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RESUMO



SANTOS DM. Influéncia de pigmentos e opacificadores na estabilidade de
cor, dureza, absorgéo e solubilidade de um silicone facial submetido ao
envelhecimento acelerado [Tese]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia

da Universidade Estadual Paulista; 2009.

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia de dois pigmentos
(p6 de ceramica e tinta a 6leo) e um opacificador (sulfato de barium) sobre
as propriedades fisicas de estabilidade de cor, dureza, absorgdo e
solubilidade do silicone facial MDX4-4210, submetido ao envelhecimento
acelerado. Para a confeccédo das amostras, foram utilizadas 2 matrizes
metalicas em aluminio, contendo em seu interior 10 compartimentos
circulares com 45mm de didmetro apresentando estes, em uma matriz,
uma espessura de 2mm para os testes de estabilidade de cor e dureza e,
na outra, 1Tmm para os ensaios de absor¢do e solubilidade. Foram
confeccionadas 120 amostras, metade para os ensaios de analise
cromatica e dureza e, a outra metade, para o teste de absorgcdo e
solubilidade. As amostras destinadas para cada teste foram distribuidas
em seis grupos, incolor (G1), incolor com opacificador (G2), ceramica (G3),
ceramica com opacificador (G4), éleo (G5), 6leo com opacificador (G6).
Apds a obtencao das amostras, a analise cromatica inicial foi verificada

por meio da analise visual e da espectrofotometria de reflexdo. Os




ensaios de dureza foram realizados com auxilio de um durédmetro Shore A.
Os testes de absorcao e solubilidade foram realizados por meio de um
dessecador no qual as amostras permaneceram neste ambiente em
estufa a temperatura de 37+2°C, sendo pesadas diariamente até
obtengdo de massa constante (W1); posteriormente as amostras foram
submetidas ao envelhecimento seguido de nova pesagem (W2), e nova
dessecacdo com pesagem final (W3). As amostras foram submetidas ao
envelhecimento acelerado por 1008 horas, sendo os ensaios realizados
nos periodos correspondentes a 252, 504 e 1008 horas. Os dados obtidos
foram submetidos a ANOVA e Tukey, com significancia de 5%. Pode-se
observar pela analise espectrofotométrica que os grupos com opacificador
apresentaram melhor estabilidade cromatica, estatisticamente significante,
em relacédo aos demais grupos. O envelhecimento acelerado promoveu
alteragcbes cromaticas significativas em todos os grupos, exceto nos
grupos incolor e 6leo, ambos com opacificador. Em relacédo a dureza,
absorgcdo e solubilidade, ndo ocorreu diferenga estatistica significativa
entre os grupos apos o envelhecimento. Pode-se concluir, de acordo com
os resultados, que o opacificador protege os silicones faciais da
degradagédo da cor. Os pigmentos e opacificador, utilizados neste estudo,

nao influenciaram nos valores de dureza, absor¢éo e solubilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Maxilofacial; Silicone; Pigmentacdo em

Prétese; Cor; Dureza; Absorgéo; Solubilidade.




ABSTRACT



SANTOS DM. Influence of pigments and opacifiers on color stability,
hardness, absorption and solubility of a facial silicone submitted to
accelerated aging [Thesis]. Aracatuba: School of Dentistry of Sao Paulo

State University; 2009.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of two pigments
(ceramic powder and oil paint) and one opacifier (barium sulfate) on
physical properties of color stability, hardness, absorption and solubility of
the facial silicone MDX4-4210 submitted to artificial aging. The replicas
were fabricated in two metallic matrixes in aluminum containing 10 circular
compartments with 45mm in diameter. One matrix generated specimens
with 2mm in thickness for color stability and hardness evaluations while
the other matrix, specimens with 1mm in thickness for absorption and
solubility tests. The replicas were divided into six groups: colorless (G1),
colorless with opacifier (G2), ceramic (G3), ceramic with opacifier (G4), oil
(G5) and oil with opacifier (G6). Initial chromatic evaluation was performed
by visual analysis and reflection spectrophotometry. The hardness tests
were carried out by a Shore A durometer. The evaluations of absorption
and solubility were performed through a desiccator to maintain the replicas
in a stove at 37+2°C. The specimens were weighed daily until obtaining a

constant mass, (W1). Then, the replicas were submitted to aging followed



by a new weighing (W2) and drying with final weighing (W3). The replicas
were submitted to accelerated aging during 1008 hours with evaluation
after 252, 504 and 1008 hours. Data were submitted to statistical analysis
by ANOVA and Tukey’s test at 5% level of significance. According to
spectrophotometry, the groups with opacifier presented statistically
significant better chromatic stability than the other groups. The accelerated
aging generated significant chromatic alterations in all groups, except for
colorless and oil groups both with opacifier. There was no statistically
significant difference among the groups after aging regarding hardness,
absorption and solubility. According to the results, it may be concluded
that the opacifier avoids color degradation of facial silicones. The pigments
and opacifier used in this study did not influence the values of hardness,

absorption and solubility.

KEYWORDS: Maxillofacial prosthesis; Silicone; Prosthesis pigmentation;

Color; Hardness; Absorption; Solubility.
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1 INTRODUCAO GERAL

A face humana é constituida por tecidos moles e méveis
sobre um esqueleto que serve de suporte. Sua funcdo é traduzir as
expressdes, gragcas a movimentacéo da pele sob o efeito dos musculos
subjacentes, e as percep¢des que dependem dos 6rgaos sensoriais. O
conjunto destas duas fungdes permite ao homem exprimir seus
sentimentos, necessidades, aspiragdes e, sobretudo, se comunicar com
seus semelhantes. Desta forma, a combinagcdo do resultado estético,
funcional e psicossocial de uma deformidade facial pode produzir efeitos
devastadores em seus portadores, especialmente se a leséo for extensa
e/ou se o tratamento for agressivo.

Como indicagdo de tratamento, a cirurgia plastica é o
tratamento de escolha, quando houver circunstancias favoraveis, pois
certamente a reparagéo autoplastica, aquela realizada em tecido vivo, &
muito mais desejavel do que a reparacao aloplasica ou artificial. Mas
apesar dos recursos técnico-cirurgicos terem progredido muito nos ultimos
tempos, ha casos de defeitos congénitos e adquiridos em que ainda é
aconselhavel a restauracao por préteses.

A reabilitacdo por meio da aloplasia ou restauragao

protética oferece condigbes bastante satisfatorias na recuperacdo da
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estética e do bem estar pessoal, tornando possivel a reintegragdo dos
individuos em seu meio social e familiar, agindo como terapia psicologica,
tornando-os mais felizes e seguros.

O objetivo de uma prétese facial é satisfazer as
necessidades estéticas dos pacientes e melhorar a sua qualidade de vida,
entretanto, € importante que o paciente seja informado a respeito da
estética que pode ser conseguida com a prétese, bem como a limitagao
dos materiais, para que néo haja desapontamento quando a prétese for
finalizada.

A procura por um material ideal para a reabilitagao
protética destes pacientes existe desde os primérdios da historia.
Escavagdes arqueologicas tém revelado mumias egipcias com olhos,
narizes e orelhas artificiais confeccionados em couro, tela e cera.
Atualmente, os materiais mais utilizados para a confecgédo de proteses
faciais sdo a resina acrilica termicamente ativada e os silicones,
polimerizados pelo calor (HTV) ou pela temperatura ambiente (RTV).

Embora a resina acrilica tenha custo menor do que o
silicone, seja mais duravel e mais facilmente obtida, n&o possui
flexibilidade, requisito indispensavel para que a protese tenha estética e o
conforto, requeridos pelos pacientes. O silicone € o material que mais se
aproxima do ideal, pois apresenta flexibilidade, € mais confortavel ao
paciente e, além disso, oferece a prétese facial uma textura semelhante a

pele humana. O silicone mais utilizado mundialmente é o Silastic MDX4-
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4210, sendo considerado, por muitos pesquisadores, o material de
escolha para proteses maxilofaciais.

A limitagdo do emprego do silicone para confecgéo das
préteses faciais € o fato destas se tornarem desagradaveis apds poucos
meses de uso, havendo a necessidade de serem refeitas devido a
instabilidade de cor, maior dureza, deterioragdo da textura e das margens,
e diminuicdo da resisténcia ao rasgamento, em fungédo dos efeitos dos
raios ultra-violetas, da deposicdo de residuos microscopicos nas
porosidades da superficie, uso de adesivos, manuseamento e limpeza
continua das préteses pelo paciente.

Associado a necessidade de escolha de um bom material,
percebe-se que a pigmentacado destas proteses vem sendo uma das
maiores dificuldades encontradas pelo protesista uma vez que a acéo de
agentes externos influencia na estabilidade de cor comprometendo a
dissimulagao do defeito facial.

Dentro deste contexto, varios métodos de pigmentagao
foram testados no intuito de promover estabilidade de cor tanto para
pigmentagdes intrinsecas quanto extrinsecas frente a exposicdo aos
fatores ambientais.

A pigmentagdo, assim como os outros fatores ja
mencionados, também pode alterar as propriedades fisicas do material. A
literatura mostra que a incorporagdo de alguns pigmentos e

opacificadores aumentam o tempo de vida util do material, o que mantém
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as proéteses esteticamente agradaveis e estaveis em relagéo a cor por um
determinado tempo. Por exemplo, os pigmentos secos inorganicos como
0 p6 de ceramica contém atomos ndo derivados do hidrogénio e do
carbono, apresentando, portanto, maior estabilidade de cor. Entretanto, o
uso clinico destes pigmentos fica muito restrito, principalmente, por
apresentarem cores muito destoantes da pele humana. Outros pigmentos
inorganicos que sao bastante utilizados atualmente s&o aqueles a base de
6leo, encontrados em diversas tonalidades, o que facilita o processo de
pigmentagdo das proteses maxilofacias, deixando-as mais estéticas
possiveis. Normalmente estes pigmentos contém em sua composi¢céo
oleo de linhaga que para alguns autores produz uma pelicula protetora

sobre as particulas do pigmento, deixando mais estavel a cor do silicone.




