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RESUMO

Obijectivos: Avaliar o efeito da desinfeccdo e da autoclavagem, na estabilidade do

Imprint 4 Penta Putty (3M ESPE™) e analise dos respectivos modelos de gesso.

Materiais e Métodos: As 90 amostras de silicone foram confeccionados com uma
matriz metélica, de acordo com a norma ISO 4823:2000 para materiais de impressao
elastoméricos. A viabilidade das amostras foi confirmada com a presenca da linha de
75micra e foram constituidos 9 grupos. Os grupos 1, 2 e 3 correspondem ao Controlo a
diferentes tempos (0 horas; 24h e 1semana); 0s grupos 4, 5 e 6 foram sujeitos a imersao
durante 10 minutos em hipoclorito de sodio a 5,25% e medidos nos diferentes tempos (0
horas; Tm; 24h e 1semana) e ainda os grupos 7, 8 e 9 submetidos autoclavagem a 134°C
durante 40 minutos também medidos nos diferentes tempos. Apos a Ultima medicdo, as
amostras foram passadas a gesso tipo IV onde foi confirmado a reprodutibilidade da
linha de 75 micra e também medida a estabilidade dimensional. As medi¢Ges foram

feitas com o Interferémetro de Michelson.

Resultados: Na analisa da alteragdo dimensional das amostras de silicone verificou-se
que nos grupos de Controlo e Hipoclorito ndo existem alteracdes estatisticamente
significativas ao longo do tempo (p>0,05). Nos grupos Autoclave conclui-se que,
excepto os valores obtidos em Tm e 24h, todos os outros apresentam diferencas
significativas de alteracdo (p<0,05). Para os modelos de gesso, nenhum dos grupos
apresentou alteracdes estatisticamente significativas ao longo do tempo (p>0,05).

Concluséao: Tanto para os silicones como para modelos de gesso, as maiores alteracoes
deram-se nos grupos Autoclave. As amostras de silicone devem ser passadas a gesso
24h depois da impressao. As alteracdes encontradas nos silicones sdo maiores do que as

encontradas nos gessos, havendo assim uma aproximacao destes a matriz inicial.

Palavras-Chave: Alteracdes dimensionais; PVS; Desinfeccdo; Esterilizacao;
Interferdbmetro de Michelson.



ABSTRACT

Obijectives: To evaluate the effect of disinfection and sterilization, in the dimension

stability of Imprint 4 Penta Putty (3M ESPETM) and analysis of the respective casts.

Materials and Methods: 90 silicon samples were prepared with a metal matrix,
according to the standard 1SO 4823:2000 for the elastomeric impression materials. The
samples’ viability was confirmed by the presence of 75micra line and 9 groups were
formed. Groups 1, 2 and 3 correspond to the Control at different times (Oh, 24h, 1week);
groups 4, 5 and 6 were submitted to 10 minutes immersion in sodium hypochlorite at
5.25% and measured at different times (Oh, Tm, 24h, 1week); and groups 7, 8 and 9
were submitted to autoclaving at 134 °C for 40 minutes and they were also measured at
different times. After the last measurement, the samples were passed to plaster type 1V
and it was confirmed the reproducibility of the 75micra line and it was also measured
the dimensional stability. The measurements were made with a Michelson

interferometer.

Results: Following the silicone samples’ dimensional change analyses, it was found
that there weren’t statistically significant changes over time (p> 0.05) in the Control and
Hypochlorite groups. In the Autoclaving groups, it was concluded that except for the
values obtained in Tm and 24h, all other values presented significant changes (p <0.05).
For the casts, none of the groups presented significant statistically changes over time
(p> 0.05).
Conclusion: Both for silicones as for casts, the biggest changes were presented in the
Autoclaving groups. The silicone samples must be passed to plaster after 24h printing.
The changes found in silicones were bigger than those found in the plaster, which shows
the highest capacity of the latter to maintain the initial reference values of the matrix.

Key Words: Dimensional changes; PVS; disinfection; sterilization; Michelson

interferometer.
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Introducao

INTRODUCAO

Na Medicina Dentaria as impressGes sdao um procedimento rotineiro (Vasconcellos,
Andreiuolo, Sabrosa, Neisser, & Rego, 2012) e tém um papel fundamental pois criam
uma réplica dos dentes e tecidos adjacentes (Noort, 2007).

As impressdes representam o negativo da cavidade oral (Levartovsky et al., 2013) que
apos serem corridas a gesso correspondem a uma copia idéntica a regido impressa. Esta
reproducdo deve ser o mais fiel possivel, minimizando assim os erros nas etapas
seguintes, pois é, a partir destas que todo o trabalho protético quer fixo quer removivel
se realiza (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013). Por tudo isto, os materiais de impressado
tém um papel crucial na medicina dentéaria e a sua qualidade tem implicagdes directas
no resultado final da reabilitacdo (Greco, Gobes, Ferreira, & Leite Greco, 2009;

Pimentel, Portugal, VVasconcelos, Rocha, & Sampaio-Fernandes, 2014).

A qualidade da impressdo depende de diversos factores tais como: a escolha da
moldeira, a habilidade do operador, a técnica de impressao utilizada (Greco et al., 2009)
e principalmente o material de impressdo escolhido e suas propriedades fisicas
(Hamalian, Nasr, & Chidiac, 2011).

Ao longo dos tempos, 0os materiais de impressdo tém vindo a desenvolver-se com o
objectivo de atingir determinadas caracteristicas ideais benéficas, quer para doente quer
para 0 médico dentista. Na perspectiva do doente, o material de impressao ideal deve ter
um sabor e um cheiro neutro, curto tempo de presa, facil de remover e deve ser nao
toxico (Noort, 2007). Do ponto de vista do médico dentista 0 material deve ser também
facil de manipular, ter tempos de trabalho e de presa aceitaveis (Renato S. Nishioka,
Almeida, Adreatta Filho, & Balducci, 2000), facil de remover, boa qualidade de
impressdo, hidrofilico, capacidade de molhabilidade (Craig & Powers, 2002; Donovan
& Chee, 2004) baixo custo, facil desinfeccdo sem perder detalhe (Fracaro, Juchem,
Correa, & Samuel, 2007; Noort, 2007) e passivel de vazar a gesso mais do que uma vez
(Anusavice et al., 2013).
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Para além destas caracteristicas, ha ainda algumas propriedades fisicas dos materiais
que também devem ser analisadas e compreendidas pois para além dos aspectos ja
referidos, a impressao ideal deve ter a melhor precisdo possivel, a menor distor¢céo
quando removido da cavidade oral e ainda a melhor estabilidade dimensional
(Anusavice, 2003; Renato Sussumu Nishioka, Karine, Mesquita, Eduardo, & Ivan,
2004).

A precisdo consiste na capacidade que um material tem de reproduzir detalhe e depende
da viscosidade, sendo que quanto mais viscoso menor o detalhe (Hamalian et al., 2011).
Para além deste factor, a reproducdo de detalhe também € influenciada por outros
aspectos tais como, os cuidados a ter na mistura do material para que esta esteja
homogénea e sem bolhas de ar e ainda a propria capacidade de molhabilidade do

material de impresséo (Noort, 2007).

Para a impressdo de uma preparacdo marginal a precisdo de detalhe é um requisito
fundamental para alcancar uma boa adaptacdo marginal. Estudos in vitro mostram que a
precisdo da margem de um preparo dentario é em média 50 micra (Hamalian et al.,
2011).

Para avaliar esta precisdo de detalne de um material sdo realizados varios testes que
fazem parte da especificacdo de cada material (Anusavice, 2003). De acordo com a
ADA- American Dental Association, associacdo responsavel pelo desenvolvimento das
especificacbes para varios materiais, instrumentos e equipamentos dentarios (O Brien,
2008), existem materiais com capacidade de reproduzir detalhe até 20 micra ou menos
(Hamalian et al., 2011).

Analisando agora a distorcdo, esta esta intimamente relacionada com a capacidade de
recuperacdo elastica do material. A recuperacdo eléstica é definida como a habilidade de
um material para retornar & dimensao original sem provocar distorcdo permanente na

impressdo quando esta é removida da cavidade oral (Hamalian et al., 2011).

Esta propriedade esta associada ao comportamento viscoelastico do material que tem
grande importancia clinica e consiste hum comportamento entre o sélido elastico e o

liquido viscoso, em que o soélido elastico pode ser comparado a uma mola na qual a

14
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partir de uma certa forca ha deformacdo sendo reversivel quando a carga é removida
(Anusavice et al., 2013). O liquido viscoso ndo reage instantaneamente a nenhum
estimulo repentino mas deforma-se sim quando submetido a uma forga ao longo de um
periodo de tempo. Esta deformacdo € proporcional & duracdo do estimulo e é
irreversivel, s6 uma forca oposta pode reverter a deformacéo, contrariamente ao sélido

elastico que é reversivel (Anusavice et al., 2013).

A recuperacdo elastica em nenhum material é de 100% (Hamalian et al., 2011). Para
além de depender da viscoelasticidade como referido anteriormente, a recuperagdo
elastica encontra-se relacionada também com outros factores. Para maximiza-la
podemos diminuir as zonas retentivas reduzindo zonas interproximais estreitas e
espacos subgengivais (Lawson, Burgess, & Litaker, 2008), pois para todos 0s materiais
quanto mais profundas forem as zonas retentivas maior serd a distorcdo (Hamalian et
al., 2011). Podemos dar ainda 1 ou 2 minutos a mais do que o tempo recomendado pelo
fabricante antes de retirar o material e remover a moldeira pelo mesmo eixo em que esta
foi introduzida (Anusavice, 2003) de uma forma rapida para que a quantidade de
pressdo exercida e duragdo da mesma sejam menores e consequentemente a deformacao

também (Anusavice et al., 2013) .

A estabilidade dimensional consiste na capacidade que um material tem de se manter
constante ao longo do tempo, dando oportunidade ao operador de usar esta propriedade
de acordo com as suas necessidades. Uma impressdo intra-oral é um procedimento
muito dependente do tempo e desta caracteristica do material, visto que, a maior
precisdo do material ocorre imediatamente apds a polimerizacdo completa, dai a

necessidade de estabilidade do material (Hamalian et al., 2011).

Existem seis principais fontes de alteracdo dimensional: contraccédo de polimerizacao do
material; perda de subprodutos com a agua ou o &lcool resultante da reaccdo de
condensacdo; contraccdo térmica da diferenga de temperatura da cavidade oral para a
temperatura ambiente; absorcéo de 4gua ou desinfectante durante um periodo de tempo;
recuperacdo incompleta devido ao comportamento viscoelastico, e ainda, recuperacao

incompleta devido & deformacéo plastica (Anusavice et al., 2013).
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Todos os materiais sofrem alteragdo dimensional ao longo do tempo (Anusavice, 2003)
e essa alteracdo pode ser quantificada por diferentes testes referidos nas especificagdes
da ADA de cada material (Anusavice et al., 2013).

Dos diferentes materiais de impressdo existentes no mercado, os silicones de adi¢cdo —
PVS sdo o material com menor alteracdo dimensional por um periodo de tempo quase
ilimitado (Pimentel et al., 2014), com percentagens de alteracdo de — 0,15% que permite
que as impressdes sejam vazadas a gesso até 1 a 2 semanas apods terem sido feitas
(Hamalian et al., 2011).

Por ordem crescente de alteracdo dimensional ao longo do tempo, encontram-se 0s
poliéteres com valores de 0,2% de alteracdo. Esta diferenca de valores pode dever-se ao
facto deste material absorver agua da atmosfera (Hamalian et al., 2011). Idealmente este
material ndo deve ser passado a gesso imediatamente ap6s a toma da impressao mas sim

1 hora ap0s, o que pode limitar o seu uso (Anusavice et al., 2013).

Depois dos poliéteres, seguem-se os silicones de condensacao e os polissulfidos com
valores de alteracdo dimensional de 0,4% e 0,6% respectivamente (Hamalian et al.,
2011) e que tém de ser vazados a gesso até 30 minutos depois da tomada de impressao
(Noort, 2007).

Estes materiais podem ser classificados de diversas formas consoante a sua composicao,
reversibilidade ou ndo, mecanismo de reac¢do, caracteristicas mecéanicas e aplicacoes
(Anusavice et al., 2013).

Quanto as caracteristicas mecéanicas dos materiais de impressdo, estes podem ser
classificados/divididos em: elastico e rigido/ ndo elastico (O Brien, 2008). Os materiais
de impressdo rigidos tornam-se duros e dificeis de remover sem fracturar ou provocar
distorcbes nas impressdes (Anusavice, 2003) e incluem: gesso paris, 0xido de zinco
eugenol e impression compound. Por terem muita retencdo estes materiais tém um uso

restrito usando-se exclusivamente em desdentados totais (Noort, 2007).
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Os materiais elésticos estdo divididos em hidrocoloides e elastomeros. Estes materiais
ttm a capacidade de ser ligeiramente esticados ou comprimidos sem provocar
deformacéo permanente. As impressdes com material elastico sdo capazes de reproduzir

detalhadamente tanto as estruturas duras como os tecidos moles (Anusavice, 2003).

