; e GIV: pigmentados com po6 de ceramica e com adi¢ao de sulfato
de bério.

Para os grupos Gll, Glll e GIV, os pigmentos foram pesados em balanca
digital de precisdo (BEL Equipamentos Analiticos, Piracicaba, SP, Brasil — figura 4),
sendo equivalentes a 0,2%>'220212526. 45 peso do silicone necessario para
preencher o espaco da matriz metalica. Os pigmentos foram misturados ao silicone
sobre uma placa de vidro com o auxilio de uma espatula de aco inoxidavel até a
obtencdo de uma mistura homogénea.>'220:21:25.26

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 permaneceu confinado no interior da matriz com a

superficie externa exposta ao meio ambiente durante 72 horas. ApOs esse periodo,
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cada amostra foi separada cuidadosamente da matriz metalica, para evitar
distor¢cdes.t910:2021

Todas as amostras foram submetidas aos ensaios iniciais de estabilidade
dimensional e reproducéo de detalhes.

Para andlise da estabilidade dimensional as amostras foram digitalizadas em
scanner de mesa (Genius, Langenfeld, Nordrhein-Westfalen, Alemanha) com
resolucdo padronizada em 800 dpi. Para que todas as amostras fossem submetidas
as mesmas condi¢des, uma matriz metalica contendo duas linhas verticais (C-D)
distantes 25 mm uma da outra (figura 5 - b) foi digitalizada conjuntamente,
permitindo a padronizacdo das imagens no momento das mensuracbes. Para
realizacdo das mensuracdes, foi utilizado o software de engenharia AutoCAD 2006
(Autodesk Inc, San Rafael, CA, USA) R16 versdo N63.0. As imagens das amostras e
da matriz digitalizadas foram transferidas para o software por meio do comando de
Imagem Raster.*® Através da delimitacdo das linhas verticais da matriz, foi informado
ao programa a medida desta distancia (C-D = 25mm). Em seguida, a distancia entre
as linhas verticais reproduzidas nas amostras (C’-D’) foi mensurada.

Cada imagem foi mensurada 3 vezes. ApOs a obtencdo dos valores, foi
necessario aplicar a formula abaixo para calcular, em porcentagem, a alteracédo
dimensional dos materiais.™>*

Alteracdo dimensional % = (B-A) x 100
A
A = distancia original da matriz, entre as bordas C e D =25 mm

B = distancia entre as bordas C' e D’, nas amostras

A reproducao de detalhes foi verificada por meio da observacgéo da nitidez dos

angulos reproduzidos nas amostras, dos trés sulcos contidos na matriz metalica (A).
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A reproducao de detalhes foi observada com o auxilio de uma lupa estereoscopica
(Olympus, Tokyo, Honshu, Japao — figura 10), com baixo angulo de iluminacdo, em
aumento de 13 vezes. Para classificar a nitidez dos detalhes reproduzidos nas
amostras, utilizou-se o escore preconizado por Goiato et al.}, descrito abaixo:
X - auséncia da reproducao dos sulcos;
0 - reproducao total de dois dos trés sulcos;
1 - reproducéo total dos 3 sulcos, sem nitidez dos angulos;
2 - reproducdo total dos 3 sulcos, com nitidez dos angulos
ApoOs a andlise inicial da estabilidade dimensional e reproducédo de detalhes,
dez amostras de cada grupo foram submetidas a desinfeccdo com diferentes
produtos (figura 6): Pastilhas efervescentes a base de peroxido alcalino Efferdent
(Pfizer Consumer Healthcare, Morris Plains, NJ, USA), sabao neutro (Johnson &
Johnson, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), e solucdo de clorexidina a 4%
(Naturativa, Aracatuba, SP, Brasil); trés vezes por semana, durante 60 dias.' %9232
As amostras que receberam desinfeccdo com Efferdent foram imersas em
recipiente contendo uma pastilha efervescente dissolvida em 250 mL de agua morna

por 15 minutos (figura 15).%%%*

Quando o produto utilizado foi o sabao neutro, a
técnica utilizada foi a friccdo digital por 30 segundos (figura 16).%'%%? As amostras
desinfetadas com clorexidina foram imersas na solug&o por 10 minutos (figura 17).%
Ap6s cada desinfeccdo, todas as amostras foram enxaguadas em agua corrente.3*33

Concluido o periodo de 60 dias de desinfeccdo, foi realizada nova leitura dos
testes de estabilidade dimensional e reproducdo de detalhes. Posteriormente, as
amostras foram submetidas ao processo de envelhecimento acelerado para corpos
ndo-metalicos — Ultravioleta B/condensacdo.?>*?*3* Para isso, as amostras foram

posicionadas em uma camara de envelhecimento acelerado (Equilam, Diadema, SP,
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Brasil — figura 7), sendo submetidas a periodos alternados de luz ultravioleta e
condensacdo de agua destilada saturada de oxigénio, sob condicbes 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. Ja nas quatro
horas seguintes, ocorreu um periodo de condensacdo sem luz, com temperatura de
45 + 3T. Desta forma, foram realizadas 1008 horas de e nvelhecimento,?*342%#
simulando a deterioracdo causada tanto pela agua da chuva como do orvalho e a
energia ultravioleta da luz do sol.

Assim, os ensaios de estabilidade dimensional e reproducdo de detalhes
foram realizados nos periodos inicial, apds 60 dias de desinfeccédo e nos intervalos
de 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento, totalizando cinco leituras por amostra
para cada teste efetuado.

Os valores de estabilidade dimensional foram submetidos a analise de

variancia (ANOVA) seguida pelo teste de Tukey (p<0,05). Os escores obtidos

durante a classificacdo da reproducao de detalhes foram tabulados.
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2.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados nas tabelas 1 - 6.

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

Causas da Valor F Prob. > F

variacao

Desinfetante 2 0,0055343 0,0027671 23,0878  0,00001*
Pigmento 3 0,0076519 0,0025506 21,2812  0,00001*
Envelhecimento 4 0,0305729 0,0076432 63,7715  0,00001*
Des*Pig 6 -0,0040541 0,0000000 0,0000 1,00000
Des*Env 8 -0,0042045 0,0000000 0,0000 1,00000
Pig*Env 12 -0,0040060 0,0000000 0,0000 1,00000
Des*Pig*Env 24 0,0060246  0,0002510 2,0945 0,00215*
Residuo 540 0,0647207 0,0001199

*p < 0,05 — diferenca estatisticamente significativa

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que os fatores desinfetante,
pigmento, e envelhecimento influenciaram estatisticamente nos valores de

estabilidade dimensional dos materiais testados (p<0,05).
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Tabela 2: Médias dos valores de alteracdo dimensional em porcentagem (%) e

desvio padrdo (DP) das amostras desinfetadas com Efferdent, nos

diferentes periodos avaliados

Grupo

Incolor (GI)

Ceramica (GllI)

Bario (GlII)

Ceramica+Bario (GIV)

Periodos

Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
-0,008% -0,028% -0,044% -0,044% -0,048%
(0,006)Aa  (0,013)Aa  (0,019)Aa (0,013)Aa  (0,012)Aa
-0,012% -0,04% -0,06% -0,072% -0,084%
(0,005)Aa (0,007)Aab (0,011)Aab (0,009)Ab  (0,010)Ab
-0,008% -0,04% -0,076% -0,076% -0,076%
(0,004)Aa (0,007)Aab  (0,007)Ab  (0,007)Ab  (0,007)Ab
-0,004% -0,012% -0,06% -0,064% -0,064%
(0,003)Aa (0,005)Aab (0,007)Abc  (0,012)Ac  (0,015)Ac

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna e da mesma letra minascula na linha n&o diferem estatisticamente entre si er

de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey.
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Tabela 3: Médias dos valores de alteracdo dimensional em porcentagem (%) e

desvio padrdo (DP) das amostras desinfetadas com Sabdo neutro, nos

diferentes periodos avaliados

Grupo

Incolor (GI)

Ceramica (GllI)

Bario (GlII)

Ceramica+Bario (GIV)

Periodos
Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
0% -0,002% -0,036% -0,044% -0,048%
(0,000)Aa  (0,005)Aa (0,011)Aa (0,014)Aa  (0,010)Aa
-0,002% -0,048% -0,072% -0,072% -0,1%

(0,007)Aa  (0,008)Aab (0,009)Abc (0,009)Abc  (0,011)Bc
-0,012%  -0,032%  -0,068%  -0,072%  -0,088%
(0,005)Aa  (0,006)Aab (0,012)Abc (0,018)Abc  (0,019)ABc
-0,012%  -0,024%  -0,056%  -0,056%  -0,068%
(0,007)Aa  (0,010)Aab (0,015)Aab (0,011)Aab (0,018)ABb

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna e da mesma letra minascula na linha n&o diferem estatisticamente entre si er

de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey.
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Tabela 4: Médias dos valores de alteracdo dimensional em porcentagem (%) e
desvio padrdao (DP) das amostras desinfetadas com Cloexidina, nos

diferentes periodos avaliados

Periodos
Grupo o _

Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas

0% -0,044% -0,052% -0,068% -0,076%

Incolor (GI)

(0,000)Aa (0,009)Aab (0,011)Ab  (0,008)Ab (0,018)Ab

. -0,004% -0,024% -0,04% -0,052% -0,096%

Ceramica (GlI)

(0,003)Aa  (0,005)Aa (0,009)Aa (0,013)Aab (0,020)Ab

-0,012% -0,02% -0,084% -0,088% -0,116%

Bario (Gl
(GHID) (0,007)Aa  (0,007)Aa  (0,010)Ab  (0,023)Ab (0,027)Ab

-0,004% -0,028% -0,052% -0,064% -0,104%

Ceramica+Bario (GIV)
(0,003)Aa  (0,007)Aab  (0,008)Ab  (0,007)Abc  (0,021)Ac

Médias seguidas da mesma letra mailUscula na coluna e da mesma letra mindscula na linha ndo diferem estatisticamente entre si er

de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey.