2 CAPITULO 1
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INFLUENCIA DE PIGMENTOS E OPACIFICADORES NA
ESTABILIDADE DE COR DE UM SILICONE FACIAL SUBMETIDO AO

ENVELHECIMENTO ACELERADO *

2.1 RESUMO

O maior problema enfrentado pelo protesista bucomaxilofacial €
reproduzir a cor exata da pele do paciente, proporcionando estética
agradavel. Para alcangar este objetivo, o profissional deve ter materiais
que possibilitem uma facil caracterizagdo, mantendo por longo periodo de
tempo a cor obtida. Desse modo, o propésito do presente estudo foi
avaliar a influéncia de dois pigmentos (pd de ceramica e tinta a 6leo) e um
opacificador (sulfato de barium) sobre a estabilidade de cor do silicone
facial MDX4-4210, submetido ao envelhecimento acelerado. Para isso,
foram confeccionadas 60 amostras de silicone distribuidas em seis grupos,
incolor (G1), incolor com opacificador (G2), ceramica (G3), ceramica com
opacificador (G4), 6leo (G5), 6leo com opacificador (G6). Todas as
amostras foram submetidas ao processo de envelhecimento acelerado
por 1008 horas, realizando-se leituras de alteracao cromatica por meio da
analise visual e da espectrofotometria de reflexdo (Shimadzu, Kyoto,
Japdo) nos periodos inicial e ap6s 252, 504 e 1008 horas de

envelhecimento. Os resultados foram submetidos a analise estatistica

* Artigo sera formatado segundo normas da Revista Journal Craniofacial Surg (Anexo A)
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pelos testes de Variancia (ANOVA) e Tukey, com significancia de 5%. De
acordo com os resultados, pode-se observar que todos os grupos
sofreram alteragdo cromatica, AE>0 (tabela 4), porém essa alteracdo de
cor nao foi clinicamente perceptivel durante a analise visual da cor. Os
grupos pigmentados com opacificador apresentaram os menores valores
de AE, diferentes estatisticamente, em relacédo aos demais grupos. Entre
0s grupos sem opacificador, o grupo pigmentado com tinta a o6leo
apresentou os menores valores de AE, nos diferentes periodos de
envelhecimento, sendo estatisticamente diferente. O envelhecimento
acelerado promoveu, apos 252 horas, alteracdes cromaticas significativas
em todos os grupos, exceto nos grupos incolor e 6leo, ambos com
opacificador (G2 e G6). Pode-se concluir que o opacificador protege os
silicones faciais da degradacao da cor e que a tinta a 6leo € um pigmento

estavel mesmo sem a adi¢éo do opacificador.

PALAVRAS-CHAVE: Silicones; Pigmentacdo em protese; Protese

maxilofacial.
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2.2 INTRODUGAO

As deformidades maxilofaciais sdo constrangedoras e
embaragosas ao portador. Esses defeitos, congénitos, causados por
traumas ou oncocirurgias, tornam os individuos traumatizados,
complexados e diminuidos fisica e psicologicamente .

Como tratamento de escolha, a cirurgia plastica ou autoplastia,
realizada em tecido vivo, € muito mais desejavel do que a reparagao
aloplasica ou artificial, quando houver circunstancias favoraveis 8. Apesar
dos recursos técnicos cirurgicos terem progredido muito nos ultimos
tempos, ha casos de defeitos congénitos e adquiridos em que ainda é
aconselhavel a restauracéo por proteses & °.

Embora o objetivo de uma prétese facial seja satisfazer as
necessidades estéticas dos pacientes e melhorar sua qualidade de vida, &
importante que o paciente seja informado a respeito da estética que pode
ser conseguida com a prétese, bem como a limitagao dos materiais, para
que n3o haja desapontamento quando a protese for finalizada °.

Associado a necessidade de escolha de um bom material, percebe-
se que a pigmentacdo destas proteses vem sendo uma das maiores
dificuldades encontradas pelo protesista, uma vez que a acéo de agentes
externos influencia na estabilidade de cor comprometendo a dissimulagcao

do defeito facial 37 .
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Dentro deste contexto, varios métodos de pigmentagdo foram
testados no intuito de promover estabilidade de cor tanto para
pigmentagdes intrinsecas quanto extrinsecas frente a exposicdo aos
fatores ambientais'? > 14,

A literatura mostra que a incorporagao de alguns pigmentos e

opacificadores aumentam o tempo de vida util do material ' 1% 1

, 0 que
mantém as proteses esteticamente agradaveis e estaveis em relagéo a
cor por um maior tempo de uso.

Um dos métodos para avaliar as propriedades fisicas e mecanicas
dos silicones faciais durante o uso, é submeté-los a simulagéo in vitro que
ocorreria no meio em que ele é utilizado, por meio do envelhecimento

acelerado utilizando luz ultra-violeta e condensacéo > 1% 13 1516,
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2.3 PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia de dois
pigmentos (p6 de ceramica e tinta a 6leo) e um opacificador (sulfato de
barium) sobre a estabilidade de cor do silicone facial MDX4-4210,

submetido ao envelhecimento acelerado.
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2.4 MATERIAL E METODO

Este estudo avaliou a estabilidade de cor do elastbmero MDX4-
4210 préprio para uso em préteses maxilofaciais (Figura 1 — Anexo B e
Tabela 1).

Para a pigmentacao deste silicone foi utilizado dois pigmentos
inorganicos, pé de ceramica e tinta a 6leo, e um opacificador a base de

sulfato de barium (Figura 1 — Anexo B e Tabela 1).

Tabela 1 - Nome comercial e fabricante dos materiais utilizados.

MATERIAL COR FABRICANTE LOTE
MDX4-4210 Incolor Dow Corning (0001798623)
Corporation, MI, EUA
P6 de ceramica | Caramelo Clarart, DF, Brasil (171062)
Tinta a 6leo Siena Acrilex, SP, Brasil (4505096)
Queimada
Sulfato de
Bari Branco Wako, Osaka, Japan (15506133)
arium

Por meio de uma matriz metalica de aluminio, contendo em seu
interior 10 compartimentos circulares com 45mm de didmetro e 2mm de
espessura (Figura 2 — Anexo B), foram confeccionadas 60 amostras de
silicone, distribuidas em 6 grupos, com 10 amostras cada. A tabela 2
apresenta os grupos, o numero de amostras e o uso ou nao de pigmentos

e/ou opacificador.
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Tabela 2 - Distribuicdo das amostras.

Grupos Amostras (n°) Pigmentacao
G1 10 Incolor
G2 10 Incolor + Opacificador
G3 10 P& de Ceramica
G4 10 Opacificador + P6 de Ceramica
G5 10 Tinta a Oleo
G6 10 Opacificador + Tinta a Oleo

Para a confeccdo das amostras, o silicone incolor MDX4-4210
(Dow Corning Corporation, MI, EUA), os pigmentos e o opacificador foram
pesados em balanga analitica (Adventurer, Ohaus Corporation, NJ, USA)
(Figura 3 — Anexo B), sendo os pigmentos e o opacificador equivalentes a
0,2% do peso do silicone #1315,

Os silicones foram manuseados de acordo com as instrugdes do
fabricante, em temperatura ambiente de 23+2°C. Cada pigmento e
opacificador foi adicionado ao silicone sobre uma placa de vidro com o
auxilio de uma espatula de ago inoxidavel, até a obtengdo de uma massa
homogénea. Apdés o manuseio, o silicone, pigmentado ou ndo, com ou
sem opacificador, foi inserido no interior da matriz e passada uma

espatula para manter a regularizacdo da espessura. As amostras de

silicone MDX4-4210 permaneceram confinadas no interior da matriz com
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a superficie externa exposta ao meio ambiente durante 3 dias, de acordo
com a indicagéo do fabricante, para a completa polimerizacao do material
(Figura 4 — Anexo B).

Apds a obtengdo das amostras, estas foram submetidas a analise
cromatica inicial, por meio do Espectrofotémetro de Reflexdo Ultravioleta
Visivel, Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Japao) (Figura 5 — Anexo B),
com as alteragbes de cor calculadas por meio do Sistema CIE L*a*b*,
estabelecido pela Comission Internacionale de I'Eclairaga — CIE '’ (Figura
6 — Anexo B ). 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 de variagédo de cor (AE), entre duas leituras, por meio da formula:

AE = [(AL)? + (Aa)* + (Ab)*]"2

A avaliagdo da cor foi realizada com uma iluminagado padrdo D65
contra um fundo negro™®.

Apdés a primeira leitura de cor, iniciou-se o processo de
envelhecimento acelerado realizado por meio de uma camara de

envelhecimento (Equilam, Diadema, SP, Brasil) (Figura 7 — Anexo B),
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para corpos nao-metalicos, UVB/condensacéo, seguindo a norma 53 da
ASTM™.

As amostras foram submetidas a periodos alternados de luz
ultravioleta e condensacao de agua destilada saturada de oxigénio, sob
condicdes de calor e umidade de 100% *°.

Cada ciclo de envelhecimento foi realizado por doze horas. Nas
primeiras oito horas, incidia luz ultravioleta a temperatura de 60 + 3°C.
Nas quatro horas seguintes, ocorre o periodo de condensagdo sem luz,
com temperatura de 45 = 3°C * 2% 2! Esse processo simulou a
deterioragéo causada tanto pela agua da chuva como a do orvalho e a
energia ultravioleta (UVB) da luz do sol (direta e indireta).

As amostras foram expostas a 1008 horas de envelhecimento
acelerado, realizando-se leituras de alteragcdo cromatica, nos periodos
correspondentes a 252, 504 e 1008 horas.

Com o intuito de verificar a viabilidade do uso clinico de cada
material foi aplicado o método de analise visual da cor 3. Para isso, foram
confeccionadas trés amostras excedentes (controle) para cada grupo
proposto. A primeira ndo foi submetida ao envelhecimento e foi guardada
em uma caixa escura, servindo como parametro clinico para aquelas
amostras que sofreram envelhecimento durante 252, 504 e 1008 horas. A
segunda foi submetida ao envelhecimento por 252 horas e ficou guardada
€em uma caixa escura para ser comparada as que envelheceram durante

504 e 1008 horas. A terceira foi submetida ao envelhecimento por 504
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horas e ficou guardada em uma caixa escura para ser comparada aquelas
que envelheceram durante 1008 horas.

A analise visual foi realizada entre as amostras de um mesmo
grupo, por dois operadores distintos, perfeitamente calibrados. As
amostras de cada grupo foram colocadas sobre uma placa metalica
escura, uma por uma, ao lado da amostra controle. Ao detectar alguma
alteracdo de cor visivel, essa era identificada e anotada para posterior
analise dos resultados > (Figura 8 — Anexo B).

Os valores de AE calculados foram submetidos a Analise de
Variancia e as médias comparadas pelo teste de Tukey, com nivel de

significancia de 5%.
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2.5 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — ANOVA de dois fatores para a estabilidade de cor (AE)

Causas daVariagdo G.L. S.Q. Q.M.