Dentro dos hidrocoloides temos o agar-agar e alginato e no grupo dos elastdmeros
temos os polissulfidos; silicones (de adicdo e condensacdo) e poliéteres. Os materiais
elasticos, tanto hidrocloides como elastdmeros, ndo tém a restricdio dos materiais

referidos anteriormente tendo portanto um uso mais alargado (Noort, 2007).

No grupo dos materiais elasticos/ ndo rigidos, os hidrocoloides foram os primeiros a
aparecer em meados de 1930 permitindo impress6es a um custo reduzido e tornando-se
assim o material mais utilizado nas décadas de 50 e 60 (Hamalian et al., 2011). Ap6s o
aparecimento dos hidrocoloides, foram surgindo muitos outros materiais de impressao
elastomericos (Noort, 2007), isto é, materiais com qualquer polimero que tenha

propriedades elasticas naturais de borracha (Anusavice et al., 2013).

Na década de 50 surgiram os polissulfidos seguidos dos silicones de condensacéo,
ambos utilizados na protese fixa. A grande desvantagem dos trés materiais citados
anteriormente (hidrocoloides, polissulfidos e silicones de condensacédo), prende-se com
a contraccdo intrinseca ao material que este sofre durante um longo periodo de tempo,
sendo que os hidrocolides sofrem esta contraccdo devido & evaporacdo de agua
enguanto a contrac¢do nos restantes materiais € causada por evaporacdo de moléculas

de baixo peso molecular (Hamalian et al., 2011).

Os silicones de condensacdo sofrem uma reaccédo de polimerizagcdo por condensagéo,
isto &, um processo de polimerizacdo em que as cadeias de polimero crescem em
simultdneo com a formagdo de um subproduto da reac¢do com contraccdo associada
(Anusavice, 2003). Este subproduto é o etanol o que leva a modelos ndo fidedignos e a
necessidade de obtencdo imediata do modelo (Renato S. Nishioka et al., 2000) ou no
maximo até 30 minutos apds a sua obtencdo (Renato Sussumu Nishioka et al., 2004).
Apesar do referido anteriormente, varios estudos mostram que 0s silicones de

condensacdo tém sido amplamente utilizados na medicina dentaria e isto pode justificar-
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se pela sua facilidade de utilizacdo ou mesmo por razbes econdmicas (Accetta &
Poubel, 2010; Renato Sussumu Nishioka et al., 2004; Silva, Vidal, & Bruno, 2005).

A falta de estabilidade dos materiais existentes, levou a necessidade de evoluir e
descobrir novos materiais. Assim, entre a década de 60 e 70, surgiu o poliéter (Noort,
2007), material hidrofébico com Optimas propriedades mecénicas, boa recuperacdo

elastica e uma pequena contracgao.

Dez anos mais tarde, aparece no mercado outro material hidrofébico, os silicones de
adicdo (Hamalian et al., 2011) que sofrem polimerizacao por reac¢do de adicdo, isto é,
um processo de polimerizacdo em que as cadeias de polimero crescem até um tamanho
méaximo sem formacdo de nenhum subproduto da reaccdo quando 0s compostos estao
em proporcdes correctas, permitindo assim a Optima estabilidade dimensional
(Anusavice et al., 2013).

Posteriormente, os silicones de adi¢do evoluiram para os silicones de adicdo de nova
geracdo com hidrofilia melhorada, isto € PVS — Poli Vinil Siloxano, com um nivel de
hidrofobicidade reduzido devido & adicdo de surfactantes (Hamalian et al., 2011),
levando a uma melhor molhabilidade do material e contribuindo para um vazamento a
gesso com menos bolhas. No entanto, continua a ndo ser possivel obter boas impressdes

num ambiente humido (Donovan & Chee, 2004).

Actualmente os silicones de adicdo utilizados sdo os PVS ou também chamados de
Vinil Polisiloxanos — VPS (Anusavice et al., 2013).

O PVS é um material sem cheiro, insipido e portanto confortavel para o paciente
(Donovan & Chee, 2004), com uma Optima estabilidade dimensional (Nassar, Oko,
Adeeb, El-Rich, & Flores-Mir, 2013), alta precisdo, facilidade na visualizacdo das
margens (Renato S. Nishioka et al., 2000), excelente recuperacdo elastica (Hamalian et
al., 2011), pequena alteragcdo dimensional (O Brien, 2008) e facil de manusear sendo
um material com um grande namero de indicac¢des (Filho, Muench, Francci, Luebke, &
Traina, 2003).
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Este material tem ainda uma Optima rigidez apds a presa. Contudo, esta caracteristica
pode por vezes dificultar a remocéo da impressdo da cavidade oral (Anusavice et al.,
2013;0 Brien, 2008).

No que diz respeito as desvantagens, podemos dizer que os PVS sdo caros, podem ser
dificeis de passar a gesso pois apesar da adicdo de surfactantes tem um caracter
hidrofobico (Anusavice et al., 2013; Greco et al., 2009;0 Brien, 2008) e ainda a
contaminacdo por latex aquando da reaccdo de polimerizagdo quer por contacto directo
quer indirecto (Accetta & Poubel, 2010; Anusavice et al., 2013; Greco et al., 2009;
Hamalian et al., 2011). Uma alternativa para evitar a contaminagdo por latex € usar
luvas de polietileno sobre as de latex ou, entdo, ndo usar luvas durante a mistura do
material (Accetta & Poubel, 2010; Anusavice et al., 2013).

Este material tem um espaco privilegiado no mercado com diversas indicages clinicas (
Filho et al., 2003; Renato S. Nishioka et al., 2000), sendo vastamente utilizado em
restauracdes indirectas e em protese fixa (Donovan & Chee, 2004; Hamalian et al.,
2011; Levartovsky et al., 2013; Pimentel et al., 2014;Shiozawa, Takahashi, Finger, &
Iwasaki, 2013).

Os silicones de adicdo tém como base prepolimeros de silicone com grupos laterais de
vinil e hidrogénio que sofrem polimerizacdo por uma reaccao de adicdo como referido
anteriormente (O'Brien, 2008). A reaccdo de polimerizagdo da-se entre o
divinilpolisiloxano e o polimetilhidrosiloxano e tem como catalisador a platina. Esta
reaccao inicia-se com a mistura das duas pastas, a base que contém divinilpolisiloxano e
também polimetilhidrosiloxano, e o catalisador que inclui o sal de platina,

divinilpolisiloxano (Anusavice et al., 2013).

Se 0s reagentes tiverem na proporcao correcta ndo h4 formagdo de nenhum subproduto.
No entanto, o polimetilhidrosiloxano residual do material pode levar a uma reacgéo
secundaria com formacgéo de um subproduto da reaccédo, o gas hidrogenio (Anusavice et
al., 2013).

A libertagdo de hidrogénio ndo altera a estabilidade dimensional mas interfere com a

qualidade do modelo. Assim, ha fabricantes que incluem no produto absorvedores de
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hidrogénio ou entdo, deve-se esperar entre a tomada de impressdo e a passagem a gesso
respeitando o tempo aconselhado pelo fabricante para que todo o gas seja libertado
(Accetta & Poubel, 2010; O Brien, 2008).

Durante a reaccdo de polimerizacdo os silicones de adigdo sofrem contrac¢do. Esta
contrac¢do é controlada pelo numero de particulas de carga que o fabricante introduz no
material. O aumento do numero de particulas de carga conduz a uma diminuicdo da
contraccdo e a um aumento da resisténcia mecanica, levando, no entanto, também a um

aumento da viscosidade do material (Hamalian et al., 2011; Pimentel et al., 2014).

Desta forma, estdo disponiveis no mercado quatro viscosidades diferentes de silicones
de adicéo - light, medium, heavy e putty, com uma gama variada de cores, e que podem

ser usados nas diversas técnicas de impressdo (Levartovsky et al., 2013; Noort, 2007).

Este material € facil de manusear e as duas pastas que o compdem podem ser misturadas
de forma manual ou atraves de uma misturadora automatica que pode ser estatica ou
mecanizada (Hamalian et al., 2011; Pimentel et al., 2014; Powers & Sakagushi, 2006).
A misturadora automatica é mais rapida, garante uma mistura mais homogénea e com
menos bolhas (Guler et al., 2013; Lepe, Johnson, Berg, & Aw, 1998; O Brien, 2008;
Renato Sussumu Nishioka et al., 2004).

Dentro do grupo dos materiais elasticos, a escolha de qual o material a utilizar depende
de diferentes aspectos como as propriedades de cada tipo de material de impresséo, a
particularidade de cada caso, a técnica de impressao utilizada, a moldeira escolhida, o
tipo de reabilitacdo a executar e a reproducdo de detalhe da superficie que esta requer
(Noort, 2007). Apesar da escolha depender de todos este factores, os silicones de adi¢cdo
PVS e os poliéteres sdo os mais utilizados (Accetta & Poubel, 2010).

Para este estudo foi utilizado um silicone de adi¢do recente no mercado o Imprint 4
Penta Putty (3M ESPE™), que tem diversas indicagdes como coroas, pontes, implantes,
inlay e onlay.

Segundo esta marca, 0 material tem diversas vantagens, sendo que é considerado um
material super-hidrofilico com uma natureza hidrofilica mesmo antes de se iniciar a

mistura. Esta caracteristica, verificada por um angulo de contacto inferior a outros
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matérias do mercado, resulta em impressdes com mais precisdo e maior facilidade na
passagem a gesso. Outra vantagem deste silicone, citada pela marca, € que o tempo
intra-oral é extremamente curto mas sem reduzir a precisdo das impressdes e sem

diminuir o tempo de trabalho.

Mesmo com o0 avanco da tecnologia no campo das impressdes intra-orais com 0S
sistemas CAD-CAM, as impressfes intra-orais convencionais e consequentemente 0s
materiais de impressdo continuam a ser o gold standart na troca de informacdo entre

médicos dentistas e o laboratério (Hamalian et al., 2011).

Estas impressGes tém contacto com sangue e saliva estando portanto contaminadas com
microorganismos (Amin et al., 2009; Guler et al., 2013; Macario, Gois, Rodrigues,
Barros, & Sousa, 2008). Os microorganismos conseguem sobreviver por longos
periodos de tempo, na superficie dos materiais de impressdo e consequentemente sao
transmitidos aos modelos de gesso levando a infeccBes cruzadas (Melilli, Rallo,
Cassaro, & Pizzo, 2008; Mitchell, Hariri, Duncanson, Jacobsen, & McCallum, 1997;
Peixoto et al., 2007).

A contaminacdo do ambiente de trabalho pelos diversos microorganismos provenientes
da cavidade oral, constituem um risco para a salde dos profissionais, quer para o
médico dentista e a sua equipa quer para os técnicos de protese, e ainda para 0s outros
doentes (Linhares, Maciel, Silva, Gallito, & Rozario, 2010; S. M. Silva & Salvador,
2004).

Com a capacidade de disseminacdo destes microorganismos patogénicos e
consequentemente o aumento de algumas doencas passiveis de serem transmitidas,
como a tuberculose, o virus herpes | e Il (Adabo, Zanarotti, Fonseca, & Cruz, 1999) o
virus da hepatite B (HBV) e C (HCV), a pneumonia e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), tornou-se crucial a implementacdo de medidas de controlo de infecgéo
que diminuissem o risco de infeccdo cruzada (Johnson, Chellis, Gordon, & Lepe, 1998;
McCarthy & MacDonald, 1998; Samra & Bhide, 2010; S. M. Silva & Salvador, 2004).
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Apesar da hepatite B ser a doenga com maior risco de infeccdo em Medicina Dentaria
pela facilidade transmisséo, esta necessidade de criar medidas de controlo de infecgdo
surgiu no seguimento do HIV(Correia, 2009; Samra & Bhide, 2010).

Os procedimentos de desinfeccdo em medicina dentaria nem sempre foram
considerados imprescindiveis e até meados do século XX ndo eram pratica comum
(Kotsiomiti, Tzialla, & Hatjivasiliou, 2008). Vérias foram as entidades que surgiram de
forma a padronizar e criar protocolos de assepsia e controlo da infec¢do para o exercicio
da medicina dentéria e para os diferentes tipos de materiais existentes (Kotsiomiti et al.,
2008).

A Occupational Safety Health Association - OSHA em 1991 criou guidlines para 0s
médicos dentistas, técnicos de prétese e outros profissionais no ramo da saude, com o
objectivo de promover a sua proteccdo contra infeccdes e implementou a utilizagéo de
barreiras fisicas (Rios, Morgano, Stein, & Rose, 1996) que incluem o uso de luvas
(Filho et al., 2003), mascara e proteccdo ocular no tratamento de todos os doentes
(Adabo et al., 1999; McCarthy & MacDonald, 1998).