Comparando os valores apresentados pelos quatro grupos (tabelas 2-4) pode-
se observar que as amostras lavadas com sabdo neutro diferiram estatisticamente
apos 1008 horas de envelhecimento acelerado (tabela 3).

Analisando os valores de estabilidade dimensional de cada grupo em cada
periodo (tabelas 2-4), pode-se notar reducédo dos valores apos desinfeccdo e cada
ciclo de envelhecimento acelerado, sendo esta significativa para os grupos GlI, Glll e
GIV ao término do envelhecimento acelerado, independente do desinfetante

utilizado; e para o grupo Gl, desinfetado com clorexidina (tabela 4)
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Tabela 5: Valores médios (%) da estabilidade dimensional entre os diferentes

desinfetantes e periodos para cada grupo

Grupo/Desinfetante Inicial Desinf AYAL 504h 1008h
Gl - Incolor
Efferdent -0,008 A -0,028 A -0,044 A -0,044A -0,048A
Sabao 0A -0,002A -0,036 A -0,044A -0,048A
Clorexidina 0A -0,044 A -0,052 A -0,068A -0,076 A

Gll - Ceramica

Efferdent -0,012A -0,04A -0,06 A -0,072A -0,084A
Sabao -0,002A -0,048A -0,072A -0,072A -0,1A
Clorexidina -0,004 A -0,024A -0,04A -0,052A -0,096A

GllIl - Bério
Efferdent -0,008 A -0,04A -0,0716 A -0,076 A -0,076 A
Sabéo -0,012A -0,032A -0,068A -0,072A -0,088A
Clorexidina -0,012A -0,02A -0,084A -0,088A -0,116A

GIV - Ceramica+Bario
Efferdent -0,004 A -0,012A -0,06 A -0,064A -0,064A
Sabéo -0,012A -0,024 A -0,056 A -0,056 A -0,068A
Clorexidina -0,004 A -0,028A -0,052A -0,064A -0,104 A

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna ndo diferem estatisticamente entre si em nivel de 5% de

significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey.

Independente do periodo analisado n&o foi observada alteragéo significativa
entre os valores de estabilidade dimensional para as amostras de um mesmo grupo,

comparando-se os diferentes desinfetantes (tabela 5).
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Tabela 6: Escores da reproducéo de detalhes do Silicone MDX4-4210 (n=10) nos

diferentes periodos

Grupo/Desinfetante Desinf VASYAQ 504h 1008h
Gl - Incolor
Efferdent 2 2 2 2
Sabéo 2 2 2 2

Clorexidina 2 2 2 2

Gll - Ceramica
Efferdent 2 2 2 2
Sabéo 2 2 2 2

Clorexidina 2 2 2 2

GllI - Bario
Efferdent 2 2 2 2
Sabéo 2 2 2 2

Clorexidina 2 2 2 2

GIV - Ceramica+Bario

Efferdent 2 2 2 2
Sabéo 2 2 2 2

Clorexidina 2 2 2 2

Quanto a reproducdo de detalhes, verifica-se, pelos resultados da tabela 6,
gue todos os grupos apresentaram o escore 2, reproduzindo totalmente os 3 sulcos,
com nitidez dos angulos; independente da pigmentagdo, produto de desinfeccdo e

envelhecimento acelerado.
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2.5 DISCUSSAO

O silicone Silastic MDX 4-4210 esta entre os materiais mais utilizados com
finalidade de reabilitacbes bucomaxilofacias.»*%*%1%?! No presente estudo, pode ser
observado que este material apresenta alteragcdo dimensional linear negativa de
presa (contracdo), independente da pigmentacdo, periodo ou produto de
desinfeccao (tabelas 2-5).

Varios estudos®10:3°

afirmam que os elastobmeros sofrem contracdo de
polimerizacdo continua, que se inicia durante a polimerizagdo e continua mesmo
apos a presa clinica. Sabe-se que, durante a polimerizacdo deste tipo de silicone,
ocorre a formac&o de um sub-produto volatil, o formaldeido.**!%** Sua evaporacéo
subsequente (que caracteriza a polimeriza¢do continua ou residual) € provavelmente
a responsavel pela contracdo, como ocorre em outros tipos de silicones apés a
presa.l

O envelhecimento acelerado promoveu alteracées em todos os valores de
estabilidade dimensional, sendo estas significativas somente para as amostras do
grupo Gl desinfetadas com clorexidina e de todas as amostras pigmentadas (Gl —
GIV), independentemente do desinfetante utilizado (tabelas 2-4).

A alteracdo dimensional linear negativa de presa (contracéo) observada apés
o envelhecimento acelerado (tabelas 2-4) pode ser justificada pelas condi¢cdes
térmicas as quais as amostras foram expostas.®82021:3¢

De acordo com a literatura, a camara de envelhecimento acelerado € um
dispositivo onde as amostras sdo submetidas a circunstancias similares as da
atmosfera quanto a radiacdo, a temperatura, e a umidade ao ar livre; simulando,
assim, o envelhecimento natural de uma prétese facial.®® Diversos estudos®®2023¢
apontam a radiacao ultravioleta como sendo um contribuinte ambiental chave as
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mudancas que ocorrem em propriedades Opticas e mecanicas de determinados
silicones com e sem pigmentacao.

N&o houve alteracéo significativa entre os valores de estabilidade dimensional
para as amostras de um mesmo grupo, comparando-se os diferentes desinfetantes,
independente do periodo analisado (tabela 5), indicando que, apesar da diferenca
nas técnicas de desinfeccdo, as substancias utilizadas promovem alteracbes
semelhantes no silicone, pigmentado ou nao.

No presente estudo, a alteracdo dimensional apresentada por todas as
amostras apos a desinfeccao e os periodos de envelhecimento acelerado representa
valores de boa estabilidade dimensional do silicone; sendo -0,116% o maior valor
obtido (tabelas 2 - 5).

Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por outros autores. #3148
Portanto, apesar da contracdo ocorrida nas amostras de todos os grupos, sendo
estatisticamente significativa nos grupos pigmentados com ceramica entre 0s tipos
de desinfecgéo (tabela 4), estas se enquadram na recomendacgéo da ISO 4823 de
2000%, na qual a contracdo n&o deve ultrapassar 1,5%, ap6s 24 horas.

Quanto a reproducdo de detalhes, verificou-se que todos 0s grupos
apresentam escore 2, independente do produto de desinfeccdo quimica e
envelhecimento acelerado (tabela 6). De acordo com a classificagcdo de Goiato et
al.,* escore 2 significa que todas as amostras reproduziram totalmente os 3 sulcos,
com nitidez dos angulos.

Esses resultados confirmam as observacdes de Goiato et al.* e Guiotti et al”,

quando verificaram que os silicones mostraram excelente capacidade de reproducéao

de detalhes, ao reproduzirem sulcos com até 20 um de largura.
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Além disso, € possivel afirmar que o pigmento ceramico e o opacificador
utilizados neste estudo sdo compostos por microparticulas, passiveis de serem
misturadas de maneira mais homogénea ao silicone e promoverem forte unido com

243% n3o se desprendendo do silicone com o processo de

sua cadeia polimérica,
desinfeccdo, o que tornaria o material poroso e resultaria em alteracdo na
reproducao de detalhes.

Os dados apresentados nas tabelas 2 — 6 evidenciam que nenhum dos
desinfetantes utilizados promoveu alteracdo estatisticamente significativa na
estabilidade dimensional e na reproducdo de detalhes, independente da adicéo ou
nao de pigmento e/ou opacificador.

Estes resultados estéo de acordo com os apresentados por Guiotti et al.®’

que
analisaram, atraves de microscopia eletronica de varredura, a deterioracdo marginal
de silicone facial sob influéncia da desinfeccdo com clorexidina, e ndo observaram
alteracdes significativas.

Goiato et al.> avaliaram o efeito da desinfeccdo quimica com sab&o neutro e
pastilhas efervescentes a base de perdxido alcalino sobre a estabilidade dimensional
e reproducdo de detalhes de silicones faciais, e também n&o notaram qualquer
alteracao significativa nas amostras analisadas.

Resultados semelhantes foram obtidos em outros estudos,3®°

guando
verificaram que a imersdo dos moldes a base de silicone, em diversos desinfetantes,
nao alterou os detalhes produzidos pela moldagem.

Considerando-se as limitagOes deste estudo in vitro, pode-se afirmar que,
quanto a estabilidade dimensional e reproducdo de detalhes, os produtos de
desinfeccdo testados podem ser associados ao Silastic MDX 4-4210 pigmentado

com ceramica e sulfato de bario; e apesar de terem sido notadas alteracdes
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significativas nos valores de estabilidade dimensional das amostras pigmentadas,
tais valores se encontram dentro da faixa aceitavel clinicamente.

