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Paulini MB. Analise de diferentes propriedades fisicas e Opticas de silicones faciais,
com diferentes pigmentos, submetidos ao tratamento com plasmas de baixa
temperatura e ao envelhecimento acelerado [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade De

Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2018.

RESUMO

Contexto: Os materiais para confeccao de proteses bucomaxilofaciais estdo em constante
necessidade de aprimoramento, devido a sua curta longevidade. Novos matérias e
metodologias necessitam ser testados para solucionar tal defasagem.

Objetivo: Avaliar a estabilidade cromaética, sor¢do e solubilidade e rugosidade dos
elastbmeros MDX4-4210 e A-120, utilizados na confeccdo de proteses maxilofaciais.
Avaliou-se a influéncia do plasma de baixa temperatura (PBT), a presenca de pigmento
(dois tipos de pigmentos inorganicos) e o envelhecimento acelerado.

Materiais e métodos: Foram confeccionadas 160 e divididas em 16 grupos (n=10), de
acordo com o tipo de silocone, pigmento e uso ou ndao do PBT. O plasma aplicado
apresenta uma composicdo de 70% hexametildisiloxano, 20% O, and 10% Ar. Foi
avaliado a estabilidade cromaética, a rugosidade superficial (Ra), e sor¢do e solubilidade
dos silicones antes e apés envelhecimento.

Resultados: O silicone A-120 apresentou melhores resultados de estabilidade cromaética,
que foi influenciada pela aplicagdo do plasma (P<0,001), A-120 com plasma (AE=1,13)
com pigmento bronze e A-120 com plasma (AE=1,01) com pigmento orbipasta. A
rugosidade apresentou diferenca entre os silicones e o tempo (P<0,001) com valores de
Ra entre 0,14nm e 0,39 nm, o grupo com menor rugosidade foi do silicone A-120 com
plasma. A sorcdo e solubilidade foi diferente entre os pigmentos avaliados, 0s grupos com
pigmento bronze apresentaram menor sor¢do e solubilidade apos aplicagdo do plasma
(P<0,001).

Conclusédo: O plasma é uma opcao para melhorar as propriedades dos silicones faciais.

Descritores: Protese Maxilofacial; Silicone; Envelhecimento.



Paulini MB. Analysis of different properties of two maxillofacial silicone, with
different pigmentation, submitted to the treatment with nonthermal plasma and

accelerated aging. [dissertation]. Aracatuba: UNESP - Sdo Paulo State University; 2018.

ABSTRACT

Statement of problem: The manufacturing materials of maxillofacial prostheses are in
constant need of improvements due its poor longevity.

Aim: Evaluate the chromatic stability, surface roughness and sorption and solubility of
two silicones, MDX4-4210 and A-120 with two intrinsic pigments and the application of
a nonthermal plasma (NTP).

Methods: One-hundred and sixty specimens were fabricated and distributed into 16
groups (n=10) according to the silicone, pigment and plasma coat. The NTP was applied
with a mixture of 70% hexamethyldisiloxane, 20% O, and 10% Ar. The chromatic
stability, surface roughness (Ra) and sorption and solubility were evaluated.

Results: A-120 presented better chromatic stability results, which were influenced by the
NTP (P<0,001); group A-120 with bronze pigment (AE=1,13) and A-120 with orbipasta
pigment (AE=1,01) were the best results. Surface roughness presented a difference for
period and group (P<0,001) with Ra ranging from 0,14nm to 0,39 nm; the least rough
result was from A-120 with NTPS. Sorption and solubility were different for the
pigments, the bronze pigment groups presented the smallest results after NTP treatment
(P<0,001).

Conclusion: NTP is a viable option to improve physical properties of maxillofacial

silicones.

Key Words: Maxillofacial prostheses, silicone, aging.
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INTRODUCAO
As deformidades maxilofaciais sdo constrangedoras e embaragosas ao portador.
Os individuos que séo submetidos a traumas ou oncocirugias, acabam por evitar o meio

social, tornando-se complexados e deprimidos.}

A cirurgia plastica é o tratamento de escolha, pois certamente a reparacdo
autoplastica, realizada em tecido vivo, € mais desejavel do que a reparacdo aloplésica
ou artificial. Apesar dos recursos técnicos cirdrgicos terem progredido nos ultimos
tempos, ha casos de defeitos congénitos e adquiridos em que ainda é aconselhavel a
restauracdo por proteses.® A reabilitacio desses pacientes por meio da aloplasia ou
restauracdo protética oferece condicbes bastantes satisfatdrias na recuperacdo da
estética e do bem-estar pessoal, tornando possivel a reintegracdo desses individuos em

seu meio social e familiar.