Todos os pacientes devem ser tratados como se fossem portadores de doencas infecto-
contagiosas e com 0s mesmos cuidados na prevencdo da infeccdo pois muitas vezes 0s

préprios doentes ndo sabem ou omitem (McCarthy & MacDonald, 1998).

No que toca a desinfeccdo das impressdes intra-orais, até 1991, a recomendacdo era
apenas serem passadas por agua corrente (Amin et al., 2009). No entanto, estes
protocolos e os procedimentos de desinfec¢do, tem sido modificados ao longo dos
tempos devido ao avango da tecnologia e das pesquisas feitas na area (Walker,
Rondeau, Petrie, Tasca, & Williams, 2007).

Diversos estudos concluiram que a simples passagem por agua das impressdes €
ineficaz na eliminagcdo completa dos microorganismos (Macério et al., 2008; Melilli et
al., 2008). Contudo, o primeiro passo de qualquer técnica de desinfecgédo é a lavagem
com &gua pois retira a matéria organica e provoca uma diminuicdo substancial da
guantidade de microrganismos no material (Donovan & Chee, 2004; Peixoto et al.,
2007).
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Actualmente esta preconizado pela ADA, Federacdo Dentaria Internacional - FDI e o
Centers for Disease Control, que todos 0s materiais dentarios, incluindo as impressdes
intra-orais, devem ser limpos e desinfectados antes de irem para o laboratério de protese
com desinfectantes proprios (Amin et al., 2009; Johnson et al., 1998; Vasconcellos et
al., 2012; Walker et al., 2007).

Desinfecgdo consiste na inibi¢do ou destruicdo de todos os microrganismos patogénicos
presentes no espectro de accdo do desinfectante (Mandikos, 1998) e pode ser feita de
diferentes formas (Lepe & Johnson, 1997). A desinfeccdo pode ser quimica ou fisica
(Guler et al., 2013).

Nestes procedimentos, temos que ter em atencdo dois factores muito importantes, a
eficacia antibacteriana do desinfectante/ método utilizado e os efeitos adversos dos
mesmos no material de impressdo (Lepe & Johnson, 1997; Macério et al., 2008; Melilli
et al., 2008). Uma desinfeccdo bem sucedida, é aquela que consegue ser eficaz e que ao
mesmo tempo ndo altera as propriedades do material (Alves-Rezende & Lorenzato,
1999; Amin et al., 2009; Fracaro et al., 2007).

E de notar que ha materiais de impressdo com maior susceptibilidade para reter
microorganismos que outros. Segundo S. M. Silva e Salvador (2004) o PVS é o material
com maior facilidade em reter microorganismos, ja para Samra e Bhide (2010), o

alginato é que retém a maior quantidade de agentes patogénicos.

A técnica de mistura destes materiais também tem influéncia na transmisséo de
microorganismos e na eficicia da desinfeccdo, pois as propriedades da superficie do
material sdo afectadas. A técnica de mistura automatica diminui a retencdo de agentes

patogénicos (Guler et al., 2013).

O melhor momento para se realizar a desinfec¢do das impressdes dentarias é logo apos

a sua remocdao da cavidade oral (Kohn et al., 2003).
A desinfeccdo quimica, pode ser conseguida de diversas maneiras dependendo do tipo

de desinfectante aplicado, do método utilizado e ainda do tempo de exposi¢cdo ao

desinfectante.
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Ha varios grupos de desinfectantes sendo que 0s mais estudados e utilizados na
desinfeccdo quimica de impressdes sdo: os glutaraldeidos (Kotsiomiti et al., 2008), os
compostos de cloro mais propriamente o hipoclorito de sodio (Samra & Bhide, 2010) ,
combinagbes de compostos fendlicos sintéticos (Guler et al., 2013; Rios et al., 1996) e
derivados de amonia (Adabo et al., 1999; Thouati, Deveaux, lost, & Behin, 1996).

Sdo também utilizados outros desinfectantes quimicos como € o caso da clorexidina/
gluconato de clorexidina (Guiotti & Goiato, 2004; lvanovski, Savage, Brockhurst, &
Bird, 1995; Kotsiomiti et al., 2008; Peixoto et al., 2007) e mais recentemente o acido
peracético declarado pela FDA como sendo um produto seguro para desinfeccéo de alto
nivel podendo substituir o glutaraldeido (Fracaro et al., 2007; Mendonca et al., 2013;

Vasconcellos et al., 2012).

Quanto aos métodos de desinfec¢do quimica, existem diferentes hipdteses como: a
imersdo, o spray, a nebulizacdo ultra-sénica, entre outros. Segundo a literatura, a
imersdo (Kotsiomiti et al., 2008; Lepe & Johnson, 1997) e o spray sdo 0os métodos mais

usados e mais testados (Alves-Rezende & Lorenzato, 1999; Guler et al., 2013).

Apesar da capacidade desinfectante de ambos, sdo também conhecidas desvantagens
(Lepe & Johnson, 1997). O spray € mais barato e rapido do que a imersdo (Alves-
Rezende & Lorenzato, 1999), no entanto é irritante 0 que pode levar a problemas de
salde e a sua aplicacdo pode ndo chegar a todas as zonas da impressdo como acontece
na imersdo, o que diminui a efectividade do método (Guler et al., 2013; Lepe &
Johnson, 1997; Melilli et al., 2008).

Na técnica de imersdo, a interferéncia na estabilidade dimensional e na precisao, sao 0s
principais inconvenientes, no entanto estudos reconhecem-na como sendo o método

mais eficaz e viavel de desinfeccdo (Melilli et al., 2008)

Quanto ao tempo de contacto entre a impressdo e o desinfectante quimico, a ADA
recomenda que a desinfecgdo por imersdo seja inferior a 30 minutos para ndo provocar
alteracdes no material de impresséo (Guler et al., 2013; Hiraguchi, Kaketani, Hirose,
Kikuchi, & Yoneyama, 2013; Peixoto et al., 2007; Vasconcellos et al., 2012).
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Actualmente as recomendactes da ADA para a desinfeccdo de impressdes sdo: para
polissulfitos e silicones de adicdo a imerséo em qualquer dos desinfectantes referidos
anteriormente (Melilli et al., 2008; Peixoto et al., 2007; Samra & Bhide, 2010). Para
hidrocoloides irreversiveis e poliéteres, inicialmente estava indicada a utilizacdo de
spray com compostos de cloro durante 2-3 minutos, pois estes materiais demonstram
alguma instabilidade em ambientes himidos devido & sua hidrofilia. No entanto,
também € actualmente recomendado a sua imersdo em solucBes quimicas (Johnson et
al., 1998; Kotsiomiti et al., 2008; Samra & Bhide, 2010).

No geral, a estabilidade dimensional ndo é afectada pelos procedimentos de desinfeccao
realizados. A maior parte dos autores revistos, relatam uma alteracdo dimensional
estatisticamente significante contudo a maioria destes conclui que esse facto ndo tem

significado clinico (Kotsiomiti et al., 2008).

Para além da desinfeccdo quimica surgiram outros métodos de desinfeccdo fisica que
s80 menos estudados e tém menos evidéncia cientifica como a luz ultravioleta e a
radiagdo micro-ondas (Guler et al., 2013; Martin, Martin, & Jedynakiewicz, 2007,
Samra & Bhide, 2010).

A existéncia de varios materiais de impressdo e de solucdes desinfectantes e ainda o
facto de nem todos estes materiais serem compativeis com todos os desinfectantes,

dificulta a existéncia de um protocolo definido (Johnson et al., 1998).

A desinfeccdo ndo garante a total descontaminacdo das impressdes existindo
microorganismos resistentes, por isso, a esterilizacdo das impressfes passou a ser
discutida e investigada (Kollefrath, Savary, & Schwela, 2010). A esterilizagdo baseia-se
na eliminag&o total dos microrganismos e esporos (Mandikos, 1998).

No processo de esterilizagdo por autoclavagem de impressdes dentérias um dos aspectos
importantes a ter em conta, € ndo s6 o comportamento do préprio material nas
condigcdes de temperatura e pressdo elevada, mas também o comportamento das
moldeiras quando sujeitas a essas mesmas condi¢Oes que podem levar a distor¢do do

material de impressao (Kollefrath et al., 2010).
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A esterilizacdo das impressfes tem gerado controvérsia entre autores, havendo quem a
defenda (Kollefrath et al., 2010; Millar, 1999) e quem refira que este procedimento

pode levar a alteracGes clinicas (Mandikos, 1998).

Os modelos de gesso sdo obtidos a partir das impressées, onde ha microorganismos que
sdo transmitidos para 0 gesso (Amin et al., 2009; Kumar et al., 2012; Moura et al.,
2010; Tullner, Commette, & Moon, 1988). Portanto, como ja referido, é fundamental a
descontaminacdo eficaz das impressdes antes de serem passadas a gesso (Macario et al.,
2008).

Uma reproducao fiel da impressao e a estabilidade dimensional do modelo de gesso séo
cruciais para a execugéo de qualquer tipo de reabilitacdo fixa de qualidade (Levartovsky
etal., 2013).

A precisdo destes modelos pode ser alterada por varios factores, entre eles, o material de
impressdo (Amin et al., 2009; Faria, Rodrigues, Macedo, Mattos, & Ribeiro, 2008), o
desinfectante utilizado (M. C. Goiato & Guiotti, 2003; Moura et al., 2010), o tipo de

gesso e 0 mecanismo de espatulacdo escolhido (Macério et al., 2008).

Quanto a estabilidade dimensional, 0 gesso apresenta uma expansao durante o0 seu
processo de presa devido a formacdo e crescimento de cristais que se reflecte, na

pratica, num aumento de volume (Ferreira, Henrique, & Pinto, 2000).

Segundo a especificacdo numero 25 da ADA, ha cinco tipos de gesso com propriedades
fisicas distintas e com finalidades diferentes (Anusavice et al., 2013). O tipo | usado
para moldagem, tipo Il para confeccdo de modelos de estudo, tipos Ill, 1V e V para

modelos de trabalho (Ferreira et al., 2000).
Os gessos pedra tipo 111 e 1V sdo os mais utilizados em reabilitacdo oral (Sansiviero et

al., 2008). Os do tipo IV apresentam uma dureza elevada e uma expansdo minima
(Anusavice et al., 2013).
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Como referido anteriormente, o comportamento dos materiais, quer o silicone de adi¢do
quer o gesso, pode ser estudado seguindo especificacdes que incluem testes de medicao

de alteracdo dimensional (Anusavice, 2003).

A técnica de medicdo descrita na norma ISO 4824:2000 baseia-se hum microscopio
com precisao de 0,01 mm.

Nesta investigacédo foi feita uma modificacdo a especificacdo no que toca ao método de
medicdo. O método utilizado é de alta precisdo na ordem de 0,00001mm, baseado na

técnica da interferometria - sistema de laser interferométrico.

O sistema de laser interferométrico utiliza para a medicéo de distancias lineares: dois
cubos retrorefletores, um divisor de laser, uma unidade de laser, um estereomicroscépio,
um banco de aferi¢do e uma fonte luminosa.

O divisor de laser é colocado entre a unidade de laser e os cubos. Um dos cubos
reflectores fica fixo junto do divisor e o outro cubo reflector fica fixo ao banco de
afericdo que é movel deslocando-se ao longo do eixo de medicdo (Saraiva, Dias, &
Gentil, n.d.). O estereomicroscopio e a fonte luminosa também estéo fixos ao banco de
afericdo.

A unidade laser He-Ne (Hélio- Neon) estabilizada com uma célula de iodo, emite um
feixe sob o qual é aplicado um campo magnético axial que o divide em dois. Os
diferentes feixes sdo detectados pelos fotodetectores. A variagdo desta frequéncia é
gerada pelo deslocamento do cubo retrorefletor mével.

Da comparacdo das frequéncias é retirado o valor da distancia medido pelo sistema
interferométrico. Este valor corresponde a distancia percorrida pelo cubo reflector

movel (Saraiva et al., n.d.).

E portanto de extrema importancia desinfectar ou esterilizar as impressdes por forma a
controlar a infeccdo cruzada. Outro aspecto relevante é saber o impacto destes processos

nas impressoes e modelos de gesso.

27



Estudo da Alteracao Dimensional de um Silicone de Adigdo ap6s um Método de Desinfecgéo e Esterilizagéo

OBJECTIVOS

Avaliar as possiveis alteracGes dimensionais do silicone de adi¢do Imprint 4 Penta Putty
quando ndo submetido a nenhum processo de desinfeccdo ou esterilizacdo, apds

desinfeccéo e apos esterilizacao.
Avaliar as possiveis alteragdes dimensionais dos modelos de gesso obtidos a partir do

silicone de adi¢do Imprint 4 Penta Putty, quando ndo submetido a nenhum processo de

desinfeccdo ou esterilizacdo, apos desinfeccdo e apds esterilizagéo.
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HIPOTESES

Hipdteses

a) Ha alteracdo da dimensdo do silicone Imprint 4 Penta Putty quando nao
submetido a nenhum processo de desinfeccdo ou esterilizacdo, apds desinfecgdo

ou apos esterilizacao.

b) Ha alteracdo da dimensdo nos modelos de gesso obtidos a partir do silicone
Imprint 4 Penta Putty, quando ndo submetido a nenhum processo de desinfecgédo

ou esterilizacao, apds desinfeccédo e apos esterilizacao.