Tempo 20 9294 18,59 < 0,0001 195,8
Materiais 50 3,751 1,876 < 0,0001 34,55
Tempo * Material 10,0 10,9804 0.09804  0,0679 1,806
Amostras (repetidas) 54,0 5127 0,09495  0,0071 1,749
Residuo (erro) 108,0 5,864 0,05429

Total 179,0 108,7

Tabela 4 - Valores médios das derivadas de cor (AE) e desvio padrao

(SD) para cada grupo e periodo de envelhecimento proposto

INE)))
252 horas 504 horas 1008 horas
G1 2,16 (0,25)Aa  2,29(0,31)Aab 2,49 (0,44)Ab
G2 0,62 (0,15)B a 0,75(0,18)B a 0,80 (0,12) B a
G3 2,24 (0,53)Aa  241(0,24)Aab  2,65(0,22)Ab
G4 0,62 (0,20)B a 0,96 (0,13)B b 1,06 (0,08) B b
G5 1,03 (0,34)C a 1,48 (0,17)Cb 1,64 (0,21)D b
G6 0,66 (0,17)B a 0,71(0,28)B a 0,80 (0,21)B a

Médias seguidas da mesma letra maiuscula 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.
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Independente do periodo de tempo analisado, todos os materiais
avaliados sofreram alteragdo cromatica, AE>0 (tabela 4), porém essa
alteracdo de cor nao foi clinicamente perceptivel durante a analise visual
da cor.

Além disso, pode-se observar que, os grupos pigmentados com
opacificador (G2, G4 e G6), independente do periodo de envelhecimento,
apresentaram os menores valores de AE, estatisticamente significantes,
em relagao aos demais grupos (tabelas 4).

Entre os grupos sem opacificador (G1, G3, G5), o grupo
pigmentado com tinta a 6leo (G5) apresentou os menores valores de AE,
durante o envelhecimento, sendo estatisticamente diferentes (tabela 4).

O envelhecimento acelerado promoveu, apds 252 horas, alteragcbes
cromaticas significativas em todos os grupos, exceto nos grupos incolor e

6leo, ambos com opacificador (G2 e G6).
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2.6 DISCUSSAO

Apesar das propriedades mecanicas e fisicas dos materiais
utilizados para confecgéo de proteses faciais terem evoluido nos ultimos
anos, ainda a instabilidade de cor destas préteses limita o trabalho do

. ] . 2,3,7,13, 15,
protesista, causando transtornos de ordem estética ao paciente
' As préteses confeccionadas com silicone sdo consideradas efetivas
por apenas seis meses a um ano, havendo a necessidade de serem

. . . . \ s - 2-7,13-16
refeitas devido, principalmente, a instabilidade de cor .

No presente estudo observou-se que, independente do periodo de
tempo avaliado, todos os grupos sofreram alteracdo de cor, AE>0,
podendo esta ser causada por fatores intrinsecos e extrinsecos (tabela
4). Os fatores intrinsecos envolvem a proépria descoloragdo do material,
com alteragdo da matriz elastomérica %3, devido ao processo de oxidagao
durante as reagdes duplas de carbono que produz compostos de peréxido.
Fatores extrinsecos como radiagéo solar, mudangas térmicas, umidade,
absorcédo e adsorc¢ao de substancias também podem causar descoloragao
24,25

Entretanto, verificou-se por meio deste estudo que a instabilidade
de cor das proéteses pode ser amenizada com a adi¢do de um opacificador

a matriz do silicone, ja que todos os grupos aos quais foi acrescentado

opacificador (G2, G4 e G6) tiveram os menores valores de AE,
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estatisticamente significantes, comparados aqueles sem opacificador (G1,
G3 e G5) (tabela 4).

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores na
literatura, que afirmam a hip6tese que os opacificadores podem proteger

os silicones faciais da degradacdo da cor ' 1> %

, por bloquear a luz

ultravioleta, impedindo a degradacédo dos outros pigmentos e da propria
; £ 26

matriz elastomérica .

Sabe-se que os pigmentos secos inorganicos, como o p6 de
ceramica, sdo os mais indicados atualmente para a coloracdo dos
silicones faciais, devido a auséncia, em sua cadeia molecular, de atomos
nao derivados do hidrogénio e do carbono, apresentando, portanto, maior

estabilidade de cor >'31% 21

. Esse fato também foi observado no presente
estudo, no qual os valores de alteracéo de cor do grupo ceramico, com e
sem opacificador (G3 e G4) nao diferiu estatisticamente dos valores do
grupo incolor, com e sem opacificador (G1e G2), em nenhum periodo de
envelhecimento (tabela 4), fazendo pensar que a maior alteragao
cromatica, neste caso, ocorreu na prépria matriz do silicone.

Entretanto, o uso clinico dos pigmentos ceramicos fica muito
restrito, principalmente, por apresentarem cores muito destoantes da pele
humana. Outros pigmentos inorganicos que sao bastante utilizados
atualmente sdo aqueles a base de 6leo, encontrados em diversas
tonalidades, o que facilita o processo de pigmentacdo das proteses

maxilofacias, deixando-as mais estéticas '> '°.
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Normalmente, estes pigmentos contém em sua composi¢éo oleo de
linhaca que para alguns autores produz uma pelicula protetora sobre as
particulas do pigmento' . Esse fato vem corroborar com os resultados
deste estudo, pois entre os grupos sem opacificador (G1, G3 e G5) o
pigmentado com tinta a 6leo (G5) apresentou os menores valores de
alteracdo cromatica, estatisticamente significante, em todos os periodos
de envelhecimento.

De acordo com a tabela 4 pode-se observar que o envelhecimento,
apo6s 252 horas, promoveu alteragdes cromaticas significativas em todos
0s grupos, exceto nos grupos G2 e G6, devido a presenca do opacificador

e 6leo de linhaca. Para varios autores 2* %’

essa resposta adversa gerada
pelo envelhecimento nos materiais testados, sdo pela agdo de 3 fatores
que agem durante o envelhecimento: radiagdo solar (energia clara),

temperatura e agua (umidade) 2% %

. Sabe-se que a exposigdo a luz
ultravioleta, altera consideravelmente a cor dos elastbmeros. Essa
mudancga na cor pode ser causada por alteragdes quimicas inerentes que
ocorrem dentro do silicone ou pela perda da cor de determinados
pigmentos que ndo sdo UV-resistentes 2" %8,

Embora, a espectrofotometria de reflexado ter revelado alteragdes
cromaticas em todas as amostras (AE>0), estas alteragbes ndo foram
clinicamente perceptiveis independente do periodo de envelhecimento ou
da adicdo ou ndo de pigmentos. Isto também foi observado nos estudos

3

de Mancuso et al. que demonstrou o éxito da manutencédo da
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estabilidade da cor do silicone facial durante a utilizagdo clinica por

aproximadamente um ano.
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2.7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

e Em todos os grupos ocorreu alteragdo cromatica (AE>0).

e Os grupos com opacificador apresentaram melhor estabilidade
cromatica, estatisticamente significante, em relacdo aos demais
grupos.

e Entre os grupos sem opacificador, o grupo pigmentado com tinta a
O0leo apresentou menores valores de AE, estatisticamente
significantes, durante o envelhecimento.

e O envelhecimento acelerado promoveu, apés 252 horas, alteragéo
cromatica significativa em todos os grupos, excetos para os grupos
G2 e G6.

e Clinicamente n&o se observou alteracdo de cor nos materiais

avaliados.
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INFLUENCIA DE PIGMENTOS E OPACIFICADORES NA DUREZA,
ABSORGAO E SOLUBILIDADE DE UM SILICONE FACIAL

SUBMETIDO AO ENVELHECIMENTO ACELERADO*

3.1 RESUMO

A procura por um material ideal para a reabilitagdo protética de pacientes
com mutilagbes faciais sempre foi um grande desafio. Pois ao mesmo
tempo em que este material deva ser resistente e duravel, deve também
se manter suave e flexivel para acompanhar os movimentos da
musculatura do paciente. Diante destas consideragdes, o propoésito do
presente estudo foi avaliar a influéncia de dois pigmentos (pé de ceramica
e tinta a 6leo) e um opacificador (sulfato de barium) sobre a dureza Shore
A, absorcdo e solubilidade do silicone facial MDX4-4210, submetido ao
envelhecimento acelerado. Para isso, foram confeccionadas 120 amostras,
sendo metade para os testes de dureza e a outra, para os ensaios de
absorcéo e solubilidade. Para a confec¢ao das amostras, foram utilizadas
duas matrizes metalicas em aluminio, contendo em seu interior 10
compartimentos circulares com 45mm de didmetro apresentando estes,
em uma matriz, uma espessura de 2mm para os testes dureza e, na outra,
1mm para os ensaios de absorgéo e solubilidade. As amostras destinadas

para cada teste foram distribuidas em seis grupos: incolor (G1), incolor

* Artigo sera formatado segundo normas da Revista Journal of Prosthodontics (Anexo A)
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com opacificador (G2), ceramica (G3), ceramica com opacificador (G4),
6leo (G5), 6leo com opacificador (G6). Todas as amostras foram
submetidas ao processo de envelhecimento acelerado por 1008 horas,
realizando-se leituras de dureza, absor¢céo e solubilidade nos periodos
inicial e ap6s 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento. Os resultados
foram submetidos a ANOVA e Tukey, com significancia de 5%. Pode-se
observar que os menores valores de dureza inicial foram encontrados nos
grupos pigmentados com tinta a 6leo, com e sem opacificador (G5 — 21,90
e G6 — 22,20), sendo estes estatisticamente significativos em relagéo aos
demais grupos. Entretanto, apds cada periodo de envelhecimento, nao foi
constatado essa diferenga. Para os valores de absorgéo e solubilidade,
independente do periodo de envelhecimento, ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Pode-se concluir que todos
0s grupos apresentaram valores de dureza, absor¢gdo e solubilidade

bastante satisfatoérios, clinicamente aceitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Protese maxilofacial; Pigmentagcdo em protese;

Dureza; Absorcao; Solubilidade.
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3.2 INTRODUGAO

A procura por um material ideal para a reabilitagdo protética de
pacientes com mutilagdes faciais sempre foi um grande desafio 8 Pois
ao mesmo tempo em que este material deva ser resistente e duravel,

também deve se manter suave e flexivel para acompanhar os movimentos

da musculatura do paciente '8,

Ha mais de 4 décadas os elastdmeros sdo amplamente utilizados

para confeccao de proteses faciais ° sendo o silicone Silastic MDX 4-

1, 5-7,

4210 o mais utilizado 1014 Sua popularidade se deve as suas

propriedades fisicas melhoradas %2

Entretanto, as proteses
confeccionadas com este silicone ainda apresentam baixa durabilidade,
sendo consideradas efetivas por apenas seis meses a um ano, havendo a
necessidade de serem refeitas devido a instabilidade de cor, dureza,
deterioracéo da textura e das margens e diminuigdo da resisténcia ao
rasgamento """’

Ha muitos fatores que s&o importantes para a durabilidade de uma

1,2,4-7,917

prétese maxilofacial. Muitos estudos afirmam que a estabilidade

quimica dos materiais sdo fatores cruciais para aumentar essa

durabilidade; sendo que a principal razado para substituicdo das préteses

faciais é a degradacdo na sua aparéncia devido a mudangas na cor * 57

'° e em suas propriedades fisicas " > & 9 101517720,
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Em proteses faciais a dureza esta associada a resisténcia e
flexibilidade do material, j& que este deve apresentar longa duragcao
mantendo-se suave e flexivel ficando o mais préoximo possivel da textura
da pele humana "?'.