Porém, a reabilitacdo protética apresenta uma limitacdo com relacdo a
longevidade dos matérias utilizados. As proteses faciais se degradam ap6s poucos meses
de uso devido as mudancas de cor e distor¢io das margens,’** que ocorre devido aos
efeitos dos raios ultravioletas, uso de adesivos, manuseamento e limpeza continua das
préteses pelo paciente com produtos de limpeza e desinfetantes. Atualmente, 0s
materiais mais utilizados para a confecgdo de proteses faciais sdo os silicones
polimerizados pelo calor (High Temperature Vulcanization - HTV) ou pela temperatura
ambiente (Room Temperature Vulcanization - RTV).1**® Esses podem ser pigmentados

extrinseca ou intrinsecamente. 8

Estudos vém mostrando que, justamente, a incorporacdo desses pigmentos e
opacificadores a matriz do silicone aumentam o tempo de vida util do material. O que

mantém as proteses esteticamente agradaveis e estveis em relacdo a cor por um
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determinado tempo.%8 Indicando que a pigmentac&o intrinseca, ndo somente é mais
resistente a fatores de degradacéo externos como também pode aumentar a longevidade

do material utilizado.®

E necessario que o silicone facial ndo seja soluvel e que apresente baixas taxas
de absor¢ao*®. Desse modo, o ensaio de sor¢do de dgua e solubilidade avalia o processo
de ganho de agua e perda de componentes sollveis como plastificantes para o meio.'*?°
Ja a rugosidade superficial dos silicones faciais, avalia 0 acumulo e retencdo de placa
bacteriana que afeta a longevidade do tratamento. Situagbes como a falta de
higienizacdo das proteses, impregnacdo por solugdes desinfetantes, acumulo de
particulas do ambiente e exposicéo a interpéries”!!, geram um aumento significativo da
rugosidade superficial e alteracdo cromatica, o que pode afetar a longevidade das

préteses bucomaxilofaciais.

Uma alternativa para reduzir a alteracdo de cor, seria a utilizacdo de plasma de
baixa temperatura (PBT) como tratamento da superficie do silicone facial. Pois, de
acordo com alguns autores, possuem a capacidade de modificar superficies inertes e
quimicamente ativas sem causar danos na superficie da mesma?®23. PBTs sdo
mondmeros e/ou gases ionizados que contém uma mistura de elétrons, ions e radicais
livres que sdo liberados quando estimulados por uma descarga elétrica. Estas emissfes
tém por objetivo modificar a superficie de determinados materiais, gerando maior

estabilidade cromatica, menor rugosidade superficial e menor perda e ganho de agua®.

O silicone Silastic MDX4-4210, é classificado como LSR (Liquid Silicone
Rubber) enquanto que o A-120 ¢ um HCR (High Consistency Rubber). A estrutura
bésica dos dois € a mesma, a diferenca esta na cura e processamento de cada material.

A execucdo deste projeto justifica-se pela escassez de estudos cientificos relacionando
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os silicones Silastic MDX4-4210 (LSR) e A-120 (HCR) com o tratamento de plasma de
baixa poténcia sobre superficie de silicones utilizados a confec¢do de proteses

bucomaxilofaciais.
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OBJETIVO

A proposta do presente estudo foi avaliar a estabilidade cromatica, sorcdo e
solubilidade, e rugosidade entre os silicones faciais Silastic MDX4-4210 e o silicone
médico A-120 (HCR), utilizando dois diferentes pigmentos, submetidos ou ndo ao plasma

de baixa temperatura, antes e apos o envelhecimento acelerado.

Hipétese do estudo
A hipo6tese nula deste estudo é que ndo havera diferenca entre os dois grupos de silicone

facial estudados e suas variaveis.
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METODOLOGIA

Tabela 1 - Nome comercial, coloracdo e fabricante dos materiais utilizados.

MATERIAL COLORACAO FABRICANTE
MDX4-4210 (LSR) Incolor Dow Corning Corporation, EUA.
A-120:Gum Rubbers (HCR) Incolor Factor Il, Inconporeted, EUA.
Pigmento:
FI- Functional Intrinsic |1 Bronze
. . F I, 1 , EUA.
- Silicone Coloring (Tan FI - 215) actor I1, Inconporeted, EU
System
Pigmento: Orbipastas Rosa Orbital Colors, BR.
Opacificador Branco Aphoticario (farméacia de

Oxido de Zinco manipula¢do), BR.

Plasma de baixa temperature Sigma Aldrich, USA.

Confecgao das amostras

Foram confeccionados um total de 160 amostras circulares (metade de cada
silicone). Dessas, 80 tinham 45mm (@) x 2mm e foram utilizadas para os testes de
estabilidade cromatica e rugosidade, as outras 80 tinham 45mm (g) x 1mm e foram
utilizadas para os testes de sorcéo e solubilidade. A figura 1 exemplifica a distribuigéo

dos grupos de cada amostra.




Silicones

Testes

PBT

Figura 1: Distribuicdo das amostras.