Os resultados aqui apresentados tém a implicacdo clinica sobre o silicone
facial Silastic MDX 4-4210, podendo este ser considerado excelente no que diz
respeito & manutencao da escultura realizada para a obtencédo de proteses faciais,
bem como a reproducdo de rugas ou detalhes especificos para cada paciente,
mesmo apdés o processo repetido de desinfeccdo quimica e o envelhecimento da

protese.
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EFEITO DA DESINFECCAO E DO ENVELHECIMENTO ACELERADO SOBRE
ESTABILIDADE CROMATICA DE SILICONE FACIAL COM A ADICAO OU NAO

DE PIGMENTO E OPACIFICADOR

3.1 RESUMO

Proposicao: Este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade de cor de silicone
facial, com adicdo ou ndo de pigmento e agente opacificador sob influéncia da
desinfeccado e do envelhecimento acelerado.

Materiais e Métodos: Foram obtidas 120 amostras, utilizando o silicone facial
Silastic MDX 4-4210, divididas em 4 grupos: Gl: Incolor; GlI: pigmentado com p6 de
ceramica; Glll: com adicédo de opacificador; e GIV: pigmentado com pé de ceramica
e opacificador. Dez amostras de cada grupo foram submetidas a desinfeccdo 3
vezes por semana por 60 dias, com um dos trés produtos a seguir: pastilhas
efervescentes a base de perdxido alcalino, sabdo neutro e clorexidina a 4%. Apos
esse periodo todas as amostras foram levadas a camara de envelhecimento
acelerado por 1008 horas. As mensuracdes de cor foram realizadas inicialmente,
apos desinfeccdo e envelhecimento acelerado (252, 504 e 1008 horas). A
estabilidade de cor foi analisada por meio de espectrofotometria. Os valores
encontrados foram submetidos a andlise de variancia e teste de Tukey (p<0,05).
Resultados: O fator desinfeccdo nado influenciou estatisticamente nos valores de
estabilidade de cor do silicone, independente da pigmentacdo. A associacao entre
pigmento e opacificador foi mais estavel quanto a variacdo cromética (AE) para

todos os periodos (desinfeccdo e envelhecimento acelerado) avaliados.
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Conclusédo: Todos os valores de AE obtidos, independente do desinfetante e do
periodo de envelhecimento acelerado, sdo considerados aceitaveis de acordo com

as normas apresentadas na litratura.

PALAVRAS-CHAVE : Protese maxilofacial. Cor. Pigmentacédo em protese.
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3.2 INTRODUCAO*

A reabilitacdo protética de defeitos faciais tem como objetivo restaurar a
estética e restabelecer a auto-estima de pacientes mutilados.™ A cor é o parametro
mais importante usado pelo paciente na avaliacdo da prétese facial'®® e sua
alteracdo € o principal indicativo da necessidade de substituicdo das mesmas, o que
ocorre em curto periodo de tempo.>%*

As proteses confeccionadas com silicones sdo consideradas efetivas por
apenas seis meses a um ano, havendo a necessidade de serem refeitas.*?1%? A
instabilidade de cor observada pode ser atribuida a exposicdo constante a luz

3,4,13-19

ultravioleta (UV), a poluicdo do ar, a incorporagdo de pigmentos e ao uso de

produtos para higienizacdo.*12%4!

A literatura relata que a adi¢&o intrinseca de opacificadores ao silicone facial
promove manutencdo de cor por maior tempo. Y"° Dentre os opacificadores
disponiveis no mercado, pode ser citado o sulfato de bario, que consiste em um po
branco, insolavel em agua e fluidos organicos, utilizado na industria para conferir a
cor branca a tintas, vidros e papéis fotograficos; na odontologia como opacificador

de cimentos endoddnticos®®%

e na medicina como contraste radiografico; além de
ser adicionado a filtros solares devido a sua capacidade fisica de bloquear os raios
UV?*% e por conferir melhor aparéncia ao cosmético;*® mas a literatura é escassa
quanto a adicdo de opacificadores a silicones faciais, principalmente quando o
material € submetido ao processo de desinfeccdo quimica e envelhecimento
acelerado.

Diante das consideracdes expostas, 0 presente estudo teve por finalidade

verificar a influéncia da desinfeccado quimica com pastilha efervescente a base de

*Este artigo sera formatado segundo as normas da revista Journal of Prothetic Dentistry (Anexo B)
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peréxido alcalino, sabdo neutro e clorexidina e do envelhecimento acelerado por
252, 504 e 1008 horas sobre a estabilidade de cor do silicone facial Silastic MDX4-

4210 incolor, pigmentado com ceramica associado ou ndo ao opacificador a base de

sulfato de bario.
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3.3 MATERIAL E METODO

O silicone MDX4-4210 (Dow Corning Corporation, Medical Products, Midland,
MI, USA - figura 1), préprio para uso em proteses faciais, foi utilizado para a
confeccdo das amostras. Para a pigmentacdo intrinseca desse silicone, foram
utilizados o pigmento ceramico da cor caramelo (Clarart, Brasilia, DF, Brasil — figura
2) e o opacificador a base de sulfato de bario (Wako, Osaka, Osaka, Japao — figura
3).

Para a confecgdo das amostras, foi utilizada uma matriz cilindrica metélica
com 30 mm de didmetro e 6 mm de altura (figura 5 - a).>'%?"?® O silicone foi
manuseado de acordo com as instrucGes do fabricante, em temperatura de 23 + 2°C
e umidade relativa de 50 + 10%, controladas em laboratério. Foram confeccionadas
120 amostras, divididas em 4 grupos contendo 30 amostras cada um, sendo: Gl:
Incolores; GllI: pigmentadas com p6é de ceramica; Glll: com adi¢cdo de sulfato de
bario; GIV: pigmentados com po6 de ceramica e com adicdo de sulfato de bario.

Para os grupos que receberam a adicdo de pigmento e/ou opacificador (GlI,
Glll e GIV), os pigmentos foram pesados em balanca digital de preciséo (figura 4),
sendo equivalentes a 0,2%%***?° do peso do silicone necessario para preencher o
espaco da matriz metélica. 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. ApOs esse periodo, cada
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amostra foi separada cuidadosamente da matriz metélica, para evitar distor¢des.>
5,27,28

Todas as amostras foram submetidas aos ensaios iniciais de cor. O teste de
estabilidade de cor das amostras foi verificado por meio de Espectrofotbmetro de
Reflexdo Ultravioleta Visivel, Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Kyoto, Japédo —

figura 8), conforme o método utilizado na literatura,***%*°

com as alteracbes de cor
calculadas por meio do Sistema CIE L*a*b*, estabelecido pela Commission
Internationale de I'Eclairage (International Commission of lllumination) — 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 amarelo (valores positivos) e de azul (valores negativos). Este sistema permite
calcular o valor do AE (variacéao da cor), entre duas leituras, por meio da férmula:
AE = [(AL)*+ (A2)*+ (Ab)*]*?

Dez amostras de cada grupo foram desinfetadas com uma das trés
substancias a seguir (figura 6): pastilhas efervescentes a base de peréxido alcalino
Efferdent (Pfizer Consumer Healthcare, Morris Plains, NJ, USA),>?"? sabdo neutro

5,27,28

(Johnson & Johnson, Sdo José dos Campo, SP, Brasil), e clorexidina a 4%

(Naturativa, Aracatuba, SP, Brasil).*!%

O processo de desinfeccdo quimica foi realizado trés vezes por semana,
durante 60 dias.”?"?* Ppara desinfeccdo com Efferdent, as amostras foram
mantidas imersas por 15 minutos em recipiente contendo uma pastilha efervescente
dissolvida em 250 mL de 4gua morna e, em seguida, enxaguadas em agua corrente
(figura 15).>?"?® As amostras lavadas com sab&o neutro foram esfregadas com este

produto por meio de friccdo digital durante 30 segundos e enxaguadas em agua
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corrente (figura 16).%> As amostras desinfetadas com clorexidina foram mantidas
imersas na solucdo por 10 minutos e enxaguadas em agua corrente (figura 17).%*
Nos intervalos da desinfeccéo, todas as amostras permaneceram armazenadas em
uma caixa preta, sem incidéncia de luz natural ou artificial, direta ou indireta, para

evitar ocorréncia de possiveis alteragdes,>**°

em temperatura controlada de 23 + 2°
C e umidade relativa de 50 + 10%.

Apos 60 dias de desinfeccdo, foi realizada nova leitura de cor e,
posteriormente, as amostras foram submetidas ao processo de envelhecimento
acelerado para corpos nao-metalicos — Ultravioleta B/condensacdo (ASTM).* Para o
envelhecimento acelerado, as amostras foram posicionadas em uma camara de
envelhecimento acelerado (Equilam, Diadema, SP, Brasil — figura 7), sendo
submetidas a periodos alternados de luz ultravioleta e condensacdo de agua
destilada saturada de oxigénio. Cada ciclo de envelhecimento foi realizado por doze
horas. Nas primeiras oito horas, incidiu luz ultravioleta a temperatura de 60 + 3T.
Nas quatro horas seguintes, ocorreu um periodo de condensacdo sem luz, com
temperatura de 45 * 3TC. Desta forma, foram realizadas 1008 horas de

envelhecimento®*1®

, 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
guanto indireta). Desse modo, as amostras foram submetidas a leitura de cor inicial,
apos 60 dias de desinfeccdo e nos intervalos 252, 504 e 1008 horas de
envelhecimento, totalizando cinco leituras.