Hipoteses Nulas

a) Nao ha alteracdo da dimensdo do silicone Imprint 4 Penta Putty quando nao
submetido a nenhum processo de desinfeccdo ou esterilizagdo, ap6s desinfeccdo

ou apos esterilizacao.
b) Na&o ha alteracdo da dimensdo nos modelos de gesso obtidos a partir do silicone

Imprint 4 Penta Putty, quando ndo submetido a nenhum processo de desinfecgéo

ou esterilizacdo, ap06s desinfeccdo e apos esterilizagdo.
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MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS

Para este estudo foi utilizado um silicone de adicdo, Imprint 4 Penta Putty Impression
Material (3M ESPE™, Lot549538) (Figural). O material foi manipulado com uma
misturadora automética Pentamix 2 (3M ESPE™) (Figura 2).

E 600 ml G Pactn
H ™ ™ 2 ‘
Imprint™4 Penta™ Putty 1200 cotrt o
VPS Impression Material
Putty Consistency

Figura 1 - Imprint 4 Penta Putty Impression Material (3M ESPE™).

Figura 2 - Misturadora automético Pentamix 2 (3M ESPE™).
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Materiais Métodos

Foram obtidas amostras a partir de um conjunto de pecas que seguem as normas 1SO
4823:2000 e foram formados 9 grupos constituidos por 10 amostras cada, dando um

total de 90 amostras.
Esse conjunto de pecas € constituido por uma matriz metalica/ “block test” (Figura 3),
um anel metélico/ “ring mould” (Figura 4), um tubo de subida/ “riser” (Figura 5) e “slit

mould” (Figura 6).

Figura 3 — Matriz cilindrica metalica ou block test.

Figura 4 — Anel metélica ou ring mould.

Figura 5 — tudo de subida ou “riser”.

Figura 6 — “slit mould” vista da face superior e inferior.
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Para este estudo foram consideradas varias varidveis, nomeadamente: alguns grupos
sem tratamento, outros submetidos a um método de desinfeccdo e ainda outros
submetidos a um processo de esterilizacdo. A desinfeccdo quimica foi realizada pelo
método de imersdo, num recipiente de plastico, com determinados grupos submetidos a
solucdo de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 5,25% tamponizado (Figura 7). A preparagdo
de 2 litros desta solucdo foi feita a partir da diluicdo de 1,129 litros hipoclorito de sodio
na concentracdo de 100% com 150 gramas de acido borico para a obtencdo de um pH

neutro e agua destilada.

Figura 7 — Hipoclorito de sédio (NaOCI) a 5,25% tamponizado.
A esterilizacdo foi feita a partir de um autoclave horizontal da marca Centroclave da
distribuidora Ajcosta&irmaos Lda (n° de ref:53), com um ciclo geral de 40 minutos a
134°C disponivel na Clinica dentaria Egas Moniz (Figura 8).

Figura 8 — Autoclave horizontal, marca Centroclave da distribuidora Ajcosta&irmaos.
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As matrizes e os anéis metalicos sofreram o processo de limpeza ultra-sénica num
aparelho de ultra-sons da marca Pro.Sonic®Assistant (n° de ref.: BE 055460) com agua

desionizada, durante dois ciclos de 5 min cada ciclo (Figura 9).

Figura 9 — Aparelho de ultra-sons da marca Pro.Sonic®Assistant.

O aquecimento, das matrizes e anéis metalicos, foi realizado numa estufa da marca
memmert (n° de ref.: E406.0510) durante 15 min a 37°C (Figura 10).

Figura 10 — Estufa a 37°C da marca Mermmert.

Na anélise inicial e validacdo das amostras foi utilizada uma lupa Leica sof.LAS V3.8

(n° de ref:0412) com uma ampliacdo de 4x (Figura 11).

Figura 11 — Lupa Leica sof.LAS V3.8.
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O banho-maria foi executado num recipiente de plastico com a temperatura da agua a
35°C, mantida por um aquecedor de aquarios da marca Tronic e controlada por um

termometro (Figura 12).

Figura 12 — Banho-maria a 35 °C mantido por um aquecedor de aquarios e controlado por um
termoémetro.

Todas as amostras foram vazadas a gesso tipo IV da marca Pro-Stone 21 (Figura 13)

que corresponde a um gesso hemihidratado com a formula CaSo412H20,de origem

natural.

Figura 13 — Gesso tipo IV da marca Pro-Stone 21.

Para as medicOes das matrizes, das amostras de silicone e das amostras correspondentes
em gesso foi utilizado um sistema laser interferométrico em distancias, o Interferémetro
de Michelson (Figura 14) que se encontra no IPQ- Instituto Portugués da Qualidade no
departamento de metrologia no laboratério de comprimento desde 2006 (Saraiva et al.,
n.d.).
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O interferémetro é constituido por diferentes partes sendo elas: o banco de aferi¢do de 3
metros da marca SIP- Société Genevoise D Instruments de Physiques (n° de ref.:0105);
o laser da marca HP® (n° de ref.:2532A02730), uma unidade de controlo de laser da
marca HP® (n° de ref.:2948%02352),uma fonte de iluminacdo SCHOTT KL 1500 (n° de
ref.: 208665),um estereomicroscopio com reticulo e cAmara fotogréafica ZEISS STEMI
2000-C (n° de ref.: 0035722).

Para as medicdes com seis casas decimais é necessario activar os sistemas de controlo
de temperatura e pressdo. Sistema de aquisicdo de temperaturas com 10 sensores e
resolucdo de 0,001 °C (n° de ref: 1287004441) e um barometro da marca DRUCK DPI
141 (n° de ref.: 235/95-2) para controlar a pressao.

Figura 14 — Interferémetro de Michelson.
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METODOS

Para a execucdo do trabalho foram constituidos 9 grupos. Cada grupo € composto por
dez amostras do material em estudo dando um total de 90 amostras de silicone. Foi
atribuida a classificacdo de: Grupo 1, Grupo 2, Grupo 3, Grupo 4, Grupo 5, Grupo 6,

Grupo 7, Grupo 8 e Grupo 9 de acordo com a tabela 1.

0 Horas 24 Horas 1 Semana
Grupo de controlo Grupol Grupo 2 Grupo 3
(1-10) (11-20) (21-30)
Hipoclorito de sédio a5,25% Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
(31-40) (41-50) (51-60)
Autoclave Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9
(61-70) (71-80) (81-90)

Tabela 1 — Constitui¢do dos Grupo.

Os Grupos 1,2 e 3 sdo grupos de controlo a diferentes tempos, em que as amostras nao
foram sujeitas a qualquer tipo de desinfeccdo ou esterilizacdo, apenas medidas aos
diferentes tempos e correctamente armazenadas. Os Grupos 4,5 e 6 foram submetidos a
um método de desinfeccdo quimica por imersdo numa solucédo de hipoclorito de sédio
(NaOCl) a 5,25% e medidos nos respectivos tempos. Os Grupos 7,8 e 9 foram sujeitos a

um processo de esterilizagdo por autoclave e medidos nos sucessivos tempos.

As amostras foram obtidas a partir de uma matriz cilindrica metalica/block test (figura
15) e uma moldura metélica em forma de anel/ring mould (figura 16), de acordo com a
especificacdo n°19 da ADA e norma ISO 4823:2000, para o estudo da estabilidade

dimensional dos silicones de adicao.
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Figura 15 — Visdo lateral da matriz cilindrica metélica ou block test,- figura 12 norma 1SO 4823:2000.

Figura 16 — Anel metalica ou ring mould- figura 13 norma ISO 4823:2000.

Esta matriz apresenta trés linhas paralelas (linhas 1;2;3) na sua superficie, delimitadas
por outras duas linhas perpendiculares (linhas 4;5). Essa delimitacdo cria uma distancia

de 25 mm (matriz) a medir nas trés linhas.

As linhas paralelas estdo separadas entre si por uma distancia de 2,5 mm e cada uma
destas linhas tem uma profundidade diferente, tendo a linha 1, 50 micra de
profundidade, a linha 2, 20 micra e a linha 3, 75 micra (Figura 17).

L | ik | 90° 90° 90°

|
1 1 2 3
2 wn > 4

AI Il IA o (50 +8) um (75 +8) pm
(20 £4) um
3
- 25
5

> 5

Figura 17 — Face superior e corte lateral da Matriz metéalica com as diferentes linhas- figura 12 norma ISO
4823:2000.
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As trés linhas paralelas de diferentes profundidades servem para estudar a reprodugéo
de detalhe e as duas linhas verticais permitem avaliar a estabilidade dimensional.

As matrizes foram todas numeradas de 1 a 10 e marcado o lado da linha de 50 micra
(linhal) na face lateral da matriz (Figura 18).

Figura 18 — Face lateral da matriz nimero 2 com a marca correspondente ao lado da linha de 50 micra.

O anel metédlico tem uma altura de 6 mm e com um didmetro interno de
aproximadamente 30 mm (Figura 19) que encaixa na parte superior da matriz metalica

onde se encontram as linhas (Figura 20).

|
L/ | /
% | )
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Figura 19 — Anel metalica ou ring mould- figura 13 norma 1SO 4823:2000.

&3

Figura 20 — Anel metélica ou ring mould encaixado na face superior da matriz metélica.
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Para o correcto manuseamento do silicone envolvido no estudo, foram tidas em atencéo
as caracteristicas do material bem como a manipulacéo, de acordo com as instrugdes do
fabricante, a temperatura ambiente do laboratério de 23°C e com uma humidade relativa
de 20-80 % (Tabela 2).

Imprint 4 Penta Putty
Tipo de acordo com as normas 1SO Tipo 0
Consisténcia/ Viscosidade Massa
Linha de referéncia na matriz 75 micra
Tempo de trabalho 1:30 min.
Tempo de presa 2:30 min.
Tempo necessario para vazar a gesso Minimo 30 min.
Desinfecgdo Solugéo de desinfecgdo normal
Apos desinfeccéo Lavar 15 seg. 4gua corrente

Tabela 2 — Caracteristicas do material em estudo de acordo com o fabricante.

Para a obtencdo das amostras comecgou- se por lavar a matriz e o anel metalico durante
dois ciclos no ultra-som com &gua desionizada, de seguida retiraram-se as pe¢as do

ultra-som e colocaram-se na estufa a 37°C durante 15 minutos.

Com a matriz e o anel metalicos limpos e aquecidos removeram-se da estufa e uniram-
se as pecas encaixando o anel por cima da matriz. Com o conjunto matriz e anel prontos
iniciou-se a mistura do silicone na misturadora automatica pentamix 2 para obter uma
mistura com proporcBes uniformes e homogénea (Yilmaz, Aydin, Gul, Yilmaz, &
Semiz, 2007). De acordo com as instru¢fes do fabricante, os primeiros centimetros da

mistura foram dispensados para assegurar a completa mistura.

A introducdo do material na matriz foi feita de forma a que um dos lados da mesma
ficasse preenchido com o material e que apds a pressdo exercida pela placa metalica
coberta com a folha de etileno contra o bloco (Figura 21), o silicone fosse arrastado ao

longo das linhas 1,2 e 3 até ao lado oposto da matriz.
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Figura 21 — Placa metalica coberta com uma folha de etileno contra o conjunto matriz mais anel metalico
com extravasamento de material.

Apos 60 seg. as amostras foram postas em banho-maria a 35°C de forma a mimetizar as

condicdes orais e com um peso de dois quilograma por cima (Figura 22).

Figura 22 — Amostras em banho-maria a 35°C com um peso de dois quilograma por cima.

Esta forga foi aplicada por um peso comum (Figura 23), com 0 objectivo de extravasar
0s excessos de material e de manter o material sobre uma pressao constante durante o

seu tempo de presa.

Figura 23— Peso comum de 2 Kg sobre placa metalica e matriz contendo o material.
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Para aléem do tempo de presa estabelecido pelo fabricante, foram adicionados trés
minutos conforme especificacdo n°19 da ADA, de forma a garantir uma polimerizacao
correcta do material em estudo. Apos este periodo, retirou-se do banho-maria o
conjunto da matriz e anel metalico com o material de impressao coberto pela folha de
polietileno e placa metélica. De seguida, separou-se cuidadosamente a placa e o anel da
amostra removendo 0s excessos de silicone que extravasou.