A-120 MDX4-4210
N=80 N=80

Bronze
N=20

Bronze Orbipasta Bronze Orbipasta
N=20 N=20 N=20 N=20

Sem Plasma Sem Plasma Sem Plasma Sem Plasma Sem Plasma Sem Plasma Sem Plasma
N=10 N=10 N=10 N=10 N=10 N=10 N=10

Para a confeccdo das amostras, os dois silicones, os dois pigmentos e o
opacificador foram pesados em balanga digital de precisdo (BEL Equipamentos
Analitico, Brasil). Sendo o peso dos pigmentos equivalentes a 0,2% do peso total do
silicone e o peso do opacificador referente a 2% do peso do silicone. Os silicones foram
manuseados de acordo com as instrugdes do fabricante, em temperatura ambiente de
37+2°C e umidade relativa de 50/10%.°

Para o siliconeMDX4-4210 (Dow Corning Corporation, EUA), os pigmentos
foram incorporados sobre uma placa de vidro com o auxilio de uma espatula de aco
inoxidavel até a obtencdo de uma mistura homogénea. Ap6s 0 manuseio do silicone
pigmentado, o mesmo foi inserido em uma matriz metalica e passou-se uma espatula para
realizar a regularizacdo da espessura. As amostras permaneceram confinadas no interior
da matriz com a superficie externa exposta ao meio ambiente durante trés dias, para a
completa polimerizagdo do material.®

O silicone A-135 foi pesado em balanca digital de precisdo (BEL Equipamentos
Analitico, SP, Brasil), e manuseado de acordo com as instru¢es do fabricante, em

temperatura ambiente de 37+2°C e umidade relativa de 50-10%. Foram misturadas as

Cor/Ra Sor¢do/Solubilidade Cor/Ra Sorgdo/Solubilidade
N=40 N=40 N=40 N=40

. Bronze Orbipasta
Pigmentos N=20 N=20

Orbipasta
N=2
PBT PBT PBT PBT PBT PBT PBT PBT
Aplicacdo N=10 N=10 N=10 N=10 N=10 N=10 N=10 N=10

Sem Plasma
N=10
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duas partes do silicone, A e B (catalisador/base), por meio de um moinho de dois rolos
até a obtencdo de uma massa homogénea e entdo foi incorporado o pigmento especifico
para cada grupo. Apos o manuseio do silicone pigmentado, o mesmo foi inserido em uma
matriz metélica, essas ficaram confinadas no interior da matriz com a superficie externa

exposta ao meio ambiente para a completa polimerizagdo do material.®

Aplicagéo de plasma de baixa temperatura

As superficies das amostras foram tratadas com PBT que sdo produzidos pela
excitagdo elétrica de determinados gases?®. Para a aplicacdo do plasma, realizou-se um
estudo-piloto para que se possa determinar o melhor protocolo a ser seguido. As
condicdes de deposicdo com plasmas de baixa temperatura sé sdo atingidas em condicdes
de vacuo. Sendo assim, o tratamento com plasma foi realizado por meio de duas placas
paralelas entre si, dispostas no interior de uma camara de vidro, na qual as condi¢des de
vacuo foram instaladas. Por meio desta técnica, a temperatura dos gases permanece igual

a temperatura ambiente, preservando a integridade do material (Figura 2).
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Figura 2: Esquema do reator utilizado para tratamento das amostras com plasma de baixa

temperatura.
Medidor de pressio i
HMDSO
Céula de evaporagiodo
monomero
Amostras
ol o +
= - ! Camara de vidro
Fonte de
—] [ | alimentagio
da radro
00 00 frequéncia
Bombade
) Rede de
Cacuo 2
A comespondéncia ==

Estabilidade Cromatica

As amostras para o teste de estabilidade cromatica, foram submetidas aos ensaios
de cor inicial e apds o envelhecimento acelerado por 1008 horas. As leituras de cor foram
realizadas por meio de um Espectrofotdmetro de Reflexdo Ultravioleta Visivel, Modelo
UV-2450 (Shimadzu, Japdo) por meio do Sistema CIE L*a*b*, estabelecido pela
Comission Internacionale de I’'Eclairaga — CIE.?°

Sorcéo e Solubilidade

As amostras especificas para os ensaios de sorcao e solubilidade foram submetidas
ao teste de dessecacgdo inicial®® seguindo a especificacio n° 12 da American Dental
Association (ADA) e ap6s o envelhecimento acelerado. Este processo consiste na
armazenagem das amostras em um dissecador contendo silica em gel em ambiente
provido de vacuo.

As amostras permaneceram neste ambiente em estufa a temperatura de 37+2°C

(Odontobrés, Sdo Paulo, Brasil), sendo pesadas diariamente em balanca digital de
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precisdo (BEL Equipamentos Analitico, SP, Brasil), até a obtencdo da massa constante
(W1). Posteriormente as amostras foram submetidas, ao ensaio de envelhecimento
acelerado seguido de nova pesagem (W2), e nova dessecagédo seguida de pesagem final
(W3). O grau de sorcéo e solubilidade foi calculado por meio das formulas descritas logo
abaixo.