Para o material ser considerado ideal é necessario que ele nao
seja solUvel e que apresente baixas taxas de absorcdo ?*. Desse modo, o
ensaio de absor¢gdo de agua e solubilidade tem como objetivo avaliar
simultaneamente o processo de ganho de agua e perda de componentes
solliveis como plastificantes para o meio?>. O processo de absorgao
ocorre através da difusdo das moléculas do meio em questdo (agua) para
dentro do material®.

Nos ultimos anos, a literatura vem mostrando, que a incorporagéo
de alguns pigmentos a éleo e opacificadores a matriz do silicone, aumenta

o tempo de vida atil do material '2°

, 0 que mantém as préteses
esteticamente agradaveis e estaveis em relagdo a cor por um
determinado tempo. O que ndo se sabe ainda é se esses pigmentos e

opacificadores alteram as propriedades mecanicas e fisicas dos

elastdmeros, como a dureza, absorgéo e solubilidade.
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3.3 PROPOSICAO

O presente estudo teve por finalidade avaliar a influéncia de dois
pigmentos (p6 de ceramica e tinta a 6leo) e um opacificador (sulfato de
barium) sobre as propriedades de dureza, absor¢éo e solubilidade do
silicone facial MDX4-4210, submetido ao envelhecimento acelerado por

1008 horas.
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3.4 MATERIAL E METODO

Este estudo avaliou a dureza, absor¢do e solubilidade do
elastdbmero MDX4-4210 (Figura 1 — Anexo B e Tabela 1) préprio para uso
em préteses maxilofaciais.

Para a pigmentacéo deste silicone foram utilizados dois pigmentos
inorganicos, pé de ceramica e tinta a 6leo, e um opacificador a base de

sulfato de barium (Figura 1 — Anexo B e Tabela 1).

Tabela 1 - Nome comercial e fabricante dos materiais utilizados.

MATERIAL COR FABRICANTE LOTE
MDX4-4210 Incolor Dow Corning (0001798623)
Corporation, MI, EUA
P6 de ceramica | Caramelo Clarart, DF, Brasil (171062)
Tinta a 6leo Siena Acrilex, SP, Brasil (4505096)
Queimada
Sulfato de
Bari Branco Wako, Osaka, Japan (15506133)
arium

Para a confeccdo das amostras foram obtidas duas matrizes
metalicas em aluminio, contendo em seu interior 10 compartimentos
circulares com 45mm de didmetro apresentando estes, em uma matriz,
uma espessura de 2mm para os testes de dureza e, na outra, Tmm para
0s ensaios de absorgao e solubilidade (Figura 9 — Anexo B).

Desse modo, foram confeccionadas 120 amostras, distribuidas em

6 grupos, com 20 amostras cada, sendo metade para o teste de dureza e,
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a outra para o ensaio de absorc¢édo e solubilidade. A tabela 2 apresenta os
grupos, o numero de amostras e o0 uso ou nao de pigmentos e/ou

opacificador.

Tabela 2: Distribuicado das amostras.

Ensaios de dureza, absorcao e solubilidade

Grupos Amostras (n°) Pigmentacéao
G1 20 Incolor
G2 20 Incolor + Opacificador
G3 20 Pé de Ceramica
G4 20 Opacificador + P6 de Ceramica
G5 20 Tinta a Oleo
G6 20 Opacificador + Tinta a Oleo

Para a confec¢ao das amostras o silicone incolor MDX4-4210 (Dow
Corning Corporation, MI, USA), os pigmentos e o opacificador foram
pesados em balanga analitica (Adventurer, Ohaus Corporation, NJ, USA)
(Figura 3 — Anexo B), sendo os pigmentos e o opacificador equivalentes a
0,2% do peso do silicone & 192,

Os silicones foram manuseados de acordo com as instru¢des do
fabricante, em temperatura ambiente de 23+2°C. Cada pigmento e

opacificador foi misturado ao silicone sobre uma placa de vidro com o

auxilio de uma espatula de ago inoxidavel, até a obtengdo de uma massa
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homogénea. Apés o manuseio, o silicone, pigmentado ou n&o, com ou
sem opacificador, foi inserido no interior da matriz e passada uma
espatula para manter a regularizagcédo da espessura. As amostras de
silicone MDX4-4210 permaneceram confinadas no interior da matriz com
a superficie externa exposta ao meio ambiente durante 3 dias, de acordo
com a indicagéo do fabricante, para a completa polimerizacao do material
com a liberagéo do subproduto (formaldeido) (Figura 4 — Anexo B).

Os ensaios de dureza foram realizados antes e ap6s 252, 504 e
1008 horas de envelhecimento. A leitura foi realizada com auxilio de um
durédmetro Shore A, Modelo GSD 709 (Teclock, Osaka, Japao) (Figura 10
— Anexo B) de acordo com as especificacdes D-2240 da Sociedade
Americana para Testes e Materiais (ASTM)**. Este método é baseado na
penetracdo de uma agulha sobre a superficie do material com carga
constante de 10N.

As amostras especificas para os testes de absorgéo e solubilidade
foram submetidas inicialmente ao processo de dessecacg&o, seguindo a
especificacdo n° 12 da American Dental Association (ADA)®*. Este
processo consiste na armazenagem das amostras em um dessecador
(Figura 11 — Anexo B) contendo silica gel em ambiente provido de vacuo.
As amostras permaneceram neste ambiente em estufa a temperatura de
37+2°C (Odontobras, Sao Paulo, Brasil), sendo pesadas diariamente em
balanga analitica (Adventurer, Ohaus Corporation, NJ, USA) (Figura 3 —

Anexo B), até obteng¢do de massa constante (W1).
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Posteriormente as amostras foram submetidas ao ensaio de
envelhecimento acelerado seguido de nova pesagem (W2), e nova
dessecacdo seguida de pesagem final (W3). O grau de absorgédo e

solubilidade foi calculado por meio das formulas descritas logo abaixo?®%’.

% Absorcao= (W2-W3). 100 % Solubilidade= ‘W1\;:/A1/3)' 100
W1

O processo de envelhecimento acelerado foi realizado por meio de
uma camara de envelhecimento (Equilam, Diadema, SP, Brasil), para
corpos nao-metalicos (Figura 7 — Anexo B), UVB/condensagéo, seguindo
a norma 53 da ASTM?®. As amostras foram submetidas a periodos
alternados de luz ultravioleta e condensagao de agua 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, incidia luz ultravioleta a temperatura de 60 + 3°C *°.
Nas quatro horas seguintes, ocorre o periodo de condensagdo sem luz,
com temperatura de 45 + 3°C * °. Esse processo simulou a deterioragéo
causada tanto pela agua da chuva como a do orvalho e a energia
ultravioleta (UVB) da luz do sol (direta e indireta).

As amostras foram expostas a 1008 horas de envelhecimento
acelerado, realizando-se leituras de dureza, absorg&o e solubilidade nos

periodos correspondentes a 252, 504 e 1008 horas.
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Os valores de dureza, absorgéo e solubilidade foram submetidos a
Andlise de Variancia e as médias comparadas pelo teste de Tukey, com

nivel de significancia de 5%.
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3.5 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados nas tabelas 3 a 8.

Pela tabela 4, pode-se observar que os menores valores de dureza
inicial foram encontrados nos grupos pigmentados com tinta a 6leo, com e
sem opacificador (G5 e G6), sendo estes estatisticamente significativos
em relagdo aos demais grupos. Entretanto, apés cada periodo de
envelhecimento, n&o foi constatado essa diferenca entre o grupos (tabela
3ed).

Para os valores de absor¢cédo e solubilidade, independente do
periodo de envelhecimento, ndo ocorreu diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (tabelas 5, 6, 7 e 8).

O envelhecimento acelerado influenciou de modo estatisticamente
significativo nos valores de dureza, absor¢do e solubilidade em cada

grupo estudado (tabela 3, 4, 5, 6, 7 e 8).

Tabela 3 — Anova de dois fatores para a Dureza (Shore A)

Causas da Variagao G.L.

Tempo 3,0 2731 910,2 <0,0001 628,7
Materiais 50 66,37 13,27 0,0058 3,711
Tempo * Material 15,0 458,7 30,58 <0,0001 21,12
Amostras (repetidas) 54,0 1932 3,577 <0,0001 2,471
Residuo (erro) 162,0 234,5 1,448

Total 219,0 3683
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Tabela 4 — Médias e desvio padrdo dos valores de Dureza (Shore A) de

cada grupo, nos diferentes periodos de envelhecimento.

DUREZA (SHORE A)

Inicial 252 horas 504 horas 1008 horas
G1 28,00 (0,67)Aa 33,40 (1,78)Ab 33,60 (1,58) Ab 33,90 (1,52)A b
G2 28,30 (0,67)Aa 32,80 (1,81)Ab 33,90 (1,10)Ab  34,20(0,79) A b
G3 28,00 (0,82) Aa 32,60 (126)Ab 34,10(2,18)Ac 34,40 (1,78) A c
G4 28,20 (0,79)Aa 3240 (2,80)Ab 33,60 (1,58) Abc 34,00 (1,15)Ac
G5 21,90 (1,200Ba 32,40 (1,65)Ab 34,80 (0,92) Ac 35,10 (0,74) A c
G6

22,20 (0,79)Ba 33,10 (0,57) Ab 34,50 (1,72) Abc 34,90 (1,29) A c

Médias seguidas da mesma letra maiuscula 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.

Tabela 5 - Anova de dois fatores para Absorgao (%)

Causas da
- G.L. S.Q. Q.M. ValorF  Prob.>F
Variacao
Tempo 5,0 0,001155 0,0002310 0,2013 1,512
Materiais 2,0 1,082 0,5409 <0,0001 7583
Tempo * Material 10,0 0,0004022 0,00004022 0,8400 0,5639
Amostras (repetidas) 540 0,008248 0,0001527  0,0004 2,141
Residuo (erro) 108,0 0,007704 0,00007134

Total 179,0 1,099
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Tabela 6 - Médias e desvio padrao dos valores de Absorcéo (%) de cada

grupo, nos diferentes periodos de envelhecimento.