Ao retirar as amostras das matrizes estas foram marcadas na face inferior com o nimero
da amostra, em que o primeiro algarismo corresponde ao grupo a que pertence e 0

segundo algarismo ao numero da matriz (Figura 24).

Figura 24 — Face inferior de um amostra de silicone Imprint 4 Penta Putty marcada com o numero da
amostra e o lado da linha 50 micra.

Na face superior numa zona de ndo leitura foi marcado o lado correspondente & linha de

50 micra (Figura 25).

Figura 25 — Face superior de um amostra de silicone Imprint 4 Penta Putty marcada no lado da linha 50
micra.

De seguida as amostras foram lavadas com um borrifo de agua desionizada e

posteriormente secas com o jacto de ar.

41



Estudo da Alteracao Dimensional de um Silicone de Adigdo ap6s um Método de Desinfecgéo e Esterilizagéo

Depois de secas, todas as amostras foram observadas a lupa para ver a continuidade da
linha correspondente ao tipo de material de acordo com o indicado pela norma ISO
4823:2000. Como referido anteriormente, 0 material em estudo tem uma consisténcia
tipo 0 sendo portanto avaliado a continuidade da linha 75micra. Se esta linha esta
continua entdo a amostra passa para as medicGes no interferometro de Michelson e é
considerada POSITIVO, caso ndo esteja continua entdo NEGATIVO e a amostra é
eliminada e repetida na mesma matriz. As amostras que falham s&o repetidas uma unica

vez. Caso a repeticdo também seja negativa é escolhida a melhor das duas.

Depois desta analise preliminar & lupa, todas as amostras foram medidas no Instituto

Portugués da Qualidade pelo Interferémetro de Michelson ao tempo 0 horas.

Apo6s esta primeira medicdo ao tempo 0 horas as amostras foram submetidas aos
diferentes métodos de desinfeccdo ou esterilizacdo ou ficaram como grupo de controlo
de acordo com o referido anteriormente. As amostras de silicone seguiram uma

sequéncia de medi¢Oes de acordo com o descrito na tabela 3.

0 Horas m 24Horas 1 Semana Total
Controlo 30 Amostras 20Amostras | 10 Amostras
- 60
(Grupos 1,2,3) (Grupos 2,3) (Grupos3) Medigoes
Hipocliroto | 30 Amostras | 30 Amostras | 20 Amostras | 10 Amostras
90
(Grupos 4,5,6) (Grupos 4,5,6) (Grupos 5,6) (Grupos 6) Medigoes
Autoclave | 30 Amostras 30 Amostras | 20 Amostras | 10 Amostras
90
(Grupos 7,8,9) (Grupos 7,8,9) (Grupos 8,9) (Grupos 9) Medigoes
Total
240
90 MedicOes | 60 Medigbes | 60 Medigbes | 30 MedicOes | MedicBes

Tabela 3 — Sequéncia das medic¢des das amostras de silicone.

Os Grupos 1,2 e 3 sdo Grupos de controlo em que o Grupo 1 apenas € medido as 0

horas, 0 Grupo 2 medido as O horas e as 24 horas e 0 Grupo 3 medido as 0 horas, 24

horas e 1 semana.
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As amostras dos Grupos 4,5 e 6 séo todas medidas no tempo 0 horas antes de aplicado o
método de desinfeccdo quimica. De seguida as amostras destes trés Grupos sdo
submetidas a um método de desinfeccdo por imersdo numa solucdo de hipoclorito de
sodio (NaOCI) a 5,25% (Figura 26), durante 10 minutos no tempo 0 horas.

Figura 26 — Amostras de silicone Imprint 4 Penta Putty submetidas ao método de desinfecgdo por imersao
numa solucéo de hipoclorito de sodio a 5,25%.

Passado o tempo de desinfeccdo os silicones sdo lavados com agua corrente durante 15
segundos e secas. Posteriormente cada um destes Grupos é observado ainda nos
diversos tempos, 0 Grupo 4 as 0 horas apos a desinfec¢do, o Grupo 5 as 0 horas apés a
desinfeccdo e 24 horas e 0 Grupo 6 0 horas apds a desinfeccdo, 24 horas e 1 Semana.

As amostras dos Grupos 7,8 e 9 foram, apds medi¢do ao tempo 0 horas, colocados em
mangas (Figura 27) para serem submetidas ao método de esterilizagdo num autoclave

horizontal a 134°C durante 40 minutos.

Figura 27 — Amostras de silicone Imprint 4 Penta Putty colocadas em mangas de esterilizac&o.

Depois de finalizada a esterilizacdo, os silicones ficaram em repouso a arrefecer antes
das medigdes. Sendo que o Grupo 7 voltou a ser medido ao tempo 0 horas apos a

aplicacdo do método de esterilizagdo, o Grupo 8 voltou a ser medido as 0 horas depois
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da esterilizacdo e as 24 horas, 0 Grupo 9 como o Grupo 8 foi avaliado as 0 horas e 24

horas e ainda & 1 semana.

Entre as medicGes, as amostras foram todas armazenadas numa caixa identificada com o
grupo a que pertencem, no laboratério a uma temperatura ambiente de 20°C e

devidamente separadas por grupos.

Todas estas medicdes foram feitas com o Interferdmetro de Michelson correctamente
calibrado e com as matrizes ou as amostras, de acordo com o que se estava a medir,
convenientemente posicionadas. As amostras e as matrizes foram colocadas de forma a
que a linha de 50 micra, linha 1, ficasse sempre na mesma posi¢éo e consequentemente
a linha vertical 4 sempre no mesmo lado. O eixo do X da mira do estereomicroscopio €
encostado & face interna da linha vertical 4 e 0 Y € colocado a cerca de 0,03mm abaixo

da linha horizontal mais fina existente (linha 1,2 ou 3).

Foi medida a distancia entre as linhas verticais 4 a 5 em cada uma das linhas
horizontais quer das matrizes metalicas quer das amostras para o estudo da alteracéo
dimensional do material de impressdo. Cada linha horizontal foi medida trés vezes, de
acordo com o referido nas normas I1SO 4823:2000, para validar a repetibilidade do
método.

Estas medicGes foram obtidas com valores padrdo estabelecidos pelo fabricante do
interferémetro de Michelson com uma temperatura de referéncia 20 °C, pressdo 1013,25
mbar e Humidade igual a 50%.

Para o célculo da estabilidade dimensional foi utilizada a formula apresentada pela
norma ISO 4823:2000 e também pela especificacdo n°19 da ADA, em percentagem
(%):

(B—4)

Alteracio dimensional (%) = —a ¥ 100

Em que A é a distancia medida entre as linhas verticais em cada uma das linhas
horizontais na matriz em micra e B a distancia medida entre as mesmas linhas em micra

nas diferentes amostras obtidas.
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Depois de aplicada a formula relacionou-se os estes resultados com a tabela 1 da norma
ISO 4823:2000. Segundo esta tabela, para um material tipo O, que como referido
anteriormente € o tipo do material em estudo, a alteracdo dimensional linear maxima

deveréa corresponder a 1,5%.

Cada amostra, ap6s a Ultima medicédo, foi passada a gesso tipo IV e posteriormente o
gesso foi medido pelo mesmo meétodo utilizado para a medicdo das amostras, 0

interferometro de Michelson, para avaliar a alteragdo dimensional do gesso.

Para a obtencdo dos corpos de prova de gesso comegou-se por preparar as amostras de
silicone fazendo um bisel na parte inferior da mesma com uma lamina de bisturi
(Figura28).

Figura 28 - Bisel na parte inferior da amostras de silicone Imprint 4 Penta Putty.

A amostra preparada foi colocada no anel modelo com a zona de leitura posta para cima
e o “riser” colocado por baixo do conjunto e pressionado contra a parte inferior da
amostra de modo a eleva-la.

De seguida, foi aplicado um agente isolante na superficie do “slit mould” (Fig.ura 29) e

este foi encaixado no anel metéalico.
@ 41
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Figura 29 — Visdo lateral e superior do “stil mould” - figura 13 norma ISO 4823:2000.
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Com as pecas devidamente colocadas, utilizou-se uma bracadeira (Figura 30) de forma
a fechar a fenda do “slit mould” e posicionou-se o conjunto das pec¢as de modo a que 0

“raiser” estivesse virado para cima e a zona de leitura da amostra para baixo.

Figura 30 — Bragadeira a fechar a fenda do “stil mould”.

Posteriormente cobriu-se o “raiser” com uma placa de metal, de aproximadamente 50 x

50 mm e 3 mm de espessura, e de seguida inverteu-se todo o conjunto.

As amostras foram obtidas com gesso tipo IV da marca Pro-Stone 21, como referido
anteriormente, na propor¢cdo de 100g de gesso para 21ml de agua de acordo com as

indicagdes do fabricante.

Apobs realizada a mistura do gesso, esta foi introduzida pouco a pouco por intermédio de
vibragGes mecanicas, de modo a que o fluxo fosse escorrendo para baixo ao longo da
superficie interna do “slit mould” para primeiro cobrir as extremidades das linhas de
relevo, 1, 2 e 3, de um lado até ao outro lado das linhas. Depois de preenchida a zona de

leitura, o resto da cavidade foi enchida com gesso até a sua totalidade.

Enquanto as amostras de gesso tomavam presa, estas foram armazenadas no laborat6rio
durante 45 minutos. Terminado este tempo de espera, a bracadeira foi aberta e aliviada a
fenda do “slit mould” de forma a facilitar a remog¢do do modelo. O gesso foi marcado
com 0 mesmo numero da amostra numa zona de nao leitura e separado do conjunto de

pecas e da amostra.
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Todos os corpos de prova de gesso foram analisados e medidos no Interferémetro de
Michelson. Cada amostra de gesso comegou por ser correctamente calibrada e
posteriormente foi analisada a existéncia das diferentes linhas para avaliar a
reprodutibilidade do gesso. Estes resultados foram comparados com a tabela 1 da norma
ISO 4823:2000 na coluna correspondente a compatibilidade com o gesso onde €
referido que um material tipo O, que como referido anteriormente corresponde ao tipo

do material em estudo, deveria reproduzir a linha de 75 micra.

Quando a linha estava presente, foi medida a distancia entre as linhas verticais 4 a 5.
Estas medicGes foram obtidas com valores padrdo estabelecidos pelo fabricante do
interferometro de Michelson com uma temperatura de referéncia 20 °C, pressdo 1013,25
mbar e Humidade igual a 50%.

Cada linha horizontal presente foi medida trés vezes, de acordo com o referido na
norma ISO 4823:2000, para validar a repetibilidade do método.

Para o célculo da alteracdo dimensional do modelo de gesso em relacdo ao molde
original, a matriz metélica, foi utilizada a férmula descrita na norma ISO 4823:2000, em

percentagem (%):

(B—4)

Alteracdo dimensional (%) = 1 ¥ 100

Em que A é a distancia medida entre as linhas verticais em cada uma das linhas
horizontais na matriz em micra e B a distancia medida entre as mesmas linhas em micra

no modelo de gesso obtido.
Estes resultados foram comparados com os valores obtidos pelas amostras de silicone

de forma a concluir, se as dimensbes dos modelos de gesso se aproximavam ou

afastavam da dimenséo inicial da matriz.
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RESULTADOS

Para estudar a alteracdo dimensional das amostras de silicones e modelos de gessos, foi
realizada uma andlise estatistica dos valores das percentagens de alteracdo dimensional,
calculados de acordo com a norma ISO 4823:2000. Os dados foram inseridos no
programa IBM® SPSS® Statistics - versdo 20.0.

Silicones

O objectivo na analise estatistica dos valores dos silicones, € verificar se ha diferencas

significativas estatisticamente entra os valores de alteracdo dimensional que obtivemos.

N Média Desvio Padrdo

T=0H 30 0,0855 0,20205

Controlo T=24H 20 0,1354 0,21627

T=1Sem 10 0,2864 0,24615

T=0H 30 0,1445 0,22227

) _ Tm 30 0,1531 0,21999
Hipoclorito

T=24H 20 0,1746 0,21977

T=1Sem 10 0,2843 0,22596

T=0H 30 0,1721 0,18311

Tm 30 0,2903 0,14041
Autoclave

T=24H 20 0,3469 0,20121

T=1Sem 10 0,5768 0,15076

Tabela 4- Estatisticas Descritiva dos Grupos com os valores de média e desvio padréo.
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Gréfico 1 - Representacdo grafica dos valores médios e dos desvios padréo obtidos para cada um dos
grupos: Controlo, Hipoclorito e Autoclave.

Numa primeira analise das alteragdes dimensionais registadas, verificou-se que 0s
grupos T=0 apresentam uma alteracdo média que vai de 0.0855 no caso de grupo de
Controlo (com um desvio padréo de 0,20205) a 0.1721 no grupo de Autoclave (com um

desvio padrdo de 0,18311 — menor dispersdo amostral que nos outros dois grupos).