Sorgdo = (W2 - W3) / W1x100

Solubilidade = (W1 - W3)x100

Rugosidade

As amostras foram submetidas aos ensaios de rugosidade inicial e apds o
envelhecimento acelerado, a leitura da superficie foi determinada por meio de um
perfildmetro (Dektak d-150; Veeco, Plainview, Nova York, EUA). Foi realizada a leitura
no centro da amostra, e duas leituras paralelas, a direita e a esquerda desse centro sendo
a média calculada apoOs essas trés leituras. Os valores de Ra (média aritmética da
rugosidade de superficie), foram mensurados com varredura de 500 um, no tempo
constante de 12 segundos. Os valores originais foram em Angstrom (A), e a partir de
entdo serdo transformados para a escala nanométrica (nm).t

Envelhecimento Acelerado

Todas as amostras foram submetidas ao ensaio de envelhecimento acelerado.

As amostras foram submetidas a periodos alternados de luz UVB e condensacéo
de 4gua destilada saturada de oxigénio, sob condi¢des 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. Nas quatro horas seguintes, ocorreu o periodo
de condensacdo sem luz, com temperatura de 45 + 3°C. Esse processo simula a

deterioracdo causada tanto pela &gua da chuva como a do orvalho e a energia ultravioleta
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(UVB) da luz do sol (direta e indireta). As amostras foram expostas a 1008 horas de
envelhecimento acelerado, realizando-se leituras de alteracdo cromatica.?
Forma de andlise dos resultados
Os dados obtidos foram submetidos aos testes de normalidade e & andlise de
variancia (ANOVA) a um nivel de significancia de 5%, a fim de verificar a existéncia de
diferenga entre as variaveis estudadas. Nos casos em que foi encontrada diferenca
estatistica, foi aplicado o teste de Tukey para identificar o grupo no qual houve essa

diferenga.
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RESULTADOS
Estabilidade cromética

Os dados de alteracdo de cor (AE) do silicone com pigmento bronze ou orbipasta foram
submetidos a andlise de variancia (ANOVA) um fator (grupo) e ao teste de Tukey com
significancia de 5%. O fator silicone interferiu significativamente na alteracdo de cor (AE)
dos silicones com e sem plasma, tanto com pigmento bronze (P<0,001) como orbipasta
(P<0,001). Maior alteracao de cor foi observada para o grupo MDX4-4210 com plasma
com pigmento bronze (AE=15,01; Tabela 2) e orbipasta (AE=9,21; Tabela 3), com
diferenca estatistica dos demais grupos. No entanto, a alteracdo de cor foi estatisticamente
menor para 0S grupos MDX4-4210 sem plasma (AE=0,65) e A-120 com plasma
(AE=1,13) com pigmento bronze (Tabela 2) e para o grupo A-120 com plasma (AE=1,01)

com pigmento orbipasta (Tabela 3).

Tabela 2. Valores médios + desvio padrao de alteracdao de cor (AE) dos silicones com e
sem plasma com pigmento bronze.

Grupos AE
MDX4-4210 sem plasma 0,65+0,19C
MDX4-4210 com plasma 15,01+ 0,34 A

A-120 sem plasma 9,10+0,87B
A-120 com plasma 1,13+0,32C

Meédias seguidas de mesma letra maidscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.



30

Tabela 3. Valores médios + desvio padrao de alteragdo de cor (AE) dos silicones com e
sem plasma com pigmento orbipasta.

Grupos AE
MDX4-4210 sem plasma 2,18+0,26 B
MDX4-4210 com plasma 9,21+0,31 A

A-120 sem plasma 2,30+0,79B
A-120 com plasma 1,01+0,07C

Meédias seguidas de mesma letra maiGscula na coluna néo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.

Rugosidade

A interacdo entre os fatores grupo e tempo interferiu significativamente na
rugosidade dos silicones com e sem plasma com pigmento bronze (P = 0,007) e orbipasta
(P<0,001). O grupo A-120 sem plasma apresentou maior rugosidade no periodo inicial,
para os pigmentos bronze (0,39 um; Tabela 4) e orbipasta (0,35 um; Tabela 5), enquanto
maior rugosidade no periodo final ocorreu para o grupo A-120 com plasma, para 0s
pigmentos bronze (0,26 um; Tabela 4) e orbipasta (0,43 um; Tabela 5). Com o
envelhecimento, a rugosidade aumentou estatisticamente para os grupos MDX4-4210
com plasma e A-120 com plasma com pigmento bronze (Tabela 4) e orbipasta (Tabela

5).

Tabela 4. Valores médios + desvio padrdo de rugosidade dos silicones com e sem plasma
com pigmento bronze.

Grupos Rugosidade
Inicial Final
MDX4-4210 sem plasma 0,06 + 0,02 Ba 0,04 £0,01 Ca
MDX4-4210 com plasma 0,05+0,01 Bb 0,09 £ 0,02 Ba
A-120 sem plasma 0,39 £ 0,08 Aa 0,03+0,01Cb
A-120 com plasma 0,04 £0,01 Bb 0,26 £ 0,07 Aa

Médias seguidas de mesma letra maidscula na coluna e mintscula na linha néo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.
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Tabela 5. Valores medios + desvio padréo de rugosidade dos silicones com e sem plasma
com pigmento orbipasta.