Grupos

G1

G2

G3

G4

G5

G6

252 horas
0,0380 (0,0059) A a
0,0381 (0,0077) A a
0,0389 (0,0118) A a
0,0387 (0,0077) A a
0,0370 (0,0067) A a

0,0362 (0,0071) A a

ABSORGAO (%)
504 horas

0,2032 (0,0065) A b
0,1957 (0,0094) A b
0,2038 (0,0034) A b
0,2012 (0,0081) A b
0,1976 (0,0112) A b

0,1979 (0,0168) A b

1008 horas

0,2085 (0,0041) A b
0,1989 (0,0111) A b
0,2091 (0,0088) A b
0,2076 (0,0073) A b
0,2021 (0,0087) A b

0,2010 (0,0206) A b

Médias seguidas da mesma letra maiuscula 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.

Tabela 7 — Anova de dois fatores para Solubilidade (%)

Causas da

G.L.

Variacao

Tempo

Materiais

Tempo * Material
Amostras (repetidas)

Residuo (erro)

Total

5,0 0,0006536
2,0 0,007780
10,0 0,0001432 0,00001432
54,0 0,004341

108,0 0,005124 0,00004745

0,01804

179,0

S.Q.

Q.M.

0,0001307
0,003890

0,00008039

ValorF Prob. > F

0,1688 1,626
<0,0001 81,99
0,9793 0,3018
0,0104 1,694
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Tabela 8 - Médias e desvio padrdo dos valores de Solubilidade (%) de

cada grupo, nos diferentes periodos de envelhecimento.

SOLUBILIDADE (%)
252 horas 504 horas 1008 horas

Grupos

G1  0,0033(0,0062) Aa 0,0186(0,0077) Ab  0,0204 (0,0087) A b
G2 0,0079 (0,0084) Aa 0,0191 (0,0069) Ab  0,0208 (0,0080) A b
G3  0,0088(0,0079)Aa  0,0221 (0,0071) Ab  0,0252 (0,0067) A b
G4 0,0094 (0,0081)Aa 0,0229 (0,0075)Ab  0,0261 (0,0074) A b
G5  0,0075(0,0079)Aa 0,0193 (0,0069) Ab  0,0222 (0,0075) A b

G6 0,0076 (0,0080) Aa  0,0180 (0,0091) Ab  0,0196 (0,0069) A b

Médias seguidas da mesma letra maiuscula 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.
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3.6 DISCUSSAO

Os silicones faciais devem demonstrar uma forga elastica razoavel,
ao mesmo tempo, serem flexiveis e responderem adequadamente aos
movimentos faciais. A literatura mostra que para isso, os valores ideais de
dureza devem estar entre 25 e 35 unidades Shore A1 "%

No presente estudo, observou-se que os grupos pigmentados com
tinta a 6leo, com e sem opacificador (G5 e G6), apresentaram os menores
valores de dureza inicial (21,90 e 22,20 Shore A) sendo, estatisticamente
significantes, em relacdo aos demais grupos (tabela 4). Isso pode ter
ocorrido devido a presenga do pigmento a base de 6leo. De acordo com o
fabricante, a completa secagem deste tipo de pigmento despende maior
tempo, mesmo com a adicao de um secante especifico. Desse modo, o
processo de polimerizacdo do silicone pode ter sido influenciado com a
adigdo do pigmento a Oleo, no periodo inicial. Esse fato pode ser
comprovado apdés a secagem do pigmento, influenciada pelo
envelhecimento acelerado nos diferentes periodos (252, 504 e 1008
horas), em que os grupos G5 e G6 apresentaram valores de dureza
aumentados, nao diferindo, estatisticamente, dos demais grupos.

Com o envelhecimento, pode-se observar aumento significativo da
dureza, em todos os grupos (tabela 4). Isso pode estar relacionado a

0

polimerizagdo continua que sofrem os materiais elastoméricos 139 com

liberagdo de subproduto (formaldeido) ao longo do tempo '. Associado a
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esse fato, sabe-se que a maioria dos polimeros possui em suas cadeias
moleculares anéis aromaticos e ligacdes C=C, que podem absorver luz
ultravioleta durante o envelhecimento acelerado *°. Desse modo, quando
uma molécula de polimero absorve luz ultravioleta, através de grupos
funcionais, essa energia leva a estrutura a um estado mais instavel. Este
excesso de energia pode ser desativado por varios caminhos, como
transferir a excitagéo a outra molécula e, assim, reestabilizar-se 30 Estes
grupos podem retornar por etapas ao seu estado original, reemitindo o
excesso de energia em comprimento de onda mais longo, tais como luz
visivel ou calor *°. Se a molécula excitada dispersar o excesso de energia
por algum meio, havera rompimento, isto é, a degradacéo fotoquimica %0
Estes fatores concorrem concomitantemente com o aparecimento de
deterioragéo, tais como perda de cor ou brilho, perda de opacidade,
aparecimento de trincas, enrijecimento *°.

Apesar de ter ocorrido aumento estatisticamente significativo nos
valores de dureza com o envelhecimento, os valores médios de todos os
grupos se mantiveram proximos ou dentro da faixa de dureza considerada

desejavel para proteses faciais (25 e 35 unidades Shore A) 212

, sendo
0 maior valor para o grupo a 6leo sem opacificador (G5 - 35,10 Shore A),
como mostra a tabela 4.

Idealmente o silicone facial deveria apresentar baixos valores de

absorgcdo e solubilidade, uma vez que estas propriedades estdo

diretamente relacionadas a alteragdo de cor, deterioracdo da superficie,
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perda da flexibilidade com conseqliente aumento da dureza, acumulo de
manchas e desenvolvimento de microorganismos '+ 2 47 1021 29 Ng
literatura ndo existem estudos que avaliam as propriedades de absorg¢éo e
solubilidade dos silicones faciais, pigmentados ou nao.

Atualmente, ndo ha uma especificacdo da ADA para os materiais
elastoméricos. De acordo com a especificacdo n°12 da ADA (1975), a
qual diz respeito a polimeros para bases de proteses totais, esse para ser
considerado ideal, deve apresentar valores menores que 0,8 mg/cm2
(2,45%) para absorgao e, 0,03 mg/cm2 (0,08%) para solubilidade. Valores
bem inferiores a esses sao encontrados em estudos que avaliam as
propriedades de absorgé&o e solubilidade de materiais reembasadores a
base de silicone, sendo considerados pelos autores bastante satisfatorios
26, 27, 31-34_

Esses achados estdo de acordo com os resultados do presente
estudo, no qual os valores de absorgao e solubilidade de todos os grupos
estdo bem abaixo do valor maximo que podem apresentar os polimeros
para bases de proteses totais (tabelas 6 e 8). Esse fato pode estar
relacionado com a prépria composi¢ao hidrofébica do material 23" 32 De
acordo com o fabricante o silicone MDX4-4210 é um composto de
dimetilsiloxano, silica, platina e siloxano (cross-linking) nédo necessitando

de plastificantes para obter a maciez, evitando assim lixiviagdo dos

componentes para o meio >*.



CAPITULO 2 76

O grande numero de ligagdes cruzadas existentes no material
associado a presenca de um ativador cross-linking, também faz com que
a taxa de absorgao seja reduzida, pois promove alto grau de uni&o entre a
carga contida no material elastomérico e as moléculas que o compdem
3138 avitando pequenas porosidades por onde a agua poderia se difundir.

Apds 504 horas de envelhecimento acelerado pode-se observar,
em todos os grupos, aumento nos valores de absorgédo e solubilidade,
sendo estes, estatisticamente significantes em relacéo as primeiras 252
horas de envelhecimento (tabelas 6 e 8). De acordo com a literatura, a
armazenagem de materiais a base de silicone, por longos periodos, pode
promover absor¢do de agua, provavelmente devido ao tipo de carga
contida em sua composi¢céo aliado ao baixo grau de adesao entre os
polimeros de silicone *. Em relacdo a solubilizagdo, essa pode estar
associada com a liberagdo de subproduto (formaldeido) ao longo do
tempo, caracteristica peculiar dos elastémeros que sdo polimerizados a

22

temperatura ambiente Sabe-se que altas taxas de absorgdo e

solubilidade podem refletir na diminuicdo dos valores de dureza do

material®?

. Isso néo foi observado no presente estudo (tabela 4), devido
as baixas taxas de absorgéo e solubilidade (tabelas 6 e 8) associado a
polimerizag&o continua do silicone, aumentando a dureza (tabela 4).

Para o material ser considerado ideal € necessario que ele nao

seja soluvel e que apresente baixo poder de absorgéo 22 Desse modo, 0

aumento que foi verificado nos valores de absorcao e solubilidade apos
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504 horas de envelhecimento, apesar de serem estatisticos, sdo muito
pequenos, ndo apresentando significado clinico.

Além disso, pode-se observar que as propriedades de absorcdo e
solubilidade do silicone MDX4-4210 ndo foram influenciadas pelo tipo de
pigmento ou opacificador utilizado, pois ndo ocorreu diferenca estatistica
significativa entre os grupos (tabelas 5, 6, 7 e 8).

Como foi visto as caracteristicas de flexibilidade, baixas taxas de
absorgao e solubilidade sdo de grande importancia durante a escolha do
material a ser confeccionada a protese. Pensando assim e, com base nos
resultados obtidos por meio deste estudo, todos os grupos apods o
envelhecimento apresentaram o6timos valores, podendo os materiais, que

os compdem, serem indicados para o uso clinico.
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3.7 CONCLUSAO
Considerando as limitagbes deste estudo e avaliando os resultados
obtidos pode-se concluir que:

e A tinta a 6leo pode ter influenciado no processo de polimerizagao
do silicone, tornando os valores iniciais de dureza menores
estatisticamente em relagdo aos demais grupos.

e A incorporacao dos pigmentos (p6 de ceramica e tinta a 6leo) e
opacificador ndo influenciaram nas propriedades de absorgédo e
solubilidade.

e O envelhecimento acelerado influenciou de modo estatisticamente
significativo nos valores de dureza, absorgcéo e solubilidade em

cada grupo estudado.
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submission.”
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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
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performed with informed consent and following all the guidelines for experimental
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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 is available at the Journal’s website.

Compliance with NIH and Other Research Funding Agency Accessibility
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post-print (the article after peer review and acceptance but not the final published
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Hughes Medical Institute, or other funding agencies to PubMed Central. The revised
Copyright Transfer Agreement provides the mechanism.
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appeared in copyrighted form elsewhere, along with complete details about the source.
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Pike, Bethesda, MD 20814) or other standard sources. Write out the full term for each
abbreviation at its first use unless it is a standard unit of measure.
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but not yet accepted for publication or personal communications, in parentheses in the
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images must have a resolution of at least 300 dpi. Line art must have a resolution of
at least 1200 dpi (dots per inch). If fonts are used in the artwork, they must be
converted to paths or outlines or they must be embedded in the files. Color images
must be created/scanned and saved and submitted as CMYK files. If you do not have
the capability to create CMYK files, please disregard this step. Indicate in your cover
letter that you are unable to produce CMYK files. Cite figures consecutively in the text,
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Collegiate Dictionary (10th edition) should be used as standard references. Refer to
drugs and therapeutic agents by their accepted generic or chemical names, and do not
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related materials to 443-451-8134 (include your article reference number with the
changes).