Observa-se que, enquanto nos grupos de controlo e hipoclorito, a média de alteracao
percentual cresce de forma mais acentuada apenas no T=1 semana, no grupo autoclave,
esse crescimento da-se logo para Tm, que assume um valor (0,2903) superior aos
verificados para T=1 semana dos restantes grupos. Note-se ainda que, para T=1 semana
do grupo Autoclave atinge-se o maior valor médio observado (0,5768) com uma

pequena dispersao e amplitude amostrais. (Ver tabela 3 e grafico 1)
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Em seguida, a analise da alteracdo dimensional dos silicones dentro dos grupos de
Controlo, Hipoclorito e Autoclave, ao longo dos diferentes tempos de medicéo, foi feita
por intermédio de um teste paramétrico, a ANOVA, uma vez que a normalidade das
amostras foi confirmada por intermédio do teste Shapiro-Wilk (com p> 0,05 para todos
0s grupos) e a igualdade das variancias foi confirmada através do teste de Levene (com
p>0,05).

De acordo com o teste ANOVA, para os grupos Controlo e Hipoclorito nao existem
alteracdes dimensionais estatisticamente significativas ao longo do tempo (p= 0,053 >
0,05 no caso do grupo controlo e p=0,361 > 0,05 para o grupo Hipoclorito). J& no grupo
Autoclave o resultado ANOVA foi p= 0,000 verificando-se portanto diferencas

significativas nos valores médios das alteracfes nos diferentes tempos.

Intervalo de confianca de 95%
Variaveis Dependentes Sig. Minimo Maximo

Tm 044 -,2339 -,0024
T=0H [T7=24H ,004 -,3042 -,0454
T=1Sem ,000 -,5684 -,2410
T=0H 044 0024 2339
m T=24 H 662 -,1860 0728
Autoclave T=1 Sem ,000 -,4502 -,1228
T=0H ,004 0454 ,3042
T=24H ITm 1662 -,0728 ,1860
T=1Sem ,004 -,4035 -,0563
T=0H ,000 2410 5684
T=13em |1 ,000 1228 4502
T=24H ,004 ,0563 4035

Tabela 5- Resultados do Teste Post Hoc Tukey HSD para o grupo Autoclave.

Para identificar onde estavam as diferencas estatisticamente significativas no grupo
Autoclave, optou-se por fazer o teste Post Hoc de Tuckey HSD para comparagédo
multipla de amostras com dimensdes diferentes. Conclui-se que, com excep¢do dos
valores médios obtidos em Tm e T=24, todos os outros valores médios s&o

significativamente diferentes (p<0,05) ( ver tabela 4).
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Médias Método*Medicoes
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Gréfico 2 — Representagdo da alteracdo dimensional de cada grupo, sendo que a linha azul corresponde ao
comportamento das amostras do grupo Controlo, a linha verde do grupo Hipoclorito e a linha cinzenta
representa o grupo Autoclave.

O grupo Controlo em T=0 corresponde ao grupo com menor alteracdo dimensional com
o valor de 0,0855%. Neste grupo o valor em T=0 é igual ao valor em Tm pois as
amostras deste ndo sofreram qualquer tipo de desinfeccdo ou esterilizacdo. Apos 24
horas em T= 24h, este grupo continua a representar o grupo com menor alteracéo
dimensional apesar das amostras sofrerem uma ligeira expansédo passando a 0,1354% de
alteracdo. Em T= 1sem da-se um aumento mais acentuado da alteragdo dimensional
chegado a 0,2864% provocado pela expansdo sofrida pelas amostras deste grupo

deixando assim de ser o0 grupo com menor alteragdo neste tempo.
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O grupo Hipoclorito em T=0 apresentava valores de alteracdo dimensional de 0,1445%,
superiores ao do grupo Controlo mas inferiores ao grupo autoclave. Apds desinfec¢do
com hipoclorito as amostras revelam uma ligeira expansao de 0,1531%. Em T=24h, o
grupo Hipoclorito continua a revelar valores de alteracdo dimensional de 0,1746%,
superiores ao do grupo Controlo e inferiores ao grupo autoclave. No entanto este grupo
mostra ser o grupo com menor diferenca entre os valores de Tm e T=24h. Apds uma
semana em T= 1Sem, este grupo € o que apresentou o menor valor de alteracdo

dimensional dos trés no valor de 0,2843%.

O grupo Autoclave é o Gnico que apresentou diferencas estatisticamente significativas.
Em T=0 apresenta os maiores valores de alteracdo de todos os grupos no valor de
0,1721%. Apo6s o método, entre T=0 e Tm, h& um marcado aumento da alteracdo da
dimensdo passando para 0,290% quando comparado com 0s restantes grupos. Em
T=24h é também verificado um aumento, chegando a um valor de 0,3469%, embora
ndo significativamente diferente do verificado em Tm. Ap6s uma semana, em T=1sem,
constata-se uma grande alteracdo da dimensdo das amostras atingindo valores de
0,5768%.
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Gesso

A segunda parte desta analise, tem como objectivo comparar as dimensdes médias do
gesso, em cada grupo, para cada um dos tempos e verificar se ha diferencas
estatisticamente significativas de alteracdo dimensional entre os modelos de gesso

obtidos e a matriz inicial.

N Media Desvio Padrédo

T=0H/Tm 10 0,2208 0,51416

Controlo T=24H 10 0,1223 0,21389
T=1 Sem 10 0,1319 0,23484

Tm 10 0,1139 0,16006

Hipoclorito T=24H 10 0,0319 0,44203
T=1 Sem 10 0,1173 0,17108

Tm 10 0,2518 0,30195

Autoclave T=24H 10 0,2011 0,43071
T=1 Sem 10 0,3948 0,30750

Tabela 6 - Estatisticas Descritiva dos Grupos com os valore de média e desvio padrao.

Apenas para 0 grupo Autoclave se verificaram as condi¢bes de normalidade (teste
Shapiro-Wilk com p>0,05) e igualdade de variancias (Teste Levene com p>0,05), assim
sendo, para este grupo utilizou-se o teste ANOVA para testar a hipdtese da igualdade

das medi¢des médias para os diferentes tempos.

De acordo com o teste ANOVA, para o grupo Autoclave ndo existem alteracdes

dimensionais estatisticamente significativas ao longo do tempo (p= 0,453> 0,05).

No caso do grupo Controlo, embora se tenha verificado a normalidade das amostras,
ndo se verificou a hipdtese da igualdade das variancias (teste de Levene com
p=0,042<0,05) e no caso do grupo Hipoclorito ndo se verificou a hipotese da
normalidade das amostras. Assim sendo, foi necessario optar por um teste néo

paramétrico, o teste de Kruskal-Wallis.
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No teste de Kruskal-Wallis o grupo Controlo obteve um p=0,800 e o grupo Hipoclorito
um p=0,731 que corresponde a um p> 0,05 logo ndo existem alteracBes dimensionais

estatisticamente significativas ao longo do tempo.

Médias Método*Medicoes
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Gréfico 3- Representacdo das alteracBes dimensionais reflectidas pelos modelos de gesso em cada grupo
nos diferentes tempos, sendo que a linha azul corresponde ao grupo Controlo, a linha verde do grupo
Hipoclorito e a linha cinzenta representa o grupo Autoclave.

E de notar que na analise dos modelos de gesso o T=0h coincide com 0 Tm e em

nenhum dos grupos apresenta alteracdes dimensionais estatisticamente significativa.

O grupo Controlo em Tm apresenta um valor inicial de 0,2208% bastante superior ao
obtido pelo Hipoclorito e mais proximo da alteracdo apresentada pelo grupo Autoclave.
Em T=24h as amostras de gesso apresentam valores de alteracdo de 0,1223% bastante

menores do que os iniciais. Nos corpos de prova feitos em T=1 semana, foi verificado
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um ligeiro aumento da alteracdo dimensional com uma percentagem de 0,1319 havendo
uma aproximacéo ao valor obtido pelo grupo Hipoclorito no mesmo tempo.

O Grupo Hipoclorito em Tm apresenta valores na ordem 0,1139%, bastante mais baixos
que os restantes, e sofre um decréscimo acentuado em T=24h, que representa 0 menor
valor de alteracdo conseguido por qualquer um dos grupos nos diferentes tempos no
valor de 0,0319%. Nos gessos a 1 semana verifica-se um aumento acentuado da
alteracdo dimensional ultrapassando ligeiramente o valor em Tm e atingindo o valor de
0,1173%.

O grupo Autoclave apresenta inicialmente a maior alteracdo de todos 0s grupos nesse
mesmo tempo com uma percentagem de 0,2518. Em T=24h ha uma diminuicdo da
percentagem de alteragédo atingindo o valor de 0,2011% atingido o valor mais baixo do
grupo Autoclave. As amostras de gesso feitas em T=1 semana mostram um aumento
acentuado da alteracdo dimensional com um valor de 0,3948% que corresponde & maior
percentagem de alteracdo dimensional de todos os grupos. No entanto, nenhuma

alteracdo ¢é estatisticamente significativa.

Por ultimo foram comparadas as variacdes médias dos silicones com as variacoes
médias dos gessos no mesmo tempo para verificar se ha diferencas significativas

estatisticamente entre os valores de alteragdo dimensional que obtivemos.

Como visto anteriormente, todos as variaveis consideradas tem uma distribuicdo normal
excepto no gesso o grupo Hipoclorito para T=0h.
Como tal, neste ultimo caso teve que se usar um teste ndo paramétrico, o teste Mann-

Whitney U para amostras independentes.

Para os restantes grupos foi possivel utilizar um teste paramétrico. No caso de se
verificar a igualdade das variancias utilizou-se o T-test para amostras independentes.
Quando né&o se verificou a igualdade das variaveis utilizou-se entdo o T-test ajustado e

em complemento o teste ndo paramétrico- Mann-Whitney U.

55



Estudo da Alteracao Dimensional de um Silicone de Adigdo ap6s um Método de Desinfecgéo e Esterilizagéo

Em todas as comparacgdes, a hipdtese nula ndo foi rejeitada (p>0,05), logo ndo ha
diferengas significativas entre o Silicones e o Gesso dos trés grupos (Controlo,
Hipoclorito e Autoclave) nos diferentes tempos.
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DISCUSSAO

O estudo realizado tem como objectivo avaliar as alteragdes dimensionais provocadas
pela desinfeccdo ou esterilizacdo num material de impressdo usado em Medicina
Dentaria. Apesar de ser um tema amplamente estudado, o avanco das técnicas de

medic&o e o aparecimento de novos materiais levaram a realizacéo deste estudo.

O material de impressao utilizado neste estudo foi, como ja referido, um silicone de
adicdo - Imprint 4 Penta Putty (3M ESPE™). A escolha deste material baseou-se no
facto dos silicones de adigdo serem um dos materiais de impressdo mais utilizados pelos
médicos dentistas nos dias de hoje (Donovan & Chee, 2004; Filho et al., 2003;
Hamalian et al., 2011; Renato S. Nishioka et al., 2000; Pimentel et al., 2014; Shiozawa
et al., 2013). Para além disto, o material de impressdo Imprint 4 Penta Putty (3M
ESPE™) requer mais estudos, pois é recente no mercado e pertence a um grupo de
silicones de adicdo de nova geracdo com um comportamento super-hidrofilico que
segundo a marca, deve-se a uma natureza verdadeiramente hidrofilica que permite uma
impressdo com maior precisdo, melhor afinidade aos tecidos orais e mais facilidade no

vazamento a gesso.

Para 0 manuseamento do material, foi escolhido o sistema da misturadora automatica,
misturadora Pentamix 2 (3M ESPE™), visto ser um método simples e confortavel na
préatica clinica e ainda por permitir uma mistura homogénea e com poucas bolhas
resultando num material menos poroso (Guler et al., 2013; Lepe et al., 1998; Melilli et
al., 2008; Yilmaz et al., 2007).

O meétodo seguido para a obtencdo das amostras de silicone foi realizado de acordo com
as normas ISO 4823:2000 e especificacdo n°19 da ADA. Foi usada uma matriz metalica
igual & descrita nestas normas, pois esta é muito utilizada em estudos semelhantes de
determinacdo das alteragcbes dimensionais dos materiais de impresséo (Amin et al.,
2009; M. C. Goiato & Guiotti, 2003; Marcelo Coelho Goiato, Mancuso, & Guiotti,
2005; Guiotti & Goiato, 2004; Melilli et al., 2008; Pimentel et al., 2014; S. M. Silva &
Salvador, 2004; Walker et al., 2007; Yilmaz et al., 2007).
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Apesar de neste estudo ter-se seguido esta norma e ter-se usado a matriz metalica,
outros estudos preferem usar arcadas com pontos de referéncia ou preparos predefinidos
de forma a ser possivel estudar as alteracGes tridimensionalmente enguanto que com a
matriz apenas se tem uma visdo linear da alteracdo (Adabo et al., 1999; Johnson et al.,
1998; Kollefrath et al., 2010; Lepe & Johnson, 1997; Macério et al., 2008; Martin et al.,
2007; Vasconcellos et al., 2012).