Grupos Rugosidade
Inicial Final
MDX4-4210 sem plasma 0,06 + 0,01 Ba 0,04 £0,01 Ca
MDX4-4210 com plasma 0,04 +£0,01 Bb 0,14 + 0,02 Ba
A-120 sem plasma 0,35+ 0,06 Aa 0,03+0,01 Cb
A-120 com plasma 0,05+0,01 Bb 0,43 +0,03 Aa

Meédias seguidas de mesma letra maidscula na coluna e mindscula na linha ndo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.

Sor¢éo e Solubilidade

O fator grupo interferiu significativamente na sorcdo e solubilidade dos silicones
com e sem plasma com pigmento bronze (P<0,001) e orbipasta (P<0,001). Com relacao
ao pigmento bronze, o grupo MDX4-4210 sem plasma apresentou maior percentual de
sorcdo (3,69%; Tabela 6) e de solubilidade (6,89%; Tabela 7), enquanto menores
percentuais de sorcdo (0,59%; Tabela 6) e de solubilidade (0,28%; Tabela 7) foram
observados para o grupo MDX4-4210 com plasma. Com relacdo aos silicones com
pigmento orbipasta, maior percentual de sorcdo (2,40%; Tabela 8) e de solubilidade
(1,88%; Tabela 9) ocorreu para o grupo A-120 com plasma, com diferenca estatistica dos
demais grupos. O grupo A-120 sem plasma (0,77%; Tabela 8) apresentou menor
percentual de sorcédo, enquanto o grupo MDX4-4210 sem plasma apresentou menor

solubilidade (0,39%; Tabela 9), com diferenca estatistica dos demais grupos.
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Tabela 6. VValores médios de porcentagem =+ desvio padréo de sorcdo dos silicones com e
sem plasma com pigmento bronze.

Grupos Sorgéo
MDX4-4210 sem plasma 3,69 +£0,08 A
MDX4-4210 com plasma 059+0,15D

A-120 sem plasma 1,04 +£0,09B
A-120 com plasma 0,72+0,03C

Meédias seguidas de mesma letra maiUscula na coluna nédo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.

Tabela 7. Valores médios de porcentagem + desvio padrdo de solubilidade dos silicones
com e sem plasma com pigmento bronze.

Grupos Solubilidade
MDX4-4210 sem plasma 6,89+ 1,10 A
MDX4-4210 com plasma 0,28 +0,08 C

A-120 sem plasma 1,07+0,16 B
A-120 com plasma 0,34+0,01C

Meédias seguidas de mesma letra maidscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.

Tabela 8. Valores médios de porcentagem + desvio padrdo de sorcdo dos silicones com e
sem plasma com pigmento orbipasta.

Grupos Sorc¢éo
MDX4-4210 sem plasma 2,09+0,14B
MDX4-4210 com plasma 0,96 +0,23C

A-120 sem plasma 0,77+0,03C
A-120 com plasma 240+0,34 A

Meédias seguidas de mesma letra maidscula na coluna nao diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.
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Tabela 9. Valores médios de porcentagem * desvio padrdo de solubilidade dos silicones
com e sem plasma com pigmento orbipasta.

Grupos Solubilidade
MDX4-4210 sem plasma 0,39+0,11D
MDX4-4210 com plasma 159+0,31B

A-120 sem plasma 0,87+0,17C
A-120 com plasma 1,88+0,14 A

Meédias seguidas de mesma letra maiGscula na coluna nédo diferem ao nivel de 5% de significancia pelo teste de Tukey.
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DISCUSSAO

A hipotese nula do trabalho foi negada, houve diferenca na avaliacdo das
propriedades dos silicones testados e suas variaveis. Para a avaliacdo de estabilidade
cromatica encontramos que 0s grupos do silicone MDX4-4210 com plasma apresentaram
maiores varia¢des de AE, com 15,01 para o grupo de pigmento bronze e 9,21 para 0 grupo
com orbipasta. Ambas alteracdes sdo clinicamente inaceitaveis, visto que variaces acima
de 3,5 sdo perceptiveis visualmente.”2%-%7

O silicone A-120 apresentou melhores valores de estabilidade cromatica,
principalmente com o pigmento orbipasta com AE entre 1,01 e 2,30 (Tabelas 2 e 3).
Apenas 0 grupo com pigmento orbipasta sem PBT apresentou uma varia¢do de cor
indesejada (AE = 9,10), que foi corrigida pela aplicagdo do plasma. O PBT forma uma
camada superficial protetora no silicone que pode amenizar a degradacdo superficial
causada pelas intempéries de utilizacio das proteses faciais.???*