Os valores de alteracdo de cor (AE) foram submetidos a andlise de variancia

(ANOVA) por trés fatores, seguidos pelo teste de Tukey (p<0,05).
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3.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados nas tabelas 1 - 5.

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

Causas da Prob. >

Valor F

variacao = F

Desinfetante 2 0,0936764 0,0468382 0,1882  0,83005
Pigmento 3 21,9196711 7,3065570 29,3639 0,00001*
Envelhecimento 3 15,8009410 5,2669803 21,1672 0,00001*
Des*Pig 6 16,2479591 2,7079932 10,8830 0,00001*
Des*Env 6 1,2124689 0,2020781 0,8121  0,56231
Pig*Env 9 6,3736525 0,7081836 2,8461 0,00319*
Des*Pig*Env 18 18,3776708 1,0209817 4,1032 0,00001*
Residuo 432 107,4934765 0,2488275

*p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que todos os fatores estudados

guando associados influenciaram estatisticamente (p<0,05).
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Tabela 2: Médias dos valores da estabilidade de cor (AE) e desvio padrao (DP) dos

diferentes grupos (n=10) ap6s desinfeccdo com Efferdent e

envelhecimento acelerado

AE

Efferdent Envelhecimento acelerado
60 dias 252h 504h 1008h

Incolor (GI) 0,554 1,388 1,387 1,573
(0,22) Aa (0,41) Ab (0,38) Ab (0,24) Ab

Ceramica (GII) 1,205 1,215 1,199 1,578
(0,20) Ba (1,22) Aa (1,18) Aa (1,25) Aa

Bério (GIll) 1,223 1,295 0,908 1,356
(0,12) Ba (0,34) Aa (0,20) Aa (0,27) Aa

Ceramica+Bario 0,31 1,002 0,745 1,076
(GIV) (0,17) Aa (0,25) Ab (0,21) Aab (0,27) Ab

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

diferem estatisticamente entre si em nivel de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey

Na tabela 2, comparando os valores de AE entre os diferentes grupos para
cada periodo analisado, nota-se que apos 60 dias de desinfec¢cdo com Efferdent, os
grupos Gl e GIV apresentaram valores de alteracdo cromatica significativamente
menores que os demais grupos. Contudo, apdés os periodos de envelhecimento
acelerado nao é observada diferenca estatisticamente significativa entre os valores
de AE dos grupos avaliados.

Analisando cada grupo nos diferentes periodos, nota-se alteracdo cromatica
estatisticamente significativa somente para os grupos Gl e GIV entre o periodo

desinfeccédo e cada intervalo de envelhecimento acelerado (tabela 2).
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Tabela 3: Médias dos valores da estabilidade de cor (AE) e desvio padrao (DP) dos

diferentes grupos (n=10) apOs desinfeccdo com sabao neutro e

envelhecimento acelerado

AE

Envelhecimento acelerado
252h 504h 1008h
1,015 2,044 1,966 2,071

60 dias

Ineeler (&1, (053)Aa (0,33)Ab  (0.54)Ab  (0.49) Ab

T 1,256 1,675 0,829 0,773
(050)Aab  (0.52)Aa  (0,54)Bb  (0,53) BCb

R 0,582 0,656 1,123 1,270
(0.74)Ba  (021)Ba (0,47)Bab  (0.46) Bb

o 0,435 0,435 0,930 0,709
CeramicatBario (GIV) | 13482 (011)Ba  (0,24)Ba  (0,11)Ca

Médias seguidas da mesma letra mailUscula na coluna e da mesma letra mindscula na linha ndo

diferem estatisticamente entre si em nivel de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey

Na tabela 3, comparando os grupos nos diferentes periodos, nota-se que as
amostras contendo sulfato de bario (Glll e GIV) apresentaram valores
estatisticamente menores que as demais apos 60 dias de desinfeccdo com sabédo
neutro e 252 horas; e para os demais periodos o grupo Gl exibiu valores
estatisticamente maiores que os grupos GlI, Glll e GIV.

Analisando o comportamento de cada grupo em funcao dos periodos, nota-se
gue o grupo GIV foi o Unico que se manteve estatisticamente estavel em todos os

periodos avaliados (tabela 3).
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Tabela 4: Médias dos valores da estabilidade de cor (AE) e desvio padrao (DP) dos

diferentes grupos (n=10) apoOs desinfeccdo com Clorexidina e

envelhecimento acelerado

=
Clorexidina Envelhecimento acelerado
60 dias 252h 504h 1008h

—— 1,138 0,804 1,172 1,634
(0,44) Aab  (0,39)Aa  (0,32) Aab  (0,50) Ab

S p— 0,782 1,151 0,925 1,391
(0,34) ABa  (1,54) Aab (0,25) Aab  (0,34) ABb

o p— 0,028 1,741 1,452 1,302
(029)ABa  (0,32)Bb  (0,32) Aab (0,16) ABab

o 0,551 1,161 1,126 1,074
Ceramica+Bario (GIV) ' 4 53y83  (0.17)Ab  (0.25)Ab  (0,14) Bab

Médias seguidas da mesma letra mailUscula na coluna e da mesma letra mindscula na linha ndo

diferem estatisticamente entre si em nivel de 5% de significancia (p< 0,05), pelo teste de Tukey

Ap6s 60 dias de desinfeccdo com clorexidina e 1008 horas de envelhecimento
acelerado, nota-se que o grupo GIV apresentou menor variacdo de cor sendo esta,
estatisticamente significativa em relagcdo ao grupo Gl (tabela 4). O grupo Glll exibiu
valor de AE significativamente maior que os demais grupos no periodo de 252 horas.
Os grupos GllIl e GIV apresentaram os menores valores de AE no periodo de 1008
horas (tabela 4).

Todos os grupos desinfetados com clorexidina apresentaram alteracéo

cromatica entre o periodo de desinfeccéo e os demais periodos. (tabela 4).
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Tabela 5: Comparacdo da estabilidade de cor entre os desinfetantes, entre o0s
mesmos grupos, pigmentados ou ndo em funcdo do tempo (60 dias de

desinfeccéo, 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento acelerado)

Grupo / Desinfetante Desinf ASYAQ 504h 1008h
Gl - Incolor
Efferdent 0,554 A 1,388 A 1,387 A 1573A
Sabao 1,015AB 2,044 B 1,966 B 2,071 A
Clorexidina 1,138 B 0,804C 1,172A 1,634 A

Gll - Ceramica
Efferdent 1,206 A 1215AB 1,199A 1578A
Sabéo 1,256 A 1675A 0829A 0,773B
Clorexidina 0,782 A 1,151 B 0,925A 1391 A

GllI - Bério
Efferdent 1,220A  1295A 0,908A 1,356 A
Sabao 0,582 B 0,656 B 1,123AB 1,270 A
Clorexidina 0,928 AB 1,741 A 1,450 B 1,302 A

GIV - Ceramica+Bario

Efferdent 0310A 1,002A 0,745A 1,076 A
Sabéo 0435A 0453B 0930A 0,709 A

Clorexidina 0,551A 1,161A 1,126 A 1,074 A

Médias seguidas da mesma letra mailscula na coluna ndo diferem estatisticamente

entre si em nivel de 5% de significAncia (p< 0,05), pelo teste de Tukey

Na tabela 5, analisando a alteracdo cromatica sofrida pelas amostras de um
mesmo grupo para cada desinfetante em funcao do periodo, nota-se que, no grupo

Gl, as amostras desinfetadas com Efferdent apresentaram valores de AE menores
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estatisticamente em relacdo as amostras desinfetadas com clorexidina por 60 dias.
Ao término do envelhecimento acelerado (1008 horas) ndo foram observadas
diferencas estatisticas entre os desinfetantes utilizados.

Para o grupo Gll, apds a desinfeccdo por 60 dias, a clorexidina apresentou 0s
menores valores de alteracdo cromatica, sendo que apdés o envelhecimento ela
apresentou-se estatisticamente diferente das amostras lavadas com sabdo no
periodo de 252 e 1008 horas. A desinfeccdo com sabao neutro exibiu os maiores
valores de AE e com 1008 horas de envelhecimento acelerado apresentou menor
alteracdo de AE, sendo esta significativa estatisticamente.

As amostras dos grupos Glll e GIV lavados com sabdo neutro por 60 dias
apresentaram valores de AE menores que as desinfetadas com os outros produtos
em todos os periodos, exceto em 504 horas, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa apenas no periodo correspondente a 252 horas de envelhecimento

acelerado.
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3.5 DISCUSSAO

As préteses confeccionadas com silicones sédo consideradas efetivas por
apenas seis meses a um ano, havendo a necessidade de serem refeitas devido a
instabilidade de cor, deterioragdo da textura e das margens e diminuicdo da
resisténcia. Isto ocorre em fungéo dos efeitos dos raios ultravioleta, da deposi¢céo de
residuos microscoépicos nas porosidades da superficie, uso de adesivos, manuseio e
limpeza continua das préteses pelo paciente,*©8101214.17.27.28,34

Nas tabelas 2-4 pode-se verificar que o periodo de 60 dias de desinfec¢éo e o
envelhecimento acelerado por até 1008 horas causaram alteracdes nos padrdes
croméaticos das amostras.