ANEXOS 90

CAPITULO 2

JOURNAL OF PROSTHODONTICS
IMPLANT, ESTHETIC, AND RECONSTRUCTIVE DENTISTRY

Instructions to contributors
Editorial office contact information

David A. Felton, DDS, MS
Department of Prosthodontics
UNC School of Dentistry, CB 7450
Chapel Hill, NC 27599-7450

USA
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Authors submitting a paper do so on the understanding that the work has not been
published before, is not being considered for publication elsewhere and has been read
and approved by all authors. The work shall not be published elsewhere in any
language without the written consent of the publisher. The articles published in this
journal are protected by 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

The Journal of Prosthodontics accepts manuscripts in the following 3 ways (listed in
order of preference)

1) Through our online submission and review site at
http://mc.manuscriptcentral.com/jopr

Create an account, and upload the body of your manuscript. You will not need
to create a title page, as the system will ask for title page information. You
will also be able to upload any digital figures associated with the manuscript.
If you do not have digital figures, you may still use the online site to submit
your manuscript; simply send four sets of hard copy figures to the editorial
office.

If you submit your manuscript online there is NO NEED to send a hard copy to
the editorial office. From the online site you will be able to track the progress
of your manuscript through the peer review process.

A Users Guide and online tutorial are available by clicking the "Get Help Now"
link. All Journal of Prosthodontics forms and instructions are also available at
the site.
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2) Through an email as a Word document to alethea gerding@dentistry.unc.edu

Figures may also be attached to the email. If the file size of digital figures prohibits
them from being emailed, you may send a CD to the editorial office. If you do not have
digital figures, send four sets of hard copy figures to the editorial office. If you submit
your manuscript via email there is NO NEED to send a hard copy to the editorial office.

3) Via mail to the editorial office

Send four hard copies of the manuscript, along with a floppy disc/CD-ROM with a soft
copy of the manuscript. Include four sets of any figures.

Title page (not necessary when submitting to the online submission site) -
The title page should contain the following information in the order given: 1) Full title
of manuscript. 2) Authors' full names. 3) Authors' institutional affiliations including city
and country. 4) A running title, not exceeding 60 letters and spaces. 5) The name and
address of the author responsible for correspondence about the manuscript.

If the work has previously been presented, the name, place, and date of meeting(s)
must be given. If any financial support was received, the grant/contract number,
sponsor name, and city, state, and country location must be supplied.

Abstract page - An abstract is required for all manuscripts and must precede the
body of the manuscript. Abbreviations and references should not appear in the
abstract.

Abstracts for the Basic Science, Clinical Research, and Academics and Education
(research manuscripts) sections must conform to the Structured Abstract format.
Structured Abstracts should not exceed 350 words and must contain the following
information: (1) Purpose (2) Materials and Methods (3) Results (4) Conclusions

Abstracts for the Clinical Science, Academics and Education (program descriptions),
Topics of Interest, Techniques and Technologies, and Clinical Reports sections need
not be structured and should contain no more than 250 words.

Following the abstract and on the same page, there should be several words not
appearing in the title of the manuscript to be titled: INDEX WORDS.

Please note: If submitting to the online site, you will be prompted to enter
the abstract and index words separately.

Text - Research manuscripts should include the following sections: Introduction,
Materials and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Acknowledgements, and
References. Experimental design should be clearly described (eg, randomized clinical
trial, cohort study, case-control study, case series).

Other manuscripts should begin with an introductory paragraph of at least two to five
sentences. The remainder of the manuscript should be divided into sections preceded
by appropriate headings.

The Introduction will include the following: a description of the problem that inspired
the study; a brief discussion of relevant published material that addressed the same
problem or that documents methodology used in the study; and the goal of the study,
the purpose statement or hypothesis.

The Materials and Methods section describes materials or subjects used and the
methods selected to evaluate them, including information about the overall design, the
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nature of the sample studied, the type of interventions (or treatments) applied to the
individual elements in the sample, and the principal outcome measure. Statistical
methodology should be included in this section.

The Results section will be a clear statement of the findings and an evaluation of their
validity based on the outcome of statistical tests.

The Discussion section presents the research in its broader context, describes its
clinical implications, identifies limitations or problems that emerged during the course
of the study, characterizes the larger significance of the findings, and articulates any
further questions remaining to be answered on the subject.

The Conclusion section includes only a brief and succinct summary of the findings.

References - Number references consecutively in the order in which they are first
mentioned in the text. Identify references in texts, tables, and legends by superscript
Arabic numerals. Use the style of the examples below, which are based on the format
used by the US National Library of Medicine in Index Medicus. For abbreviations of
journals, consult the "List of the Journals Indexed" printed annually in the January
issue of Index Medicus.

For standard journal articles list all authors when three or fewer; when three or more,
list first three authors and add et al.

Example:

Raghoebar GM, Brouwer TJ], Reintesma H, et al: Augmentation of the maxillary sinus
floor of autogenous bone for the placement of endosseous implants: A preliminary
report. J Oral Maxillofac Surg 1993;51:1198-1203

Chapter in book

Phoenix, RD: Denture base resins: Technical considerations and processing techniques,
in Anusavice KJ (ed): Phillips' Science of Dental Materials, vol 1 (ed 10). Philadelphia,
PA, Saunders, 1996, pp 237-271

Tables - Tables should be positioned following the references, not in the body of the
manuscript. The tables should be numbered consecutively with Arabic numerals. Each
table should be typed on a separate sheet. Include any necessary legends on the same
page with the associated table.

Illustrations - All graphs, drawings, and photographs are considered figures and
should be numbered in sequence with Arabic numerals. Each figure should have a
legend and all legends should be typed together on a separate sheet and numbered
correspondingly.

The inclusion of color illustrations is at the discretion of the editor. Details must be
large enough to retain their clarity after reduction in size. Micrographs should be
designed to be reproduced without reduction, and they should be dressed directly on
the micrograph with a linear size scale, arrows, and other designators as needed.

When digital images are not available, four sets of illustrations should be submitted,
identifying each with a label on the back indicating the figure humber, author's name,
and the top.
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Figures submitted to the Journal of Prosthodontics

Photographs of People
The Journal of Prosthodontics follows current HIPAA guidelines for the protection of
patient/subject privacy.

If an individual pictured in a digital image or photograph can be identified, his or her
permission is required to publish the image. The corresponding author may submit a
letter signed by the patient authorizing the Journal of Prosthodontics to publish the
image/photo. Or, a form provided by the Journal of Prosthodontics (available by
clicking the "Instructions and Forms" link in Manuscript Central) may be downloaded
for your use. This approval must be received by the Editorial Office prior to final
acceptance of the manuscript for publication. Otherwise, the image/photo must be
altered such that the individual cannot be identified (black bars over eyes, etc).

Manipulation of Digital Photos

Authors should be aware that the Journal considers digital images to be data. Hence,
digital images submitted should contain the same data as the original image captured.
Any manipulation using graphical software should be identified in either the Methods
section or the caption of the photo itself. Identification of manipulation should include
both the name of the software and the techniques used to enhance or change the
graphic in any way. Such a disclaimer ensures that the methods are repeatable and
ensures the scientific integrity of the work.

No specific feature within an image may be enhanced, obscured, moved, removed, or
introduced. The grouping of images from different SEMS, different teeth, or the
mouths of different patients must be made explicit by the arrangement of the figure
(i.e., by using dividing lines) and in the text of the figure legend. Adjustments of
brightness, contrast, or color balance are acceptable if they are applied to the whole
image and as long as they do not obscure, eliminate, or misrepresent any information
present in the original, including backgrounds.

The removal of artifacts or any non-integral data held in the image is not allowed. For
instance, removal of papillae or "cleaning up" of saliva bubbles is not allowed.

Cases of deliberate misrepresentation of data will result in rejection of a manuscript, or
if the misrepresentation is discovered after a manuscript's acceptance, revocation of
acceptance, and the incident will be reported to the corresponding author's home
institution or funding agency.

Abbreviations, symbols and nomenclature - Authors are to use current
prosthodontic nomenclature and are referred to the Glossary of Prosthodontic Terms
(7™ Edition) for accepted terminology. Generic names should be used for all drugs and
equipment. When a trade name must be used, cite parenthetically the trade name and
the name, city, state, and country of the manufacturer. Measurements should be in
the metric system.

Permissions - Any illustrations or tables that have been published previously must be
accompanied by a letter of permission from the copyright holder (usually the
publisher). Illustrations or tables that have been adapted or modified must also be
accompanied by letters of permission.

Copyright - Authors will be required to fill out a copyright assignment form prior to
their articles being published. The form can be found here.
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Proofreading - The designated corresponding author is provided with proofs and is
asked to proofread them for typesetting errors. Important changes in the data are
allowed, but authors will be charged for excessive alterations in proof.

Offprints - An order form, showing cost of offprints, is sent with proofs to the
designated corresponding author. Offprints of articles must be ordered in advance of
publication.

NEW: Online production tracking is now available for your article through
Blackwell's Author Services.