Ja o silicone Silastic MDX4-4210 teve seus resultados de estabilidade cromética
prejudicados pela aplicacao do plasma, tanto para o pigmento bronze (AE = 15,01) quanto
para o orbipasta (AE = 9,21). Outros autores também encontraram altera¢des cromaticas
elevadas com o Silastic MDX4-4210, com AE variando entre 3,36 a 12,52.% Segundo as
recomendacdes do fabricante, esses pigmentos sdo compativeis com quaisquer silicones,
mas a incorporacao de elementos fluidos para pigmentacéo intrinseca deve ser feita com
cautela, pois pode afetar a resiliéncia e as propriedades fisicas do material.®

O LRS é um material fluido durante sua manipulacao e o processo de cross-linking
que permite a vulcanizagdo do material ocorre de uma Unica vez ap0s seus componentes
serem misturados, portanto é um material mais sensivel a caracteriza¢cdo e com maior
flexibilidade e menor dureza. Isso pode ter deixado o material mais permeavel ao plasma

de baixa poténcia, o que justificaria a maior alteracdo cromética. Esse mesmo processo é
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divido nos silicones tipo HCR, parte do cross-linking é feito em um processamento inicial
durante a confeccdo do putty e o restante durante a manipulagdo das massas densas.

N&o ha relatos na literatura da avaliagdo da estabilidade croméatica com a aplicacdo
do plasma, mas os artigos que avaliaram outras propriedades fisicas de materiais
elastoméricos e ceramicas obtiveram resultados satisfatorios apds a aplicacdo do
plasma.?>?* Para os silicones avaliados, o plasma foi indicado para o0 A-120 que é um
HCR de maior densidade e provavelmente menos susceptivel a incorporacdo de
substancias; para esse silicone o plasma foi capaz de reduzir AE para valores clinicamente
aceitaveis (Tabela 2).

A rugosidade dos silicones apresentou bons resultados tanto antes quanto depois
do envelhecimento, com valores de rugosidade superficial baixos. O plasma parece ter
afetado a superficie das amostras, visto que houve maior rugosidade inicial para 0s grupos
sem plasma do silicone A-120. Ja no periodo apds o envelhecimento acelerado houve
uma inversdo nos valores, 0s grupos com aplicacdo do plasma apresentaram maiores
valores de rugosidade, apenas o grupo de silicone MDX4-4210 nédo apresentou diferenca
entre o periodo inicial e final (Tabelas 4 e 5).

Outros estudos que avaliaram o plasma de baixa poténcia ndo encontraram
diferenca estatistica nos valores de rugosidade superficial ap6s aplicacdo do plasma em
superficies ceramicas.?? Talvez a diferenca encontrada se dé pelas caracteristicas do
material, a maior densidade do A-120 (HCR) diminui sua capacidade de reprodutibilidade
de detalhes e apds a aplicagdo do plasma pode ter ocorrido uma regularizagdo de sua
superficie. O que explica também o aumento da rugosidade ap6s o envelhecimento
acelerado, ap6s o ensaio provavelmente houve uma perda dessa camada superficial, o que
fez com que as amostras apresentassem valores de rugosidade semelhantes ao periodo

inicial do grupo sem plasma (Tabelas 4 e 5).
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Alguns autores identificaram que 0s microrganismos mais comuns nas proteses
bucomaxilofaciais foram: Candida glabrata, Staphylococcus aureus, Streptococcus
mutans, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, e Pseudomonas aeruginosa. Estando
mais presentes nas proteses do que nos tecidos dos pacientes.?® Normalmente, a ades&o
bacteriana primaria esta relacionada a rugosidade superficial Ra >0.2 pm;? apenas o
silicone A-120 apresentou rugosidade acima desse valor. Um estudo recente néo
encontrou correlacdo dessas espécies com o aumento da rugosidade superficial Ra em
resinas acrilicas, indicando que ainda h& muita controversa com relacéo as superficies e
formacao de biofilmes.

Os resultados de sorcdo e solubilidade foram menos coesos, houve maior
influéncia por parte dos pigmentos do que nos outros testes. Os grupos com pigmento
bronze apresentaram os menores valores de sorcédo e solubilidade (Tabelas 6 e 7), nesses
grupos o PBP melhorou as propriedades de perda e ganho de agua. Ja para 0s grupos com
pigmento orbipasta, houve aumento da sorcdo e solubilidade do material, com excecdo
da sorcdo para o silicone MDX4-4210 (Tabela 8). Para os demais grupos, o plasma
prejudicou a perda e ganho de dgua (Tabelas 8 e 9).

Provavelmente os componentes do pigmento orbipasta sdo mais hidrofilicos do
que o pigmento bronze, o que gerou essa diferenca nos resultados. O ensaio de
envelhecimento acelerado é bem agressivo as amostras e simula condi¢fes de extrema
umidade,” fato que nem sempre as proteses faciais sdo0 expostas. Isso vai depender do
método de desinfeccdo empregado e 0s habitos dos pacientes relacionados ao uso das
proteses.®1?