As pastilhas efervescentes Efferdent sdo perdxidos alcalinos, podem ser
utilizadas para limpeza de préteses intra e extra-orais.>*®> Este produto atua
basicamente por meio do mecanismo de liberacdo de oxigénio, com objetivo de
desprender fragmentos e remover leves manchas.’> Desse modo, pode-se pensar
qgue os higienizadores de proteses a base de oxigénio, embora removam pequenas
manchas, também causam clareamento das mesmas. Fato comprovado por outros
estudos.>* Nos grupos Gl e GIV ndo ocorreu alteracdo cromatica significativa apés
60 dias de desinfeccdo com Efferdent, sendo que estes grupos exibiram valores de
AE menores do que os apresentados pelos grupos Gl e GllI (tabela 2).

A pequena alteracdo observada para as amostras do grupo Gl quando
desinfetadas com Efferdent (tabelas 2 e 5) se deve mais especificamente a
composicdo do silicone, que é originalmente incolor,?® n&o sofrendo, portanto
degradacéo de pigmento com o procedimento continuo de desinfeccéo.

Apesar de o pigmento e o opacificador utilizados no presente estudo serem

compostos inorganicos, portanto mais estaveis em relacéo a cor,>**"?42>3 3 menor
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alteracdo cromatica foi observada quando ambos foram associados (GIV), o que
induz ao raciocinio de que um pigmento protege a degradacdo do outro contra a
acao do peroéxido alcalino. Sabe-se que particulas de pigmento podem se separar
facilmente do silicone quando realizam fraca ligacdo com a cadeia polimérica do

silicone,>*

quando expostas ao processo repetido de desinfeccdo quimica. A
associacdo entre o pigmento ceramico e o opacificador de sulfato de bario pode
promover a formacdo de ligagcdo mais forte destes pigmentos a matriz do silicone,
evitando sua remoc¢ao com o processo de desinfeccéo.

3461720 ralatam o uso da cAmara de envelhecimento

Diversos estudos
acelerado na avaliacdo da estabilidade de cor de materiais maxilofaciais. Esse
dispositivo permite que as amostras sejam expostas as condi¢cdes similares as da
atmosfera como: radiacdo, temperatura e umidade.®>**"?®

ApOs os periodos de envelhecimento acelerado ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre os valores de AE entre os grupos desinfetados
com Efferdent por 60 dias (tabela 2), o que sugere que as pastilhas efervescentes
Nao expuseram o0 pigmento ou criaram porosidades nos materiais, favorecendo a
degradacgéo da cor, pois todos 0s grupos tiveram 0 mesmo comportamento que o
grupo Gl; ou seja, a alteracdo cromatica que ocorreu ap0s o0s ciclos de
envelhecimento se deve a alteragcdo sofrida pelo silicone quando exposto as
variacbes de temperatura e luminosidade. O silicone sofre, com o envelhecimento,
alteracdo de cor, podendo esta ser causada por fatores intrinsecos e
extrinsecos.'®%" Os fatores intrinsecos envolvem a prépria descoloracdo do material,
com alteracdo de sua matriz.'® Normalmente, esta descoloracéo intrinseca ocorre
com o envelhecimento do material devido a varias condig¢des fisico-quimicas, como

mudancas térmicas e umidade. Fatores extrinsecos como a absorcao e adsorgéo de
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substancias também podem causar descoloracdo.*®**® Associado a isso, outros
fatores sdo responsaveis pela instabilidade de cor, como: acumulo de manchas,
desidratacéo, infiltracédo, rugosidade superficial, degradacéo quimica e pelo seu uso,
oxidacdo durante as reacfes duplas de carbono produzindo compostos de peroxido
e a continua formacao de pigmentos devido & degradac&o de produtos.*®

Avaliando-se cada grupo desinfetado com Efferdent apos 60 dias e nos
diferentes periodos de envelhecimento acelerado (tabela 2), nota-se aumento da
variacdo cromatica apdés 252 horas de envelhecimento acelerado para todos os
grupos, contudo, este aumento é significativo estatisticamente somente para o0s
grupos Gl e GIV. Este fato pode ser justificado pela degradacao do silicone, uma vez
que todos 0s grupos apresentaram o mesmo comportamento do grupo GI.>**

No presente estudo, o sabdo neutro corresponde ao produto controle de
desinfeccéo por ser considerado quimicamente inerte.> A desinfeccdo das amostras
com este produto € realizada através da friccdo digital, o que € apontado por alguns
autores como um ponto negativo; pois esta técnica pode levar a remoc¢do de
pigmentos da camada superficial do material.> Este fato pode justificar a maior
variacdo cromatica apresentada pelas amostras do grupo GllI apés 60 dias de
desinfeccdo com sabé&o (tabela 3).

Considerando-se o exposto na tabela 1, que o desinfetante ndo influenciou
estatisticamente o valor de AE, pode-se supor que a alteragdo cromatica
apresentada pelo grupo Gl (tabela 3) se deva a liberacdo pequena, mas continua, de
subproduto durante a polimeriza¢do dos silicones que ocorre tanto apos 60 dias de
desinfeccdo quanto durante os diferentes periodos de envelhecimento acelerado,”
podendo causar ndo somente a alteracao dimensional do silicone (contracdo), como

também a alteracdo no seu padrdo cromatico. A quantidade de cada um desses
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fatores assim como tipos diferentes de radiacéo solar, diferentes graus de umidade,
e variacdes de temperatura tem efeito sobre os materiais.>**

Contudo, quando o sulfato de bario € acrescentado (Glll e GIV), nota-se que
ocorre variacao de cor significativamente menor (tabela 3). Os filtros solares fisicos,
como o sulfato de bario, dioxido de titanio e oxido de zinco apresentam como
vantagem seguranca, eficacia, além de permitirem o bloqueio dos raios ultravioleta.
Isso ocorre devido a sua capacidade de refletir e espalhar a luz solar em funcéao do
tamanho de suas particulas e da espessura do filme formado sobre a pele.?*?*% Os
opacificadores consistem em particulas inorganicas que, quando incorporados em
formulacbes de filtros solares ficam suspensas. O tamanho destas particulas é
extremamente importante para a eficacia do protetor solar, e para a aparéncia
estética do produto cosmético.”® Pelo fato do bario ser composto por particulas
pequenas, tem a capacidade de realizar unido forte a cadeia polimérica do

silicone, 8

e quando associado ao pigmento ceramico também se une fortemente a
este, evitando que seja removido através da execucdo repetida da técnica de
desinfeccdo com sab&o neutro por 60 dias.

Verifica-se na tabela 3 que o grupo GII apresenta reducao significativa da
variacdo cromética apos 504 e 1008 horas de envelhecimento quando comparadas
as variacdes sofridas apds 60 dias de desinfeccdo com sabao e apos 252 horas de
envelhecimento acelerado.

Em um primeiro instante, observando os resultados, pareceu que as amostras
retornaram a cor inicial, havendo tendéncia de estabilizacdo de cor por parte da
ceramica. Neste caso, pode-se pensar que, durante o envelhecimento de 252 horas,
0S pigmentos que nado estavam presos a cadeia molecular do polimero sofreram

oxidac&o pela acéo da luz UV, deixando o material mais instavel em relagéo a
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cor. Em 1008 horas, esses pigmentos foram removidos pela acdo do envelhecimento
acelerado e a matriz organica dos polimeros comecou a ser degradada, o que
mascarou os resultados.*®

O grupo GIV mostrou-se mais estavel do que os demais para todos os
periodos de envelhecimento quando desinfetado com sab&o neutro (tabela 3),
comprovando, mais uma vez, que a associacdo entre estes dois favorece sua
ligacdo ao polimero do silicone, ndo sendo removido durante a desinfeccéo; e
protege o material da degradacdo provocada pela exposicdo aos raios UV da
camara de envelhecimento acelerado.?%%

A solucdo de clorexidina é tida como biocompativel e sua técnica de
desinfeccdo (imersdo) € considerada a mais favoravel em se tratando de proteses
faciais confeccionadas em silicone.” Na tabela 4 nota-se que a menor variagéo
cromatica aconteceu no grupo GIV apos 60 dias de desinfeccdo com clorexidina e
1008 horas de envelhecimento acelerado, sendo esta variacdo estatisticamente
menor do que a apresentada pelo grupo GI; reforcando a hipdétese de que a
associacdo de pigmento ceramico e opacificador a base de sulfato de béario avaliada
neste trabalho dificulta sua remocdo com o processo repetido de desinfeccao
quimica e protege o material e 0 pé de ceramica da deterioragdo provocada pelo
envelhecimento acelerado.

As amostras que receberam adi¢do de béario e foram desinfetados por 60 dias
com clorexidina apresentaram valores de AE estatisticamente maiores apds 252
horas de envelhecimento acelerado quando comparado ao periodo desinfec¢éo;
mas esta alteracdo nao foi significativa apds 1008 horas (tabela 4).