Author Services enables authors to track their article - once it has been accepted -
through the production process to publication online and in print. Authors can check
the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at key
stages of production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables
them to register and have their article automatically added to the system. Please
ensure that a complete e-mail address is provided when submitting the manuscript.
Visit www.blackwellpublishing.com/bauthor for more details on online production
tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips on article preparation,
submission and more.
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ANEXO B - llustracdes da fase laboratorial da metodologia experimental
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Figura 1 — Silicone Silastic MDX4-4210 (A), Tinta a Oleo (B),

Opacificador (C) e P6 de Ceramica (D)

Figura 2 — Matriz Metalica
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Figura 3 — Balanga Analitica

Figura 4 — Amostras expostas ao meio ambiente para

completa polimerizagao
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Figura 5 - Espectrofotometro de Reflexao Ultravioleta Visivel
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Figura 6 — Sistema CIE L*a*b*
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Figura 7 — Camara de Envelhecimento Acelerado
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Figura 8 — Avaliacao visual da estabilidade cromatica nos periodos inicial

e apds 252, 504 e 1008 horas de envelhecimento acelerado.
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Figura 9 — Matrizes metalicas para os ensaios de Dureza (A),

Absorcéo e Solubilidade (B)
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Figura 10 — Durémetro

Figura 11 — Dessecador
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ANEXO C - Tabelas dos valores obtidos nos testes realizados

CAPITULO 1

Tabela 5 — Valores das alteragbes de cor das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 incolor (G1), submetidos a agdo do

envelhecimento acelerado

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
3851 036 -7,38 3685 03 -581 3602 016 016 3612 014 -585
37,73 043 -7.8 3543 033 -664 3717 019 019 3727 029 -554
3806 039 -73 3715 033 58 3672 02 02 3572 012 59
3849 031 -733 368 034 58 367 013 013 3598 021 527
3846 0,37 -7,21 3701 022 -57 3704 012 012 3683 0,16 -572
3804 041 -7,32 37,17 031 -583 3752 014 014 37,32 0,18 -529
395 043 643 3743 024 565 37,57 019 019 3799 025 -552
3856 03 -725 3706 02 -574 3819 011 011 376 0,17 -501
39,51 041 -647 3745 026 -561 3793 0,18 0118 3693 015 -508
3805 041 -69 369 03 49 3677 013 013 3691 02 -4,9

O 0 3N Li B WD —
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Tabela 6 — Valores das alteracdes de cor das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 com opacificador (G2), submetidos a agéo do

envelhecimento acelerado

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
4209 -006 -647 4257 -014 -646 4282 -009 -625 4272 -007 -6,05
40,85 -017 6,86 41,35 -0,11 -6,62 41,14 -0,19 -6,14 4138 -012 -6,34
4084 005 -7,07 4047 -015 -662 4113 -006 -696 4159 -0,09 -6,69
40,77 -003 -694 4131 03 -651 4109 -005 -615 41,07 -007 -6,05
4081 -016 -6,86 4123 -0,15 -697 4111 022 611 4113 -025 -6,14
4168 -012 -686 40,83 -0,13 -676 4171 -024 6,13 4165 -0,18 -6,03
407 0,05 -688 4147 001 -68 4089 003 -635 4109 001 -64
4057 -0,03 -7,24 4107 -0,05 -7,03 4104 -005 -642 412 -003 -641
4126 002 -684 4056 -014 -663 4142 028 -595 4128 -0,15 6,2
4153 005 -656 4198 -0,06 -646 4211 -014 6,19 4213 -0,16 -6,09

Som\lc\‘mpwl\).—.

Tabela 7 — Valores das alteragbes de cor das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com p6 de ceramica (G3),

submetidos a acéo do envelhecimento acelerado

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
4352 1,05 -1,41 4209 093 -15 4157 104 -046 4137 092 -0,36
4368 1,09 -149 40,99 093 -193 4183 085 -021 4143 075 -0,11
4355 124 -0,79 4142 099 -191 4124 089 -1,41 4094 079 -1,51
4441 1,02 -178 4263 121 -068 4256 1,16 -0,19 4273 116 -0,19
4452 1,07 -147 4209 09 -16 4195 084 -049 4195 084 -049
4463 126 -083 424 121 -072 422 107 -034 4178 107 -0,34
4369 1,28 -0,82 41,94 1,15 -0,89 4171 1,11 -0,15 4098 084 -0,15
4396 1,01 -1,76 4179 1,12 -097 4198 106 -05 4198 106 -05
4368 1,06 -1,59 4211 1,17 -0,82 4111 111 04 4111 111 04
4447 1,01 -075 4142 099 -191 4225 1,13 -047 4175 113 -047

O 0 1O\ L B Wi~
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Tabela 8 — Valores das alteracdes de cor das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com pd de ceramica e opacificador

(G4), submetidos a agéo do envelhecimento acelerado

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
449 091 -126 4548 089 -048 4502 086 -0,15 4504 083 -0,14
4565 089 -122 4602 087 -081 4569 082 02 4579 08 -0,21
4597 089 -129 4603 084 -094 4614 082 -026 4617 083 -0,24
4603 085 -145 4641 08 -099 4623 077 -04 4619 079 -043
462 09 -125 4582 088 -085 4617 083 -051 4556 081 -0,41
125 4583 084 -0,89 46,76 082 -055 4699 08 -045
4539 087 -151 4603 083 -091 4568 075 -058 4598 085 -048
46,2 075 -195 463 072 -141 4643 071 -1,09 4683 07 -1,19
4718 08 -1,53 46,83 079 -121 4733 0,78 -064 4793 078 -0,64
4622 077 -1,82 4633 073 -141 4673 07 -091 4673 07 -0,91
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Tabela 9 — Valores das alteragbes de cor das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo (G5), submetidos a

acéo do envelhecimento acelerado

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
32,99 13,22 6,37 3346 1402 7,13 3315 1411 7,55 3417 1413 7,50
32,83 13,98 6,76 3386 1397 7,4 3410 1390 742 3413 1389 742
3325 13,69 6,64 3398 1372 698 3398 1434 7,74 338 1439 7,70
33,13 13,82 6,70 33,96 14,05 7,23 3425 1386 7,50 34,35 1376 7,58
33,45 13,58 6,70 32,82 13,78 7,11 34,76 14,03 7,09 33,89 1314 8,09
3452 1424 677 3391 1468 742 3436 1483 800 34,96 1480 8,04
3354 12,80 588 3360 1364 594 3352 1455 634 3372 1455 624
33,73 1344 641 3361 1422 6,78 3351 1486 6,13 34,07 14,86 7,83
33,12 13,14 6,15 339 1441 7,33 3381 1461 6,78 3381 1461 678
33,79 13,79 6,54 3410 1424 7,14 3432 1413 7,62 34,82 1415 7,68
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Tabela 10 — Valores das alteragbes de cor das amostras do silicone
Silastic MDX4-4210 pigmentado com tinta a Oleo e
opacificador (G6), submetidos a acdo do envelhecimento

acelerado

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
39,51 11,23 548 3888 10,84 542 3894 1128 589 3874 1128 589
3821 11,26 571 3747 118 583 3806 1165 587 3746 1163 57
37,78 116 591 379 111 562 3871 1115 587 3875 1114 579
37,96 11,53 591 3853 11,38 567 3859 1123 583 3879 1122 587
3785 115 573 3818 115 564 3828 117 598 3858 1175 5098
3419 10,27 3,85 3495 1044 356 3442 10,86 4,84 34,17 10,86 4,44
3535 10,63 4,47 3602 1081 46 3626 1068 473 3624 1064 475
3413 10,65 4,28 3475 10,82 4,68 34,31 1042 459 3461 1042 4,59
3555 10,95 4,79 36,03 10,86 4,7 3635 10,87 4,86 3633 1085 4,84
3582 10,87 4,7 3637 10,85 4,76 3594 10,96 4,97 3592 1092 4,98
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CAPITULO 2
Tabela 9 — Valores de dureza das amostras (Shore A) do silicone Silastic
MDX4-4210 incolor (G1), submetidos a agdo do

envelhecimento acelerado

Dureza “Shore A”

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
1 27 32 32 33
2 28 35 33 34
3 28 36 33 34
4 27 34 35 35
5 28 36 32 31
6 28 33 36 36
7 28 31 34 33
8 29 32 36 36
9 28 33 32 33
10 29 32 33 34

Tabela 10 — Valores de dureza (Shore A) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 com opacificador (G2), submetidos a agéo do

envelhecimento acelerado

Dureza “Shore A”

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
1 28 35 35 35
2 29 32 33 33
3 28 31 33 34
4 27 33 34 34
5 29 33 34 34
(§) 28 33 35 35
7 28 35 33 34
8 28 30 32 33
9 29 35 35 35
10 29 31 35 35
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Tabela 11 — Valores de dureza (Shore A) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com pdé de ceramica (G3),

submetidos a agéo do envelhecimento acelerado

Dureza “Shore A”

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
| 27 27 30 31
2 28 28 35 35
3 28 28 32 33
4 29 29 34 34
5 27 27 32 33
6 29 29 36 36
7 29 29 37 37
8 28 28 36 36
9 28 28 34 34
10 27 27 35 35

Tabela 12 — Valores de dureza (Shore A) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com pd de ceramica e opacificador

(G4), submetidos a agao do envelhecimento acelerado

Dureza “Shore A”

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
| 28 31 32 33
2 29 31 36 36
3 29 35 34 34
4 28 34 33 34
5 29 36 35 35
(§) 27 32 34 34
7 27 32 34 34
8 28 28 31 32
9 29 36 32 33
10 28 29 35 35
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Tabela 13 — Valores de dureza (Shore A) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo (G5), submetidos a

acao do envelhecimento acelerado

Dureza “Shore A”

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
| 20 29 35 35
2 21 33 34 35
3 22 34 34 35
4 21 33 37 37
5 22 35 34 34
6 23 32 34 35
7 24 31 35 35
8 22 33 35 35
9 23 32 35 35
10 21 32 35 35

Tabela 14 — Valores de dureza (Shore A) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo e opacificador (G6),

submetidos a acéo do envelhecimento acelerado

Dureza “Shore A”

Inicial 252 Horas 504 Horas 1008 Horas
| 21 34 36 36
2 22 33 35 35
3 22 33 36 36
4 23 33 37 37
5 23 33 36 36
(§) 22 34 33 34
7 21 33 33 34
8 22 33 34 34
9 23 32 32 33
10 23 33 33 34




ANEXOS 108

Tabela 15 — Valores de absor¢ao (%) das amostras do silicone Silastic

MDX4-4210 incolor (G1), submetidos a agdo do

envelhecimento acelerado

Absorg¢ao (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W, W; W, W, W3 W, W, W;
1 06164 06166 06164 06164 06175 06163 06164 06176  0,6163
) 06177 06179 06177 06177 06188 06176 06177 06189 06176
3 06579 06581 06578 06579 06590 06577 06579 06591  0,6577
4 0,6842 06845 06842 06842 06855 06841 06842 06855 0,6841
5 0,5689  0,5691  0,5689  0,5689  0,5699  0,5687  0,5689  0,5699  0,5687
6 0,8422 08425 0,8422  0,8422  0,8439  0,8421 08422  0,8439  0,8421
7 06715 06718 06715 06715 06728 06714 06715 06728 06714
8 0,6887 06889 06887 06887 06900 0,6886 06887  0,6900 0,6886
9 06741 06744 06741 06741 06754 06740 06741 06754 06740
10 06938 06940 06937 06938 06951 06937 06938 06951 0,6937

Tabela 16 — Valores de absorcao (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 com opacificador (G2), submetidos a agéo do

envelhecimento acelerado

Absorg¢ao (%)

252 Horas 504 Horas 1008 Horas
Wi W, W3 Wi W, W; Wi W, W3
0,6243 06245 06243 06243 06254 06242 06243 06255 0,6242
0,6093 06094 06092 06093 06104 06092 06093 06104  0,6092
06198 06199 06197 06198 06208 06197 06198 06208 0,6197
0,6300 06303 06300 06300 06312 06299 06300 06312  0,6299
06133 06135 06132 06133 06144 06132 06133 06144  0,6131
0,6473 06475  0,6472 06473  0,6484 06472 06473 06484  0,6472
0,6144 06146 06144 06144 06154 06142 06144 06154  0,6142
06281 06283 06281 06281 06292 06279 06281 06292 0,6279
0,6674 06676 06673 06674 06686 06673 06674 06686  0,6673
06311 06313 06311 06311 06323 06310 06311 06323 06310
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Tabela 17 — Valores de absorcao (%) das amostras do silicone Silastic