O PBT foi proposto justamente pelas suas propriedades hidrofébicas, em estudos
nos quais foi utilizado, houve uma protecdo contra a umidade do meio, melhorando as

propriedades dos materiais ceramicos e elastoméricos. Goiato et al.?* recomendaram o
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uso de PBT em amostras de reembasador resiliente resinoso em seu estudo no qual 0s
grupos de PBT, apds 90 dias de imersdo em saliva artificial, obtiveram melhores valores
de solubilidade.?

Apesar das diferentes metodologias e materiais, os valores de sorgdo e
solubilidade s&o compativeis com os encontrados na literatura quando é feita a aplicacéo
do plasma.?* Os silicones se comportaram de maneira semelhante, mas os maiores valores
de sorcdo e solubilidade foram encontrados no grupo de MDX4-4210 sem plasma,
provavelmente devido a sua menor densidade e método de manipulacgéo.

A maior dificuldade com relacdo a longevidade das préteses bucomaxilofaciais
ainda € a alteracdo cromatica, normalmente sdo trocadas a cada 12 meses divido a
descoloragdo do material.>>? Nossos resultados indicam o silicone A-120 como uma boa
alternativa para a confec¢ao de proteses faciais, visto que o AE apresentado em seus
grupos foi inferior aos encontrados pelo silicone MDX4-4210 e nos resultados
apresentados na literatura até 0 momento. O PBT se mostrou eficiente para estabilizar a
alteracdo cromatica. Novos estudos sdo recomendados, mas os resultados até o0 momento
sdo satisfatorios.

O estudo teve como limitacdo avaliar somente algumas propriedades dos materiais
testados, outras metodologias como dureza superficial, ruptura e reprodutibilidade de
detalhes poderiam ser avaliadas para completar os dados encontrados. Novos estudos
podem avaliar como esses materiais se comportam frente a diferentes métodos de

desinfecgéo, assim como as propriedades antimicrobianas do PBT.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo in vitro podemos concluir:

1. O PBT obteve resultados satisfatorios clinicamente, a aplicacdo superficial
melhorou as propriedades de alteragdo cromatica.

2. O Silicone A-120 pode ser recomendado para a construcdo de proteses
bucomaxilofaciais, as propriedades avaliadas foram semelhantes ou melhores que o do
silicone MDX4-4210.

3. A sorcdo e solubilidade foi alterada pela presenca do pigmento orbiplasta.
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possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables
are to be presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any
equations that have to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text).

Embedded math equations

If you are submitting an article prepared with Microsoft Word containing embedded math equations then please read
this (related support information).

Artwork

JPD takes pride in publishing only the highest quality figures in its journal. All incoming figures must pass a thorough
examination in Photoshop before the review process can begin. With more than 1,000 manuscripts submitted yearly,
the manuscripts with few to no submission errors move through the system quickly. Figures that do not meet the
guidelines will be sent back to the author for correction and moved to the bottom of the queue, creating a delay in the
publishing process.
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Figure dimensions must be 5.75 x 3.85 inches.

Figures should be size-matched (the same physical size) unless the image type prohibits size matching to other figures
within the manuscript, as in the case of panoramic or periapical radiographs, SEM images, or graphs and screen shots.
Do not “label” the faces of the figures with letters or numbers to indicate the order in which the figures should appear;
such labels will be inserted during the publication process. Do not add wide borders to increase size.

Resolution

The figures should be of professional quality and high resolution. The following are resolution requirements:

Text within Images

If text is to appear within the figure, labeled and unlabeled versions of the figures must be provided. Text appearing
within the labeled versions of the figures should be in Arial font and a minimum of 10 pt. The text should be sized for
readability if the figure is reduced for production in the Journal. 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, Please note: Titles and
captions should not appear within the figure file, but should be provided in the manuscript text (see Figure Legends).
If a key to an illustration requires artwork (screen lines, dots, unusual symbols), the key should be incorporated into
the drawing instead of 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.

Color Figures

Generally, a maximum of 8 figures will be accepted for clinical report and dental technique articles, and 2 figures will
be accepted for tips from our reader articles. However, the Editor may approve the publication of additional figures if
they contribute significantly to the manuscript.

Clinical figures should be color balanced. Color images should be in CMYK (Cyan/Magenta/Yellow/Black) color
format as opposed to RGB (Red/Green/Blue) color format.

Figure Legends

The figure legends should appear within the text of the manuscript on a separate page after Tables and should appear
under the heading FIGURES. Journal style requires that the articles (a, an, and the) are omitted from the figure legends.
If an illustration is taken from previously published material, the legend must give full credit to the source (see
Permissions).

The Journal reserves the right to standardize the format of graphs and tables.

Please make sure that artwork files are TIFFs and with the correct resolution. If, together with your accepted article,
you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in color
online (e.g., ScienceDirect and other sites) in addition to color reproduction in print. For further information on the
preparation of electronic artwork, please see http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A caption should
comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations
themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used. See Sample Figures page.