De acordo com a tabela 5, quando os diferentes desinfetantes sao

comparados para cada grupo, nota-se que, no grupo Gl, o Efferdent apresentou
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valor de AE menor que os demais, indicando que a matriz polimérica sofre alteracao,
independentemente da adicdo de pigmento e opacificador. As amostras do grupo
GlII desinfetadas com sabao exibiram os menores valores de AE ap6s 60 dias de
desinfeccao, sustentando a hipotese que o opacificador é composto por particulas

162640 59 sendo removido

pequenas, realizando unido forte com a matriz polimérica,
mediante a friccdo digital. Apés 1008 horas de envelhecimento, o grupo Gl
apresentou diferenca estatisticamente significativa quando desinfetado com sabéo
(tabela 5).

Na mesma tabela, quando sdo observados os valores de AE nos diferentes
periodos de envelhecimento para cada grupo, observa-se que o envelhecimento
acelerado promove alteracGes cromaticas em todos os grupos testados. Para alguns

autores, 18’

essa resposta adversa, gerada pelo envelhecimento nos materiais
testados, se deve a acdo de 3 fatores que agem durante o envelhecimento: radiacéo
solar (energia clara), temperatura, e 4gua (umidade). Sabe-se que a exposi¢ao a luz
ultravioleta altera consideravelmente a cor dos elastomeros. Essa mudanca na cor
pode ser causada por altera¢des quimicas inerentes que ocorrem dentro do silicone

ou pela perda da cor de determinados pigmentos que ndo sdo UV-resistentes.#2%:34

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores® %, que
afirmam que os opacificadores podem proteger os silicones faciais da degradacéao
da cor, por bloguear a luz ultravioleta, impedindo a degradagdo dos outros
pigmentos e da propria matriz elastomérica através do mesmo mecanismo de acao
observado quando s&o adicionados a protetores solares.?*%03

De acordo com a NBS, a alteragdo cromética é considerada muito pequena
quando o AE é inferior a 1. A situacdo é clinicamente aceitavel se a alteracéo

croméatica se encontrar entre 1 e 3; e € considerada clinicamente perceptivel se 0 AE
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for maior que 3.%°*! No presente estudo, a alteracdo cromatica observada variou de
0,435 a 2,044 (tabela 5), ndo sendo, portanto, clinicamente perceptivel.

Estes resultados estdo de acordo com o estudo de Mancuso et al.,® que
afirmam que as alteracbes cromaticas sofridas por amostras de silicone incolores e
pigmentadas com pd de ceramica ndo apresentam AE clinicamente perceptivel
mesmo apos 1.000 horas de envelhecimento acelerado, demonstrando sucesso na
manutencao de cor de proteses faciais pigmentadas com substancias inorganicas.

E possivel afirmar, ainda, que a associacdo entre pigmento ceramico e
opacificador a base de sulfato de bario resulta em valores de alteracdo cromatica
ainda menores do que quando o pigmento € adicionado isoladamente ao silicone.

Todas as associacbes realizadas neste estudo podem ser aplicadas

clinicamente, pois estdo de acordo com as normas apresentadas na literatura.%#*
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3.6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e considerando-se as limitagcbes do
estudo, conclui-se que:
- Foram notadas alteracdes cromaticas em todos os periodos avaliados, para todas
as associacoes estudadas.
- A associacao entre pigmento ceramico e opacificador a base de sulfato de bario se
mostrou mais estavel em relacdo a manutencdo da cor, independente da
desinfeccao e do periodo analisado.
- Todos os valores de AE obtidos no presente estudo, independente do desinfetante
e do periodo de envelhecimento acelerado, sdo considerados aceitaveis

clinicamente.
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previously published (except as an abstract or preliminary report), must not be under
consideration for publication elsewhere, and if accepted, it must not be published elsewhere
in similar form, in any language, without the consent of Lippincott Williams & Wilkins. Each
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Although the editors and referees make every effort to ensure the validity of published
manuscripts, the final responsibility rests with the authors, not with the journal, its editors, or
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http://scs.edmgr.com. See submission instructions under “On-line manuscript submission.”

The editorial office will acknowledge receipt of your manuscript and will give you a
manuscript number for reference. Address all inquiries regarding manuscripts not yet

accepted or published to the journal's editorial office.

Patient anonymity and informed consent : It is the author's responsibility to ensure that a
patient's anonymity be carefully protected and to verify that any experimental investigation
with human subjects reported in the manuscript was performed with informed consent and
following all the guidelines for experimental investigation with human subjects required by the
institution(s) with which all the authors are affiliated. Authors should mask patients' eyes and
remove patients' names from figures unless they obtain written consent from the patients and
submit written consent with the manuscript.

Copyright:  All authors must sign a copy of the journal's "Authorship Responsibility, Financial
Disclosure, and Copyright Transfer" form and submit it with the original manuscript. This form
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e-mail indicating your user name and password. Print a copy of this information for future
reference. Note: If you have received an e-mail from us with an assigned user ID and
password, or if you are a repeat user, do not register again. Just log in. Once you have an
assigned ID and password, you do not have to re-register, even if your status changes (that
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including fax number, telephone number, and e-mail address; (d) address for reprints if
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Style Guide (available from the Council of Science Editors, 9650 Rockville Pike, Bethesda,
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References: The authors are responsible for the accuracy of the references. Numerically cite
the references in the text in the order of appearance. Key the references (double-spaced) at
the end of the manuscript in the order they appeared in the manuscript, not alphabetically.
Cite unpublished data, such as papers submitted but not yet accepted for publication or
personal communications, in parentheses in the text. If there are more than three authors,
name only the first three authors and then use et al. Refer to the List of Journals Indexed in
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5. Friedman SA. Preeclampsia: a review of the role of prostaglandins. Obstet Gynecol [serial
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have a resolution of at least 300 dpi. Line art must have a resolution of at least 1200 dpi
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Photographs of recognizable persons should be accompanied by a signed release
from the patient or legal guardian authorizing publication. Masking eyes to hide

identity is not sufficient.

Figure legends: Legends must be submitted for all figures. They should be brief and specific,
and they should appear on a separate manuscript page after the references. Use scale

markers in the image for electron micrographs and indicate the type of stain used.

Color figures: The journal accepts for publication color figures that will enhance an article.
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they decide not to pay for color reproductions, they can request that the figures be converted

to black and white at no charge.
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body of the manuscript. They should be self-explanatory and should supplement, rather than
duplicate, the

material in the text.

Style: Pattern manuscript style after the American Medical Association Manual of Style (9th
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with trademark law, include the name and location (city and state in USA; city and country
outside USA) of the manufacturer of any drug, supply, or equipment mentioned in the
manuscript. Use the metric system to express units of measure and degrees Celsius to

express temperatures, and use Sl units rather than conventional units.
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by all authors. The work shall not be published elsewhere in any language without the
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copyright, which covers translation rights and the exclusive right to reproduce and distribute
all of the articles printed in the journal. No material published in the journal may be stored on
microfilm or videocassettes or in electronic databases and the like or reproduced

photographically without the prior written permission of the publisher.

Submission of Manuscripts
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ANEXO B - llustracbes da fase laboratorial da metodologia experimental

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

FIGURA 1 - Silicone Silastic MDX4-4210 (Dow Corning Corporation Medical Products,
Midland, MI, USA)

FIGURA 2 - Pigmento ceramico (Clarart, Brasilia, DF, Brasil)

FIGURA 3 — Sulfato de bario (Wako, Osaka, Osaka, Japao)
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FIGURA 4 - Balanca digital de precisdo (BEL Equipamentos Analiticos, Piracicaba, SP,

Brasil)

J N

A\ 4

FIGURA 5 — Matriz metalica com espago para confec¢do de dez amostras simultaneamente
(a), com trés sulcos verticais e trés horizontais, necessarios para a realizacao dos testes de
estabilidade dimensional e reproducao de detalhes; sendo que a distancia entre as linhas
CD da matriz € de 25mm (b)

FIGURA 6 — Desinfetantes utilizados: Solucao de Gluconato de Clorexidina a 4% (Farmacia
de Manipulagdo Naturativa, Aracatuba, SP, Brasil); Sab&ao neutro (Johnson &
Johnson, S&o José dos Campos, SP, Brasil) e Pastilhas efervescentes
Efferdent (Pfizer Consumer Healthcare, Morris Plains, NJ, USA)
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FIGURA 7 - Camara de envelhecimento acelerado para nao-metalicos

(Equilam, Diadema, SP, Brasil)

FIGURA 8 - Espectrofotometro de Reflexdo Ultravioleta Visivel, Modelo UV-2450 (Shimadzu,
Kyoto, Kyoto, Japédo)

FIGURA 9 — Scanner de mesa (Genius, Langenfeld, Nordrhein-Westfalen, Alemanha)

FIGURA 10 — Lupa estereoscopica (Olympus, Tokyo, Honshu, Japéo)
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METODOLOGIA — CONFECGCAO DAS AMOSTRAS

FIGURA 11 — Pesagem do Silastic MDX 4-4210 (a) e do catalisador (b) em balanca digital

de precisao

FIGURA 12 — Pesagem do pigmento ceramico (a) e do opacificador (b) em balanca digital

de precisdo

FIGURA 13 — Técnica de pigmentacao do silicone: Adig&do de pigmento ao silicone (a),
Mistura (b), Adicdo do catalisador (c) e manipulacdo até obtencdo de uma mistura

homogénea (d)

FIGURA 14 — Inser¢cdo da mistura na matriz metélica (a), Regularizacao da superficie e da
espessura com auxilio de uma espatula metdlica (b), Mistura de silicone e pigmento com a

superficie exposta ao meio ambiente por 72 horas, para a polimerizacdo do material (c)
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METODOLOGIA — DESINFECCAO QUIMICA

FIGURA 15— Desinfeccéo quimica com pastilhas efervescentes: Pastilhas Efferdent e
recipiente contendo 250 mL de agua morna (a). Uma pastilha dissolvida em 250 mL de agua
morna (b). Imersdo da amostra na solu¢do obtida por 15 minutos (c). Amostra sendo

enxaguada em agua corrente (d)

FIGURA 16 - Desinfeccdo com sabao neutro (a). Sabdo derramado sobre a amostra (b).