MDX4-4210 pigmentado com pdé de ceramica (G3),

submetidos a agéo do envelhecimento acelerado

Absorg¢ao (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W, W; W, W, W3 W, W, W;
1 06332 06334 06332 06332 06343 06330 06332 06343 0,6330
) 0,6864 06867 06864 06864 06877 06863 06864 06876  0,6862
3 06370 06371 06369 06370 06381 06368 06370 06382 0,6368
4 0,6418 06420 06418 06418 06430 06417 06418 06431 06417
5 06135 06136 06134 06135 06145 06133 06135 06145 06133
6 07213 07218 07213 07213 07226 07211 07213 07226 0,721
7 06485 06487 06484 06485 06496 06483 06485 06496  0,6483
8 06253 06254 06252 06253 0,6265 06252 06253 06265 0,6251
9 0,6891 06893 06890 06891 06903 06889 06891 06903 0,6889
10 0,5886  0,5887  0,5885  0,5886  0,5896  0,5884  0,5886  0,5896  0,5884

Tabela 18 — Valores de absorcao (%) das amostras do silicone Silastic

MDX4-4210 pigmentado com pd de ceramica e opacificador

(G4), submetidos a agédo do envelhecimento acelerado

Absorg¢ao (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
Wi W, W3 Wi W, W; Wi W, W3
1 0,6030 06031 06029 06030 06040 06028 06030 06041  0,6028
2 0,6560 06562  0,6559  0,6560  0,6571  0,6558 06560  0,6571  0,6558
3 0,6320 06322 06320 06320 06331 06318 06320 06331 0,6318
4 0,6290 06291 06289 06290 06301 06289 06290 06301 0,6288
5 0,6670 06673  0,6670  0,6670  0,6682  0,6668 06670  0,6682  0,6668
6 0,6880 06882  0,6879  0,6880  0,6893  0,6878 06880  0,6893  0,6878
7 0,6600 06603 06600 06600 06611 06598 06600 06612  0,6598
8 06140 06141 06139 06140 06151 06139 06140 06151 0,6138
9 0,6650 06652  0,6649  0,6650  0,6661  0,6648 06650  0,6661  0,6648
10 0,6920 06922 06920 06920  0,6933  0,6919 06920  0,6933  0,6919
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Tabela 19 — Valores de absorc¢ao (%) das amostras do silicone Silastic

MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo (G5), submetidos a

acao do envelhecimento acelerado

Absorg¢ao (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W, W; W, W, W3 W, W, W;
1 0,6598 0,66 06598  0,6598  0,6610  0,6597 0,6598  0,6610  0,6596
2 0,6951 06954 06951 06951 06964  0,6950 06951  0,6963  0,6949
3 06762 06764 06761 06762 06774 06761 06762 06774  0,6760
4 06977 0698 06977 06977 06988 06976 06977 06988  0,6975
5 0,6996 06998 06995 0,699 07011  0,6996 06996  0,7010  0,6995
6 06319 0632 06318 06319 06331 06318 06319 06331 06318
7 06773 06775 06773 06773 06785 06772 06773 06785  0,6772
8 06939 06941 06938 06939 06952 06938 06939 06951 0,6937
9 0,6393 06394 0,6392 06393 0,6406 06393 06393  0,6405 0,6392
10 06618 0662 06618 06618 06630 06617 06618 06630 0,6617

Tabela 20 — Valores de absorcao (%) das amostras do silicone Silastic

MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo e opacificador (G6),

submetidos a agédo do envelhecimento acelerado

Absorg¢ao (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
Wi W, W3 Wi W, W; Wi W, W3
1 06339 06340 06338 06339 06351 06338 06339 06351 0,6337
2 0,6495 06497 06495 06495 06507 06494 06495 06507  0,6494
3 0,6562 06563 06561 06562 06573 06560 06562 06573  0,6560
4 0,6494 06496 06494 06494 06505 0,6493 06494 06505 0,6493
5 06779 06782 06779 06779 06793 06778 06779 06793 06777
6 0,6993 06995 06992 06993  0,7007 0,6992 0,6993  0,7007  0,6992
7 0,6414 06417 06414 06414 06424 06413 06414 06424 06413
8 0,6469 06470  0,6468 06469 06481  0,6468 06469 06481  0,6468
9 0,6668  0,6669  0,6667  0,6668 06682  0,6668 06668  0,6682  0,6668
10 0,6939 06942  0,6939 06939 06950  0,6938 06939  0,6950  0,6938
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Tabela 21 — Valores de solubilidade (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 incolor (G1), submetidos a agdo do

envelhecimento acelerado

Solubilidade (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W; W, W3 W, W;
1 0,6164 0,6164 0,6164 0,6163 0,6164 0,6162
2 0,6177 0,6177 0,6177 0,6176 0,6177 0,6176
3 0,6579 0,6578 0,6579 0,6577 0,6579 0,6577
4 0,6842 0,6842 0,6842 0,6841 0,6842 0,6841
5 0,5689 0,5689 0,5689 0,5687 0,5689 0,5687
6 0,8422 0,8422 0,8422 0,8421 0,8422 0,8421
7 0,6715 0,6715 0,6715 0,6714 0,6715 0,6714
8 0,6887 0,6887 0,6887 0,6886 0,6887 0,6886
9 0,6741 0,6741 0,6741 0,6740 0,6741 0,6740
10 0,6938 0,6937 0,6938 0,6937 0,6938 0,6937

Tabela 22 — Valores de solubilidade (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 com opacificador (G2), submetidos a acdo do

envelhecimento acelerado

Solubilidade (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W3 Wi W3 W, W3
1 0,6243 0,6243 0,6243 0,6242 0,6243 0,6242
2 0,6093 0,6092 0,6093 0,6092 0,6093 0,6092
3 0,6198 0,6197 0,6198 0,6197 0,6198 0,6197
4 0,6300 0,6300 0,6300 0,6299 0,6300 0,6299
5 0,6133 0,6132 0,6133 0,6132 0,6133 0,6131
6 0,6473 0,6472 0,6473 0,6472 0,6473 0,6472
7 0,6144 0,6144 0,6144 0,6142 0,6144 0,6142
8 0,6281 0,6281 0,6281 0,6279 0,6281 0,6279
9 0,6674 0,6673 0,6674 0,6673 0,6674 0,6673
10 0,6311 0,6311 0,6311 0,6310 0,6311 0,6310
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Tabela 23 — Valores de solubilidade (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com pdé de ceramica (G3),

submetidos a agéo do envelhecimento acelerado

Solubilidade (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
Wi W3 Wi W3 Wi W3
1 0,6332 0,6332 0,6332 0,6330 0,6332 0,6330
2 0,6864 0,6864 0,6864 0,6863 0,6864 0,6862
3 0,6370 0,6369 0,6370 0,6368 0,6370 0,6368
4 0,6418 0,6418 0,6418 0,6417 0,6418 0,6417
5 0,6135 0,6134 0,6135 0,6133 0,6135 0,6133
6 0,7213 07213 07213 0,7211 0,7213 0,7211
7 0,6485 0,6484 0,6485 0,6483 0,6485 0,6483
8 0,6253 0,6252 0,6253 0,6252 0,6253 0,6251
9 0,6891 0,6890 0,6891 0,6889 0,6891 0,6889
10 0,5886 0,5885 0,5886 0,5884 0,5886 0,5884

Tabela 24 — Valores de solubilidade (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com pd de ceramica e opacificador

(G4), submetidos a agao do envelhecimento acelerado

Solubilidade (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W; W, W3 W, W3
1 0,6030 0,6029 0,6030 0,6028 0,6030 0,6028
2 0,6560 0,6559 0,6560 0,6558 0,6560 0,6558
3 0,6320 0,6320 0,6320 0,6318 0,6320 0,6318
4 0,6290 0,6289 0,6290 0,6289 0,6290 0,6288
5 0,6670 0,6670 0,6670 0,6668 0,6670 0,6668
6 0,6880 0,6879 0,6880 0,6878 0,6880 0,6878
7 0,6600 0,6600 0,6600 0,6598 0,6600 0,6598
8 0,6140 0,6139 0,6140 0,6139 0,6140 0,6138
9 0,6650 0,6649 0,6650 0,6648 0,6650 0,6648
10 0,6920 0,6920 0,6920 0,6919 0,6920 0,6919




ANEXOS 113

Tabela 25 — Valores de solubilidade (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo (G5), submetidos a

acao do envelhecimento acelerado

Solubilidade (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W; W, W3 W, W3
1 0,6598 0,6598 0,6598 0,6596 0,6598 0,6596
2 0,6951 0,6951 0,6951 0,6950 0,6951 0,6949
3 0,6762 0,6761 0,6762 0,6761 0,6762 0,6760
4 0,6977 0,6977 0,6977 0,6975 0,6977 0,6975
5 0,6996 0,6995 0,6996 0,6995 0,6996 0,6995
6 0,6319 0,6318 0,6319 0,6318 0,6319 0,6318
7 0,6773 0,6773 0,6773 0,6772 0,6773 0,6772
8 0,6939 0,6938 0,6939 0,6937 0,6939 0,6937
9 0,6393 0,6392 0,6393 0,6392 0,6393 0,6392
10 0,6618 0,6618 0,6618 0,6617 0,6618 0,6617

Tabela 26 — Valores de solubilidade (%) das amostras do silicone Silastic
MDX4-4210 pigmentado com tinta a 6leo e opacificador (G6),

submetidos a acéo do envelhecimento acelerado

Solubilidade (%)
252 Horas 504 Horas 1008 Horas
W, W; W, W3 W, W3
1 0,6339 0,6338 0,6339 0,6338 0,6339 0,6337
2 0,6495 0,6495 0,6495 0,6494 0,6495 0,6494
3 0,6562 0,6561 0,6562 0,6560 0,6562 0,6560
4 0,6494 0,6494 0,6494 0,6493 0,6494 0,6493
5 0,6779 0,6779 0,6779 0,6778 0,6779 0,6777
6 0,6993 0,6992 0,6993 0,6992 0,6993 0,6992
7 0,6414 0,6414 0,6414 0,6413 0,6414 0,6413
8 0,6469 0,6468 0,6469 0,6468 0,6469 0,6468
9 0,6668 0,6667 0,6668 0,6668 0,6668 0,6668
10 0,6939 0,6939 0,6939 0,6938 0,6939 0,6938
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