A norma ISO 4823:2000 refere, no teste de alteracbes dimensionais, que apés a
introducdo do material na matriz e colocagédo da placa de vidro ou de metal coberta com
a folha de polietileno, deve ser realizada uma forca suficientemente elevada para que a
placa esteja firmemente em contacto com o molde.

Nem todos os estudos equivalentes demonstram a utilizacdo de forca sobre a matriz (M.
C. Goiato & Guiotti, 2003; Marcelo Coelho Goiato et al., 2005; Guiotti & Goiato, 2004;
Walker et al., 2007).

No entanto, noutros estudos realizados, verifica-se a aplicacdo de uma forca através de
um peso comum de um quilograma (Amin et al., 2009; S. M. Silva & Salvador, 2004;
Thouati et al., 1996) ou entdo utilizando um C- clamp (Yilmaz et al., 2007) ou ainda,
aplicando apenas uma forca suficiente para garantir que a placa adira ao molde (Fracaro
et al., 2007; Melilli et al., 2008; Pimentel et al., 2014).

Neste estudo foi utilizado um peso comum de dois quilograma sobre a matriz e o
material de impressdo durante todo o tempo de presa, de forma a garantir uma forcga
constante e suficiente permitindo uma boa aderéncia da placa metalica ao molde e o

extravasamento de material em excesso.

Entre cada uma das amostras, segundo a norma ISO 4823:2000, é fundamental
proceder-se a limpeza da matriz e anel metalico. No presente estudo, e de acordo com
esta norma, a limpeza foi feita recorrendo a um aparelho de ultra-sons com agua
desionizada durante dois ciclos. No entanto nem todos os estudos procederam a esta
limpeza (S. M. Silva & Salvador, 2004; Walker et al., 2007; Yilmaz et al., 2007) ou
fizeram-na de forma diferente. Outras técnicas de limpeza foram usadas, como por

exemplo, o éter Sulfarico (M. C. Goiato & Guiotti, 2003), o alcool etilico (Fracaro et
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al., 2007; Melilli et al., 2008) ou a lavagem em agua corrente seguida de secagem com
ar ou com ar sob pressao (Amin et al., 2009; Guiotti & Goiato, 2004).

A norma 1SO 4823:2000 refere, nos testes de alteracBes dimensionais, que apods a
introducdo do material no conjunto matriz e anel metalico, este conjunto deve ser
colocado em banho-maria a 35'/-1°C simulando as condi¢Bes orais. Os estudos
efectuados revelam que este passo nem sempre foi realizado (M. C. Goiato & Guiotti,
2003; Marcelo Coelho Goiato et al., 2005; Pimentel et al., 2014). Noutros estudos o
banho-maria foi realizado mas a uma temperatura de 32 */-1°C (Fracaro et al., 2007;
Melilli et al., 2008; Walker et al., 2007; Yilmaz et al., 2007).

Neste estudo bem como no de Amin et al.(2009), o banho-maria foi feito a 35 graus de

forma a mimetizar as condi¢Oes de temperatura e humidade orais.

Varios foram os estudos que incidiram sobre temas como: a eficacia do desinfectante

e/ou técnica de desinfeccéo e os efeito da desinfeccdo no material de impresséo.

Pode-se dizer que ha uma vasta gama de desinfectantes e métodos de desinfeccdo que

foram investigados.

O principal requisito para a desinfeccdo de impressdes na pratica clinica é que 0s
desinfectantes sejam no minimo tuberculocida (Kohn et al., 2003; Thomas, Jarboe, &
Frazer, 2008). O hipoclorito de sédio a 5,25% é considerado um desinfectante potente,
de nivel intermédio, eficaz contra a maior parte dos microrganismos presentes numa
impressdo apds ser retirada da boca.

Nos estudos realizados o hipoclorito de sodio foi testado em diferentes técnicas de
desinfeccdo sendo a imersdo a mais estudada seguida da técnica de spray.

A grande duvida em relagdo aos desinfectantes disponiveis e a desinfeccdo das

impressoes, reside nas alteragdes dimensionais a que os moldes podem estar sujeitos.

Um estudo de Herrera e Merchant, (1986) demonstrou que a desinfec¢do dos silicones
de adicdo pelo método de imersdo com hipoclorito de sédio a 0,5% e 1% durante 30

minutos, ndo provoca alterac6es dimensionais significativas.
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Outro estudo apresentado por Thouati et al.(1996) mostrou que a imersdo durante 30
minutos em hipoclorito de sédio a 5,25% levou a um comportamento expansivo dos
materiais estudados, incluindo dos silicones de adicdo. No entanto, os autores
concluiram, que era aconselhavel a utilizacdo de hipoclorito de sédio a 5,25% como

desinfectante para impressdes de protese fixa.

A desinfeccdo de impressdes de silicone de adicdo e poliéter, segundo Johnson et
al.(1998), pode ser feita por qualquer desinfectante sem provocar nenhuma perda de

detalhe da superficie.

Adabo et al.(1999), estudaram a influéncia da imersdo de diferentes elastdmeros em
varias solucbes de desinfeccdo, nomeadamente de dois silicones de adicdo imersos
durante 10 minutos, em hipoclorito de sodio a 5,25%, e verificaram que ndo houve
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo controlo ndo imerso em

desinfectante.

Um estudo realizado por Silva e Salvador (2004), concluiu que ndo ha diferencgas
significativas na estabilidade dimensional de impressdes de silicone quando submetidas

a imersdo em hipoclorito de sddio a 1% ou glutaraldeido a 2%.

Quanto & eficécia do hipoclorito, Peixoto et al. (2007), comprovaram que a imersdo em
hipoclorito de sédio a 1% durante 10 minutos, desinfecta as impressfes quando estas
estdo contaminadas com as bactérias Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans ou

Candida albicans.

Walker et al.(2007) testaram as alteracGes dimensionais e qualidade de superficie de um
poliéter e um silicone de adicdo de nova geracdo, apds imersdo em solucdes
desinfectantes, sendo uma delas o hipoclorito de sédio a 0,5%, com tempos de imersédo
de 10 minutos e de 1 hora, tendo constatado que n&o existiam alteragfes dimensionais

nem perda de detalhe nos PVS.

Ainda em 2007, Martin et al. também estudaram as altera¢cBes dimensionais dos
silicones de adicdo quando submetidos a hipoclorito de sodio a 5,25% durante 10

minutos tendo concluido que as alteracGes provocadas eram clinicamente aceitaveis.
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Mais tarde, Amin et al. (2009) referem que o protocolo de desinfec¢do mais apropriado
para qualquer material de impressao, consiste na imersdo durante 10 minutos numa

solucéo de hipoclorito de sodio a 0,5%.

Um estudo feito por Linhares et al. (2010) com impressdes submetidas a desinfec¢do
por aerossol com solucdo de hipoclorito de sédio a 1% durante 10 minutos, provou ser

eficaz.

A efectividade do protocolo de imersdo em hipoclorito de sodio a 5,25% durante 10
minutos na desinfeccdo de matérias de impressdo como os silicones de adicdo foi

novamente atestada por Samra e Bhide,(2010).

Por (ltimo, Vasconcellos et al.,(2012) concluiram que as impressdes de PVS
submetidas a hipoclorito de sodio a 1% durante 10 minutos revelaram uma boa

estabilidade dimensional.

No presente estudo, 0 método de desinfeccdo escolhido foi a imersdo em hipoclorito a
5,25% durante 10 minutos, pois para além, da evidéncia cientifica deste protocolo de
desinfeccdo, este esta de acorda com a ADA que preconiza, que as impressées ndo
devem estar em contacto com o desinfectante durante mais que 30 minutos.

A concentracdo de hipoclorito escolhida, para este estudo, foi uma concentracdo alta
porque permite um efeito desinfectante mais potente e eficaz, o que possibilita um

menor tempo de exposicao e consequentemente menor alteracdo do material.

Os métodos de desinfeccdo de impressdes em medicina dentaria tém vindo a evoluir e a
serem modificados ao longo do tempo. A desinfeccdo com solugbes desinfectantes,
contrariamente & esterilizacdo, ndo erradica na totalidade os microrganismos presentes
nas impressdes. Com o objectivo de eliminar qualquer hipotese de infeccdo cruzada
entre médicos dentistas e técnicos de protese, a esterilizacdo em autoclave tem sido

amplamente estudada.
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Mandikos,(1998) numa revisdo bibliografica sobre os PVS, concluiu que para além
deste material ter uma excelente precisdo, recuperacdo eléstica e estabilidade
dimensional também podia ser desinfectado e esterilizado.

No entanto, um dos estudos referido por Mandikos (1998), sobre os efeitos da
esterilizacdo dos PVS, revela que a esterilizacdo de impressdes para trabalhos de
reabilitacdo fixa deveria ser visto com preocupacdo apesar de terem verificado que é

satisfatoria quando se trata de reabilitacdo removivel.

Posteriormente, Abdelaziz, Hassan e Hodges (2004), também realizaram uma
investigacdo sobre a esterilizacdo de elastémeros e verificaram que apesar de todos
0s métodos de esterilizacdo estarem associados a uma reducdo de reprodutibilidade, esta
ndo € estatisticamente significante. Quanto & esterilizacdo por autoclave a 115°C,

concluiram que esta normalmente associada a uma pequena contracgao.

Kollefrath et al. (2010) efectuaram um estudo baseado em casos clinicos em que
usaram um silicone de adicéo especifico (AFFINS®), e comprovaram que a estabilidade
dimensional do mesmo ndo parece estar comprometida quando submetido a
autoclavagem a 134°C durante 18 minutos.

Mais recentemente, um estudo de Pimentel et al. (2014), sobre a influéncia da
temperatura num material de impressdo, utilizando a mesma gama de produtos referidos
no estudo anterior e 0 mesmo processo de esterilizagdo, também concluiram que a

alteracdo da temperatura ndo tem influéncia na precisao do PVS.

Num estudo realizado em 2013, Al Kheraif, demonstrou que a autoclavagem de PVS a
134°C durante 5 minutos ndo aumenta significativamente a rugosidade da superficie
nem provoca nenhum tipo de descoloragdo nos materiais de impressao, sendo portanto

um método eficaz.

Nesta investigacdo a esterilizagdo das amostras foi obtida por um processo de
autoclavagem a 134°C durante 40 minutos. Apesar dos estudos referidos anteriormente
terem ciclos mais curtos comparativamente com este, optamos por um ciclo de 40
minutos pois é o tempo correspondente a um ciclo completo do autoclave utilizado e
para além disto o aumento do tempo apenas se reflectiu num aumento do tempo de

secagem e ndo do tempo a 134°C.
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Como jé referido durante este trabalho, a norma ISO 4823:2000 afirma que as medigdes
das amostras devem ser realizadas com um microscopio com, no minimo, um alcance

de 27 mm, precisdo de, no minino, 0,01 mm e magnitude entre x4 a x12.

Vérios foram os estudos que realizaram estas medicOes, contudo, os métodos de
medicdo e aparelhos utilizados tém sido diversificados e tem vindo a evoluir ao longo
do tempo.

A literatura mostra que foram utilizados microscépios de medicdo com diferentes
magnitudes e precisdes (Pimentel et al., 2014; S. M. Silva & Salvador, 2004; Thouati et
al., 1996; Walker et al., 2007), estereomicroscopia (Abdelaziz et al., 2004), micrometro
com laser radial automatico (Martin et al., 2007) e ainda tomografia computorizada

expressa por um cddigo de cores (Kollefrath et al., 2010).

Para as medicOes efectuadas no nosso estudo foi utilizado um sistema laser
interferométrico, o Interferometro de Michelson que permite uma precisdo de
0,00001mm bastante acima do exigido pela norma ISO. As medi¢bes por terem sido
feitas segundo o Instituto Portugués da Qualidade, onde se encontra o dispositivo, da
um certificado de qualidade as mesmas.

Os tempos das medicdes foram estipulados a partir da literatura existente e por se
coadunarem com o0s tempos praticados em medicina dentéria, tendo em conta a
disponibilidade do médico dentista e/ou do laboratério de prétese. Outro aspecto tido
em consideracdo, € o facto de os PVS serem materiais com uma grande estabilidade
dimensional o que permite a sua passagem a gesso até 1-2 semanas depois da impressado
(Donovan & Chee, 2004; Hamalian et al., 2011).

Foi definido que todas as amostras de silicone seriam vazadas a gesso ap06s a Ultima
medigdo, com o objectivo de comprovar as alteracbes dimensionais nos modelos de

gesso e a reprodutibilidade deste.
Neste trabalho os modelos de gesso foram obtidos com gesso tipo VI da marca Pro-

Stone 21, na proporcdo de 100g para 21 ml agua de acordo com o fabricante, com

espatulacdo manual.
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A escolha do tipo de gesso baseou-se na literatura pois a maioria dos artigos
semelhastes também usaram o tipo VI (Adabo et al., 1999; Amin et al., 2009; Faria et
al., 2008; Fracaro et al., 2007; Macario et al., 2008; Vasconcellos et al., 2012), e no
facto deste tipo de gesso ser um dos mais utilizados na reabilitacdo fixa. Foi também
tido em conta que, segundo a marca Pro-Stone 21, este gesso segue a norma ISO 6873
relativa a este material e a reduzida expanséo (0,008%).