Friccao digital por 30 segundos (c). Amostra sendo enxaguada em agua corrente (d)

FIGURA 17 - Desinfecgao com clorexidina a 4% (a). Imerséo das amostras na solugao (b).
Amostras mantidas imersas na soluc¢ao por 10 minutos (c). Amostra sendo enxaguada em

agua corrente (d)
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ANEXO C — Tabelas dos valores obtidos nos testes realizados

CAPITULO 1

Tabela 7: Valores de estabilidade dimensional do grupo incolor (Gl) sob desinfecgdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 24,99 25 24,98 24,97
2 25 25 24,99 24,98 24,98
3 25 25 25 25 25
4 25 25 25 24,97 24,99
5 25 25 25 25 25
6 24,98 24,96 24,95 25 24,99
7 25 25 25 25 25
8 25 24,99 24,99 24,97 24,97
9 25 25 25 25 25
10 25 24,99 24,96 24,99 24,98
Média 24,998 24,993 24,989 24,989 24,988
Desv Pad 0,006 0,013 0,019 0,013 0,012

Tabela 8: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica (Gll) sob desinfecgdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 24,99 24,99 24,98 24,99 24,98
2 24,99 24,99 24,99 24,99 24,99
3 25 24,99 24,99 24,99 24,99
4 25 24,99 24,99 24,98 24,98
5 24,99 24,98 24,97 24,97 24,97
6 25 25 25 24,99 24,98
7 25 24,99 24,97 24,97 24,96
8 25 24,99 24,98 24,98 24,98
9 25 24,98 24,98 24,97 24,97
10 25 25 25 24,99 24,99
Média 24,997 24,99 24,985 24,982 24,979
Desv Pad 0,005 0,007 0,011 0,009 0,010
o )
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Tabela 9: Valores de estabilidade dimensional do grupo sulfato de béario (GlII) sob

desinfec¢do com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 24,99 24,98 24,97 24,97 24,97
2 25 24,99 24,98 24,98 24,98
3 25 25 24,99 24,99 24,99
4 25 24,99 24,99 24,99 24,99
5 25 24,99 24,98 24,98 24,99
6 25 24,99 24,98 24,98 24,98
7 25 25 24,99 24,99 24,98
8 25 24,98 24,97 24,97 24,97
9 25 24,99 24,98 24,98 24,98
10 24,99 24,99 24,98 24,98 24,98
Média 24,998 24,99 24,981 24,981 24,981
Desv Pad 0,004 0,007 0,007 0,007 0,007

Tabela 10: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica + sulfato de bario (GIV)

sob desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 24,99 24,99 24,98 25
2 25 24,99 24,98 24,98 24,98
3 25 25 25 24,98 24,97
4 25 25 24,99 24,98 24,97
5 25 24,99 24,98 25 25
6 25 25 24,98 24,99 24,96
7 25 25 24,98 25 24,98
8 25 24,99 24,98 24,99 24,98
9 24,99 24,99 24,98 24,96 25
10 25 25 24,99 24,98 25
Média 24,999 24,995 24,985 24,984 24,984
Desv Pad 0,003 0,005 0,007 0,012 0,015
o o
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Tabela 11: Valores de estabilidade dimensional do grupo incolor (Gl) sob desinfeccdo com

Sabao neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 25 25 25 25
2 25 24,99 24,99 24,99 25
3 25 25 25 24,96 24,99
4 25 24,99 24,98 24,99 24,98
5 25 24,99 24,98 25 25
6 25 25 24,97 24,97 24,97
7 25 25 25 25 24,99
8 25 25 25 24,98 24,98
9 25 24,99 24,99 25 24,99
10 25 24,99 25 25 24,98
Média 25 24,995 24,991 24,989 24,988
Desv Pad 0,000 0,005 0,011 0,014 0,010

Tabela 12: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica (Gll) sob desinfecgdo

com Sabao neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 24,99 24,99 24,98 24,97
2 24,99 24,99 24,98 24,98 24,98
3 25 25 25 25 25
4 24,99 24,99 24,98 24,98 24,97
5 24,98 24,97 24,97 24,97 24,97
6 25 24,99 24,98 24,99 24,98
7 25 24,99 24,98 24,97 24,96
8 24,99 24,98 24,97 24,98 24,97
9 25 24,99 24,99 24,98 24,97
10 25 24,99 24,98 24,99 24,98
Média 24,995 24,988 24,982 24,982 24,975
Desv Pad 0,007 0,008 0,009 0,009 0,011
®
[ 4
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Tabela 13: Valores de estabilidade dimensional do grupo sulfato de bario (Glll) sob

desinfeccdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 24,99 24,99 24,98 24,98 24,97
2 25 25 24,99 25 24,99
3 25 24,99 24,98 24,98 24,97
4 25 25 25 25 25
5 25 24,99 24,97 24,96 24,96
6 25 24,99 24,97 24,98 24,95
7 24,99 24,98 24,98 24,96 24,96
8 25 24,99 24,97 24,96 25
9 24,99 24,99 24,99 25 24,98
10 25 25 25 25 25
Média 24,997 24,992 24,983 24,982 24,978
Desv Pad 0,005 0,006 0,012 0,018 0,019

Tabela 14: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica + sulfato de bario (GIV)

sob desinfec¢cdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 25 25 24,97 24,99
2 25 24,99 24,97 24,98 24,99
3 24,99 24,99 24,99 25 24,99
4 25 25 25 24,98 24,98
5 25 25 25 24,98 24,98
6 25 24,99 24,96 24,98 24,97
7 25 25 24,98 24,99 25
8 24,98 24,97 24,97 25 24,99
9 25 25 24,99 24,98 25
10 25 25 25 25 24,94
Média 24,997 24,994 24,986 24,986 24,983
Desv Pad 0,007 0,010 0,015 0,011 0,018
o o
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Tabela 15: Valores de estabilidade dimensional do grupo incolor (Gl) sob desinfeccdo com

Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 25 25 24,98 25
2 25 24,99 24,99 24,99 24,97
3 25 24,98 24,98 24,98 25
4 25 25 25 24,98 24,954
5 25 24,98 24,98 24,98 24,99
6 25 24,99 24,99 24,99 24,96
7 25 24,99 24,98 24,98 25
8 25 24,98 24,98 24,98 24,97
9 25 25 25 25 25
10 25 24,98 24,97 24,97 24,97
Média 25 24,989 24,987 24,983 24,9814
Desv Pad 0,000 0,009 0,011 0,008 0,018

Tabela 16: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica (Gll) sob desinfecgéo

com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 24,99 24,99 24,97 25
2 25 25 25 25 24,99
3 25 25 25 25 24,98
4 24,99 24,99 24,98 24,99 24,96
5 25 24,99 24,98 24,98 24,99
6 25 24,99 24,98 24,99 24,96
7 25 25 25 24,99 24,99
8 25 24,99 24,98 24,96 24,94
9 25 25 25 25 24,96
10 25 24,99 24,99 24,99 24,99
Média 24,999 24,994 24,99 24,987 24,976
Desv Pad 0,003 0,005 0,009 0,013 0,020
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Tabela 17: Valores de estabilidade dimensional do grupo sulfato de bario (Glll) sob

desinfeccdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 25 24,99 24,95 24,95
2 24,99 24,99 24,98 24,99 24,98
3 25 25 24,99 25 24,92
4 25 24,99 24,99 24,98 25
5 24,98 24,98 24,98 24,98 24,98
6 25 24,99 24,96 24,93 24,94
7 25 25 24,97 24,97 24,97
8 25 25 24,97 24,98 25
9 25 25 24,98 25 24,97
10 25 25 24,98 25 25
Média 24,997 24,995 24,979 24,978 24,971
Desv Pad 0,007 0,007 0,010 0,023 0,027