Tables

Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate the text.

Provide all tables at the end of the manuscript after the reference list and before the Figures. There should be only
one table per page. Omit internal horizontal and vertical rules (lines). Omit any shading or color.

Do not list tables in parts (Table la, Ib, etc.). Each should have its own number. Number the tables in the order in
which they are mentioned in the text (Table 1., Table 2, etc).

Supply a concise legend that describes the content of the table. Create descriptive column and row headings. Within
columns, align data such that decimal points may be traced in a straight line. Use decimal points (periods), not commas,
to mark places past the integer (eg, 3.5 rather than 3,5).

In a line beneath the table, define any abbreviations used in the table.

If a table (or any data within it) was published previously, give full credit to the original source in a footnote to the
table. If necessary, obtain permission to reprint from the author/publisher.

The tables should be submitted in Microsoft Word. If a table has been prepared in Excel, it should be imported into
the manuscript.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Any references
cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal communications are not permitted in the
reference list, but may be mentioned in the text. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been
accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to the sources cited. In
order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please
ensure that data provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles,
publication year and pagination may prevent link creation. When copying references, please be careful as they may
already contain errors. Use of the DOI is highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic article. An example of a
citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke
M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical
Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such citations should be in the same style
as all other references in the paper.
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Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and
including a data reference in your Reference List. Data references should include the following elements: author
name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset]
immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not
appear in your published article.

Acceptable references and their placement

Most, if not all, references should first be cited in the Introduction and/or Material and Methods section. Only those
references that have been previously cited or that relate directly to the outcomes of the present study may be cited in
the Discussion.

Only peer-reviewed, published material may be cited as a reference. Manuscripts in preparation, manuscripts
submitted for consideration, and unpublished theses are not acceptable references.

Abstracts are considered unpublished observations and are not allowed as references unless follow-up studies were
completed and published in peer-reviewed journals.

References to foreign language publications should be kept to a minimum (no more than 3). They are permitted only
when the original article has been translated into English. The translated title should be cited and the original language
noted in brackets at the end of the citation.

Textbook references should be kept to a minimum, as textbooks often reflect the opinions of their authors and/or
editors. The most recent editions of textbooks should be used. Evidence-based journal citations are preferred.
Reference formatting

References must be identified in the body of the article with superscript Arabic numerals. At the end of a sentence,
the reference number falls after the period.

The complete reference list, double-spaced and in numerical order, should follow the Conclusions section but start
on a separate page. Only references cited in the text should appear in the reference list.

Reference formatting should conform to Vancouver style as set forth in “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47).

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

Abbreviate journal names per the Cumulative Index Medicus. A complete list of standard abbreviations is available
through the PubMed website: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.

Format for journal articles: Supply the last names and initials of all authors; the title of the article; the journal name;
and the year, volume, and page numbers of publication. Do not use italics, bold, or underlining for any part of the
reference. Put a period after the initials of the last author, after the article title, and at the end of the reference. Put a
semicolon after the year of publication and a colon after the volume. Issue numbers are not used in VVancouver style.

Ex: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses of acrylic resin. J Prosthet Dent 1985;53:120-9.

Book References: The most current edition must be cited. Supply the names and initials of all authors/editors, the
title of the book, the city of publication, the publisher, the year of publication, and the inclusive page numbers consulted.
Do not use italics, bold, or underlining for any part of the reference.

Ex: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher’s prosthodontic treatment for edentulous patients. 11th ed. St.
Louis: Moshy; 1997. p. 112-23.

References should not be submitted in Endnote or other reference-generating software. Endnote formatting cannot be
edited by the Editorial Office or reviewers, and must be suppressed or removed from the manuscript prior to submission.
Nor should references be automatically numbered. Please number manually.

See Sample Manuscript.

Approved Abbreviations for Journals

Because the Journal of Prosthetic Dentistry is published not only in print but also online, authors must use the standard
PubMed abbreviations for journal titles. If alternate or no abbreviations are used, the references will not be linked in
the online publication. A complete list of standard abbreviations is available through the PubMed website:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog/journals.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission. This may be a
requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to access or unsuitable to post, you will
have the opportunity to indicate why during the submission process, for example by stating that the research data is
confidential. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more information, visit the
Data Statement page.

Submission Checklist

The following list will be useful during the final checking of an article before sending it to the journal for review. Please
consult this Guide for Authors for further details of any item. Ensure the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

Email address

Full postal address

Phone number
All necessary files have been uploaded, and contain the following:

All figure thumbnails and legends

All tables (including title, description, footnotes)

Justification letter for more than 4 authors

Patient photo permission

IRB statements
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Manuscript has been 'spell-checked' and ‘grammar-checked'
References are in the correct format for this journal
All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa

There are call-outs for each figure in the text
Permission has been obtained for the use of copyrighted material from other sources (including the Web)
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