Quanto ao modo de espatulacdo, apesar de Macario et al.(2008), terem mostrado que a
espatulacdo mecanizada a vacuo apresenta modelos de gesso com menores alteracdes
dimensionais em relacdo a modelos obtidos pela espatulacdo manual e da literatura
mostrar que a epatulacdo a vacuo € mais utilizada, por questdes técnicas ndo foi possivel
realiza-la neste estudo. No entanto foi tido 0 maximo de cuidado para evitar a presenca

de bolhas nos modelos e ao longo do trabalho ndo se verificaram muitas.

Vérios foram os estudos que avaliaram os modelos de gesso para ver o efeito da
desinfeccdo e esterilizacdo na precisdo dimensional e na qualidade de superficie
(Walker et al., 2007).

Johnson et al.(1998), estudaram a estabilidade dimensional e a reprodutibilidade de
varios modelos de gesso obtidos através de diversos materiais de impressdo quando
submetidos a diferentes desinfectantes. Concluiram que os gessos mais fieis, quer a
nivel de estabilidade quer a nivel de qualidade de superficie, eram obtidos a partir de
silicones de adicdo e poliétres quando submetidos a qualquer um dos desinfectantes em

estudo.

Adabo et al.(1999) investigaram a reprodutibilidade e as alteracbes dimensionais em
gessos obtidos a partir de silicones de adicdo e um poliéter, ap6s desinfec¢do em varias
solugBes, como o hipoclorito de sodio a 5,25% durante 10 minutos. Posteriormente,
todas as amostras foram passadas a gesso. Os resultados mostraram uma ligeira
expansdo dos modelos de gesso em relagcdo ao modelo inicial. No entanto, esta alteragéo
ndo foi significativa mostrando que a interac¢do entre o material e o desinfectante nao

foi relevante.

Abdelaziz et al.(2004), testaram a estabilidade dimensional de silicones de adicéo e

poliéteres apos diferentes técnicas de esterilizacdo, entre elas, o autoclave e avaliaram
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0s modelos de gesso obtidos. Concluiram que, apesar das amostras submetidas a
esterilizacdo em autoclave demonstrarem um grau de contrac¢cdo minimo, a esterilizacdo
das impressdes dificulta a passagem destas a gesso porque diminui a molhabilidade do
material. A diminuicdo da molhabilidade levou & obtencdo de modelos de gesso com
medidas significativamente diferentes do molde original. Verificaram ainda que a
utilizacdo de surfactantes tdpicos depois da esterilizacdo ajuda a recuperar a

molhabilidade do material.

Faria et al.(2008), verificaram que diferentes materiais de impressédo e diferentes
técnicas de impressdo influenciam a precisdo dos modelos de gesso em que o0s silicones

de adicdo e os poliéter sdo os materiais mais fieis.

Amin et al. (2009) concluiram que os modelos de gesso obtidos a partir de silicones de
adicdo descontaminados com diversos desinfectantes, inclusivamente solucbes de
hipoclorito a 1% e 0,5%, eram 0s que apresentavam uma dimensdo mais proxima da
matriz original, quando comparados com outros materiais de impressdo. Referiram
ainda que esta alteracdo se devia a uma ligeira dilatacdo marginal do silicone e que era

clinicamente insignificante.

Analisando os resultados obtidos, € possivel verificar que o silicone de adi¢do Imprint 4
Penta Putty, tem um comportamento significativamente distinto perante uma
desinfeccdo por accdo quimica com hipoclorito de sédio a 5,25% ou perante a

esterilizacdo com autoclave.

As amostras de silicone dos grupos Controlo, Hipoclorito e Autoclave aparentam sofrer
alteracdes dimensionais médias positivas, sugerindo um comportamento expansivo do
material. Nestes grupos, a alteracdo dimensional foi sendo sempre crescente ao longo do
tempo e as diferencas mais acentuadas surgiram na passagem das 24 horas para
1semana. Ao longo dos diferentes tempos, os valores mais baixos de alteragcdo

dimensional foram verificados em T=0 e 0s mais altos em T=1Sem.

O grupo Controlo foi o que obteve melhor estabilidade dimensional até T=24h. Apos
este periodo o grupo que passou a revelar menor alteracdo foi o Hipoclorito. O grupo
Autoclave apresentou sempre 0s maiores valores de alteracdo dimensional ao longo de

todos os tempos.
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Apesar de todos os grupos terem sofrido alteracGes dimensionais ao longo dos tempos, a

Unica que foi estatisticamente significativa ocorreu no grupo Autoclave.

O grupo Controlo em T=0 corresponde ao grupo com menor alteracdo dimensional. Em
T= 24h, este grupo continua a representar a menor alteracdo dimensional apesar das
amostras sofrerem uma ligeira alteracdo. Em T= 1Sem da-se um aumento mais
acentuado da alteracdo dimensional provocado pela expansdo sofrida pelas amostras

deste grupo deixando assim de ser o grupo com menor alteracao neste tempo.

O grupo Hipoclorito em T=0, Tm e T=24h apresentava valores de alteracdo dimensional
ligeiramente superiores ao do grupo Controlo mas bastante inferiores ao grupo
autoclave. Apds desinfeccdo com hipoclorito as amostras revelam uma ligeira expansédo
devido & imersdo em hipoclorito. No entanto este grupo mostra ser 0 grupo com menor
diferenca entre os valores de Tm e T=24h. Apds uma semana em T= 1Sem, este grupo
foi o que apresentou 0 menor valor de alteracdo dimensional dos trés. Este
comportamento do material sugere que apds desinfecgdo quimica com hipoclorito de

sodio devemos tentar realizar o vazamento durante as primeiras 24 horas.

O grupo Autoclave foi o Unico que apresentou diferencas estatisticamente significativas.
Em todos os tempos apresentou os maiores valores de alteracdo em relacdo aos outros
grupos. Entre T=0 e Tm, houve um marcado aumento da alteracdo da dimenséo quando
comparado com 0s restantes grupos no mesmo periodo. Isto tornou-se ainda mais
relevante nas medicbes seguintes, em que o material manifestou menor estabilidade

dimensional, havendo nesse seguimento uma maior expansdo até ao T=1 Sem.

Quanto aos resultados obtidos nos modelos de gesso, 0s trés grupos também apresentam
alteracdes dimensionais médias positivas em relacdo a matriz, sugerindo um
comportamento expansivo do material, apoiando os resultados obtidos nas amostras de

silicone.

E possivel verificar que nos trés grupos a alteragio dimensional teve inicialmente um
decréscimo acentuado até T=24h onde se obteve modelos de gesso dimensionalmente
mais proximos da matriz. Na passagem das 24 horas para 1semana verificou-se um

aumento da alteragcdo dimensional nos modelos em todos 0s grupos.
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O grupo Hipoclorito foi 0 que apresentou em todos os tempos a menor alteracdo
dimensional. Ja no grupo Autoclave verificaram-se os maiores valores de alteracdo em

todos tempos.

Apesar de todos os grupos terem sofrido alteracdes dimensionais ao longo dos tempos,

em nenhum destes as alteragdes dimensionais foram estatisticamente significativa.

O grupo Controlo em Tm apresentou um valor inicial bastante superior ao obtido pelo
Hipoclorito e mais proximo da alteracdo apresentada pelo grupo Autoclave. Em T=24h
as amostras de gesso apresentaram valores de alteracdo bastante menores do que 0s
iniciais. Em T=1 semana, foi verificado um aumento da alteracdo dimensional havendo

uma aproximacéo ao valor obtido pelo grupo Hipoclorito no mesmo tempo.

O grupo Hipoclorito apresentou, em todos os tempos, valores bastante mais baixos que
0s restantes grupos. Apo6s 24 horas houve um decréscimo acentuado, que representa o
menor valor de alteracdo conseguido por qualquer um dos grupos nos diferentes tempos.
Nos gessos a 1 semana verificou-se um aumento acentuado da alteracdo dimensional

ultrapassando ligeiramente o valor em Tm.

O grupo Autoclave apresentou em todos os tempos a maior alteracdo de todos os
grupos. Em T=24h foi atingido o valor mais baixo do grupo Autoclave. Ao fim de 1
semana 0s modelos de gesso demostraram um aumento acentuado da alteracdo
dimensional correspondendo a maior percentagem de alteracdo dimensional verificada

em todos os grupos com o valor de 0,3948% .

Com isto, podemos afirmar que as amostras de silicone de adicdo Imprint 4 Penta Putty
(3M ESPE™), tém um comportamento expansivo ao longo do tempo tanto no grupo

Controlo, como nos grupos Hipoclorito e Autoclave.

Segundo a norma ISO 4823:2000 (tabela-1 em anexo), para um material tipo 0, que
corresponde ao material em estudo, a alteragdo dimensional linear maxima devera

corresponder a 1,5% para ser clinicamente significativa.

Analisando esta norma standard e o valor que possui para o significado clinico das
alteracdes dimensionais, verifica-se que o silicone em teste, em nenhum dos grupos

apresentou resultados superiores a 0,576% para as amostras de silicone. Este facto
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revela-nos que ndo ha discrepancias clinicamente significativas entre os valores obtidos

nas amostras de silicone e a medida da matriz metalica

E ainda de notar que a autoclavagem provoca uma discrepancia mais marcada nas
amostras de silicone do que o tratamento com hipoclorito de sédio a 5,25% ao longo de
todos os tempos. Contudo, verificou-se que € possivel submeter o Imprint 4 Penta Putty
(3M ESPE™) a autoclavagem e mesmo assim obtermos modelos de gesso com

dimensoes aceitaveis.

Ainda podemos afirmar que as amostras de silicone de adi¢do Imprint 4 Penta Putty
(3M ESPE™) devem ser corridas a gesso ap6s 24 horas da tomada da impressdo, de

forma a ter uma menor alteracdo dimensional.

Também foi possivel verificar que as alteracdes verificadas nos silicones sdo maiores do
que as encontradas nos modelos de gesso, havendo assim uma aproximacdo dos

modelos de gesso as matrizes.
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CONCLUSAO

O silicone Imprint 4 Penta Putty apresenta altera¢cGes dimensionais quando ndo € sujeito
a nenhum tipo de desinfeccdo ou esterilizacdo, quando submetido a desinfec¢cdo com
hipoclorito de sddio a 5,25% e quando sujeito a autoclavagem. Rejeitando-se assim a
hipdtese nula proposta em relacdo ao silicone.

Estas alteragOes s&o positivas concluindo-se assim um comportamento expansivo do
material. As maiores alteragcbes foram encontradas no grupo Autoclave em todos 0s
tempos, sendo que o método de desinfec¢do com hipoclorito foi o que demostrou maior
estabilidade ao longo do tempo.

Segundo a norma ISO 4823:2000, apesar de se terem verificado alteracdes dimensionais
das amostras de silicone em todos os tempos por todos os grupos, nenhuma destas €

clinicamente significativa pois os valores sdo sempre inferiores a 1,5%.

Quanto aos modelos de gesso obtidos a partir do silicone Imprint 4 Penta Putty quando
n&o sujeitos a nenhum tipo de desinfeccdo ou esterilizacdo, ou quando sdo submetido a
desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 5,25% ou quando sujeito a autoclavagem, pode-
se afirmar que também se verificaram sempre alteracGes dimensionais. Rejeitando-se
assim a hipotese nula em relacdo aos modelos de gesso.

Os modelos de gesso com maiores alteragdes foram encontradas no grupo Autoclave em
todos os tempos e 0s mais estaveis foram conseguidos no grupo Hipoclorito as 24 horas.
Conclui-se ainda que as amostras de silicone de adicdo Imprint 4 Penta Putty (3M
ESPE™) devem ser passadas a gesso 24 horas depois da tomada da impressdo pois

neste periodo mostram ter uma menor alteragdo dimensional.

Quando comparadas as alteracfes sofridas pelas amostras de silicone e modelos de
gesso, foi possivel verificar que estas alteracbes sdao maiores nos silicones do que as

encontradas nos gessos, havendo assim uma aproximacao deste as matrizes inicias.

Em conclusdo, podemos dizer que em qualquer dos métodos utilizados para a
desinfeccdo dos silicones ndo se produzem alteracdes significativas nos mesmos. No
entanto, na transferéncia da impressdo para o0 gesso necessitamos de outros estudos,
nomeadamente de estudos com uma arcada completa, a fim de se poder ver se as

alteracdes tridimensionais dos modelos de gesso séo ou ndo clinicamente significativas.
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