Tabela 18: Valores de estabilidade dimensional do grupo ceramica + sulfato de bario (GIV)

sob desinfec¢cdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial 60 dias 252 horas 504 horas 1008 horas
1 25 24,98 24,97 24,97 24,99
2 25 24,99 24,99 24,99 24,98
3 25 25 25 24,98 24,97
4 25 24,99 24,99 24,99 25
5 24,99 24,99 24,99 24,98 24,93
6 25 24,99 24,98 24,99 24,97
7 25 25 24,99 24,98 24,95
8 25 25 24,98 24,99 24,99
9 25 24,99 24,99 24,99 24,98
10 25 25 24,99 24,98 24,98
Média 24,999 24,993 24,987 24,984 24,974
Desv Pad 0,003 0,007 0,008 0,007 0,021
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Tabela 19: Valores da reproducdo e manutencédo de detalhes do grupo incolor (GI) sob

desinfec¢do com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 20: Valores da reproducdo e manutencdo de detalhes do grupo cerédmica (Gll) sob

desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 21: Valores da reproducéo e manutengédo de detalhes do grupo sulfato de bério (GllII)

sob desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 22: Valores da reproducdo e manutengéo de detalhes do grupo ceramica + sulfato de

béario (GIV) sob desinfeccdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 23: Valores da reproducdo e manutencdo de detalhes do grupo incolor (GI) sob

desinfeccdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 24: Valores da reproducdo e manutencdo de detalhes do grupo cerédmica (Gll) sob

desinfeccdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 25: Valores da reproducgéo e manutencgédo de detalhes do grupo sulfato de bério (GllII)

sob desinfec¢cdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 26: Valores da reproducdo e manutengéo de detalhes do grupo ceramica + sulfato de

béario (GIV) sob desinfeccdo com Sabéo neutro e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 27: Valores da reproducdo e manutencédo de detalhes do grupo incolor (GI) sob

desinfeccdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 28: Valores da reproducdo e manutencdo de detalhes do grupo cerédmica (Gll) sob

desinfeccdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 29: Valores da reproducgéo e manutencgédo de detalhes do grupo sulfato de bério (GllII)

sob desinfec¢cdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfeccdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 30: Valores da reproducdo e manutengéo de detalhes do grupo ceramica + sulfato de

bério (GIV) sob desinfeccdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra Inicial Desinfecgdo 252 horas 504 horas 1008 horas
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Tabela 6: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo incolor (GI) sob desinfecgdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 1,02 1,35 1,20 1,36
2 0,48 1,65 1,45 1,79
3 0,89 1,40 0,81 1,59
4 0,37 1,35 1,43 1,69
5 0,49 1,40 1,75 1,78
6 0,49 1,38 1,72 1,83
7 0,41 1,39 0,67 1,04
8 0,42 1,39 1,76 1,57
9 0,43 1,21 1,62 1,65
10 0,54 1,36 1,46 1,43
Média 0,55 1,39 1,39 1,57
Desv Pad 0,22 0,41 0,38 0,24

Tabela 7: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo ceramica (Gll) sob desinfeccdo com

Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 1,30 0,74 0,84 1,78
2 1,21 0,22 0,21 1,30
3 1,05 1,01 1,04 0,51
4 0,95 3,05 2,92 3,11
5 1,19 3,58 3,41 4,15
6 1,22 1,85 2,06 2,11
7 1,28 0,20 0,33 0,84
8 1,30 0,75 0,58 1,15
9 1,28 0,28 0,28 0,17
10 1,27 0,47 0,32 0,66
Média 1,21 1,22 1,20 1,58
Desv Pad 0,20 1,22 1,18 1,25
o )
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Tabela 8: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo sulfato de bario (Glll) sob

desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 1,26 1,22 0,73 1,61
2 1,26 1,36 0,95 1,70
3 1,24 1,39 0,81 1,05
4 1,19 1,25 1,14 1,24
5 1,20 1,32 1,22 1,61
6 1,21 1,01 1,02 1,46
7 1,22 1,26 0,95 1,16
8 1,27 1,05 0,99 1,38
9 1,21 1,19 0,70 1,49
10 1,17 1,90 0,57 0,86
Média 1,22 1,29 0,91 1,36
Desv Pad 0,12 0,34 0,20 0,27

Tabela 9: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo ceramica + sulfato de bario (GIV)

sob desinfec¢cdo com Efferdent e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 0,13 0,85 0,62 1,06
2 0,20 0,66 0,64 0,75
3 0,39 1,38 0,83 0,94
4 0,45 1,30 0,76 1,24
5 0,05 0,71 0,45 0,97
6 0,44 0,94 0,82 1,17
7 0,22 1,02 1,15 1,45
8 0,49 1,08 0,45 0,67
9 0,21 1,06 0,82 1,50
10 0,52 1,02 0,91 1,01
Média 0,31 1,00 0,74 1,08
Desv Pad 0,17 0,25 0,21 0,27
o o
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Tabela 10: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo incolor (Gl) sob desinfeccdo com

Sabao neutro e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 1,04 2,17 1,82 2,19
2 2,26 2,24 2,33 2,70
3 1,07 2,04 1,85 1,82
4 1,24 2,10 2,04 2,46
5 0,45 1,21 0,93 1,10
6 1,08 2,37 1,94 2,08
7 0,80 1,87 1,50 1,44
8 1,16 2,24 2,20 2,27
9 0,68 1,96 3,00 2,48
10 0,37 2,24 2,05 2,17
Média 1,01 2,04 1,97 2,07
Desv Pad 0,53 0,33 0,54 0,49

Tabela 11: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo ceramica (Gll) sob desinfeccdo com

Sabao neutro e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 1,20 1,55 1,17 0,89
2 1,26 1,56 0,54 0,86
3 0,90 3,07 2,16 2,16
4 1,16 1,79 1,04 0,90
5 1,20 1,43 0,66 0,52
6 1,52 1,34 0,30 0,21
7 1,22 1,27 0,76 0,53
8 1,19 1,85 0,45 0,59
9 151 1,51 0,77 0,59
10 1,40 1,38 0,44 0,48
Média 1,26 1,68 0,83 0,77
Desv Pad 0,50 0,52 0,54 0,53
o o
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Tabela 12: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo sulfato de bario (Glll) sob

desinfeccdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 0,24 0,64 1,25 1,32
2 0,24 0,62 0,80 0,82
3 0,09 1,17 0,94 1,05
4 0,47 0,45 1,23 1,38
5 0,59 0,58 1,49 1,31
6 2,64 0,67 2,26 2,36
7 0,25 0,43 0,87 1,57
8 0,27 0,49 0,67 1,04
9 0,50 0,79 0,90 0,79
10 0,53 0,72 0,82 1,06
Média 0,58 0,65 1,12 1,27
Desv Pad 0,74 0,21 0,47 0,46

Tabela 13: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo ceramica + sulfato de bério (GIV)

sob desinfeccdo com Sab&o neutro e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 0,28 0,56 0,72 0,80
2 1,26 0,70 1,54 0,98
3 0,46 0,40 0,85 0,74
4 0,20 0,43 0,75 0,63
5 0,22 0,45 1,13 0,58
6 0,20 0,38 0,82 0,70
7 0,26 0,43 0,81 0,69
8 0,75 0,38 0,82 0,63
9 0,20 0,35 0,92 0,64
10 0,52 0,45 0,94 0,70
Média 0,43 0,45 0,93 0,71
Desv Pad 034 0,11 0,24 0,11
o o
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Tabela 14: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo incolor (Gl) sob desinfeccdo com

Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 1,13 0,94 1,65 0,90
2 0,95 0,19 1,20 0,98
3 0,71 0,53 1,08 1,84
4 1,36 0,88 0,91 1,64
5 1,13 0,80 1,32 1,98
6 0,25 1,00 0,52 1,37
7 1,03 0,43 1,00 1,43
8 1,69 1,41 1,22 1,59
9 1,64 1,32 1,51 2,47
10 1,49 0,54 1,31 2,14
Média 1,14 0,80 1,17 1,63
Desv Pad 0,44 0,39 0,32 0,50

Tabela 15: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo ceramica (Gll) sob desinfecgdo com

Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 0,66 0,52 0,95 1,23
2 0,85 0,50 0,84 1,63
3 0,32 0,36 0,63 1,92
4 1,02 0,65 0,88 1,36
5 0,86 0,56 0,73 1,81
6 0,76 0,92 0,88 1,14
7 0,77 0,59 0,97 1,13
8 1,54 1,36 1,57 0,78
9 0,63 0,59 0,89 1,48
10 0,41 5,46 0,91 1,43
Média 0,78 1,15 0,93 1,39
Desv Pad 0,34 1,54 0,25 0,34
o o
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Tabela 16: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo sulfato de bario (Glll) sob

desinfeccdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 0,50 1,78 1,12 1,42
2 0,59 1,48 1,04 1,24
3 1,26 2,39 1,55 1,43
4 1,29 1,69 1,24 1,19
5 1,23 1,92 1,67 1,52
6 0,88 1,38 1,53 1,31
7 0,68 1,59 1,63 1,17
8 1,07 1,36 1,11 0,96
9 0,72 2,02 2,06 1,39
10 1,06 1,80 1,57 1,39
Média 0,93 1,74 1,45 1,30
Desv Pad 0,29 0,32 0,32 0,16

Tabela 17: Valores da estabilidade de cor (AE) do grupo ceramica + sulfato de bério (GIV)

sob desinfec¢cdo com Clorexidina e envelhecimento acelerado

Amostra AE desinf AE 252 AE 504 AE 1008
1 0,49 1,08 1,26 1,16
2 0,44 1,28 0,99 1,11
3 0,47 0,97 1,04 1,25
4 0,60 1,27 1,34 1,03
5 0,44 1,25 1,23 1,01
6 0,43 1,34 0,83 0,94
7 1,19 0,78 1,63 1,32
8 0,39 1,20 1,05 0,93
9 0,52 1,24 0,84 0,94
10 0,54 1,20 1,05 1,05
Média 0,55 1,16 1,13 1,07
Desv Pad 0,23 0,17 0,25 0,14
o o
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