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RESUMO

Objetivo: Comparar diferentes técnicas de moldagem com
silicone de adigao, quanto a precisao e fidelidade da cépia atra-
vés de medidas manuais e sobreposicao em CAD/CAM. Mate-
rial e método: Foram realizadas 4 moldagens com silicone de
adicao de um mesmo modelo nas seguintes técnicas: T1 — dois
passos com recorte; T2 — dois passos com alivio de filme PVC;
T3 - dois passos sem alivio e T4 - simultanea. A fidelidade das
4 técnicas de moldagem foi avaliada por meio de mensura-
¢oes de 5 dimensdes nos modelos de gesso vazados em cada
um dos moldes obtidos. Outra forma de andlise foi a sobrepo-
si¢do de imagens no CAD/CAM, com a finalidade de verificar
se ha semelhangas ou diferencas dimensionais entre o modelo
piloto e as amostras. As medidas obtidas foram submetidas ao

teste ANOVA com comparagdes multiplas pelo teste de Tukey
(a=0,05). Resultados: De acordo com as mensuragdes, a técni-
ca que apresentou maior discordancia do modelo piloto foi a
T4, ndo havendo diferenga entre as outras técnicas. Na avalia-
¢do em CAD/CAM, as técnicas T4 e T3 apresentaram maiores
diferencas em relagdo ao modelo original de acordo com as
imagens sobrepostas. Conclusdes: Todas as técnicas estudadas
apresentaram alteragdes dimensionais, em especial a técnica si-
multanea e a sem alivio, tanto nas medidas obtidas quanto na
analise em CAD/CAM.

Palavras-chave: Materiais para Moldagem Odontolédgica,
Técnica de Moldagem Odontolégica, Elastomeros de Silicone,
Modelos Anatomicos.

INTRODUCAO

Na década de 1950, os elastomeros foram introduzidos na
Odontologia, e podem ser classificados com silicone de adigao,
silicone de condensacao, poliéter e polissufeto'. De 1950 até hoje
os materiais evoluiram muito quanto sua composig¢ao e proprie-
dades, além do avanco nas técnicas de moldagem?.

O sucesso das restauragdes depende de varios fatores, como
a indicagao correta para o caso, qualidade do preparo, a cimen-
tagdo, ajustes e polimento das pegas’®. A etapa de moldagem é
crucial para o sucesso do caso, levando-se em consideragao que a
precisao do modelo é alcangada com a fidelidade obtida durante
o processo de moldagem. Os detalhes e caracteristicas existentes
no dente preparado, nos dentes vizinhos e no antagonista devem
estar presentes na moldagem para que isso seja reproduzido no
modelo*%, minimizando os erros nas pecas protéticas.

Cada um dos materiais de moldagem tem suas caracteristicas
especificas. O polissulfeto, por exemplo, por ter dgua em sua
reacao de condensacao, ele a perde para o meio, o que resulta
na contracao do material. O silicone por condensagao também
apresenta uma alteragdo dimensional evidente por dois moti-
vos: devido a perda de élcool etilico por evaporagao apds a po-
limerizagdo e a uma alta taxa de contragdo linear. O poliéter nao
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apresenta nenhum subproduto na sua reagao de polimerizagao,
portanto o intervalo de tempo até vazar o molde pode ser esten-
dido, porém por ser um produto com caracteristicas hidrofilas,
pode absorver dgua ou fluidos do meio, e por isso 0 molde deve
ser armazenado em ambiente seco e fresco. O silicone por adigao,
composto por polivinilsiloxano (PVS), é um material de maior
estabilidade dimensional, pois em sua reagao de polimerizagao
nao ocorre a liberagao de nenhum subproduto®”~.

O PVS possui em sua composigao grupos terminais de etile-
no ou vinil que, quando se ligam aos grupamentos de hidretos,
mediados por um catalisador de sal de platina formam a reagao
de presa'. Apresenta ainda uma reagao secundaria entre a umi-
dade e os hidretos residuais, essa reagao libera gas hidrogénio,
apesar dessa liberacao, o material de moldagem nao apresenta
nenhuma distorgao'*!". Apesar de nao haver alteragdo dimensio-
nal apds sua reacao de polimerizagao, os modelos devem ser va-
zados apds 30 minutos, esse cuidado inibe a formagao de bolhas
na superficie do gesso, que pode ser causada pela liberagao de
hidrogénio, além de permitir a sua recuperacao elastica®.

O PVS apresenta certas caracteristicas tais como: estabilidade
dimensional, baixa fluidez e tempo de ajuste curto. Apresen-
tam uma resisténcia de ruptura de moderada a alta, devido sua
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fluidez, podem ser inseridos onde o operador preferir, possuem
cores contrastantes para visualizacdo do término do prepa-
ro e hidrofilia, evitando que os fluidos do sulco interfiram na
moldagem?'253,

O objetivo da moldagem ¢ manter inalteradas e precisas as
informacoes obtidas do preparo. O PVS é o material mais usado
na Odontologia para moldagem de proéteses que requerem uma
impressao mais precisa como coroas, facetas, onlays, inlays e
proteses sobre implante™.

Interessados em minimizar as distor¢des apresentadas pelos
materiais de moldagem, os fabricantes tém investido em melho-
rar suas caracteristicas, trabalhando mais na sua precisao, for-
necendo uma impressao mais detalhada, minimizando alguns
desafios encontrados no dia a dia do consultério como a for-
macao de bolhas, rasgamentos e repuxo'. As propriedades de
fluidez do material foram alteradas para que o material tenha
uma melhor adaptagao aos tecidos moles e duros, melhorando
a impressao®*’.

Deve-se levar em consideracao algumas varidveis que podem
influenciar diretamente na qualidade da moldagem tais como: a
técnica empregada, a experiéncia do operador, material usado,
manipulagdo correta do material, saide gengival, controle de
umidade e manejo dos tecidos moles. A espessura do material
deve ser idealmente de no minimo 2mm e a moldeira deve ser
rigida, para suportar as forgas aplicadas durante a moldagem
evitando assim que ocorram distor¢des. Todas essas caracteris-
ticas minimizam os erros, obtendo-se uma moldagem mais pre-
cisa e previsivel'?’,

Apesar das novas tecnologias e iniimeros estudos relaciona-
dos aos materiais de moldagem e as técnicas utilizadas, ainda
sao encontradas inexatiddes do ajuste das pegas protéticas, o que
pode estar relacionado nao s6 ao material, mas principalmente
ao operador e a técnica empregada'®. Na literatura, ha poucas
informagdes quanto a melhor técnica de moldagem com silicone
de adigao”™'*". Por isso, o objetivo deste estudo é comparar dife-
rentes técnicas de moldagem com silicone de adigao, quanto a
precisao e fidelidade da cépia através de medidas manuais e so-
breposi¢ao em CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-
-Aided Manufacturing).

MATERIAIS E METODOS

Baseado em estudos anteriores, o material de escolha para a
pesquisa foi o silicone de adi¢ao, composto por PVS (Elite HD+,
Zermack, Badia Polesine, Italia). O modelo piloto correspondia
a uma arcada parcial de um manequim para trabalhos laborato-
riais, composta por 4 dentes (34, 35, 36 e 37) presos a uma base
de acrilico. Este foi utilizado em todas as moldagens.

Asmoldagens foram realizadas com moldeiras parciais em aco
pré-fabricadas, perfuradas e devidamente adesivadas (Universal
Tray Adhesive, Zhermack, Badia Polesine, Italia), seguindo reco-
mendagdes do fabricante. Apds sua aplicacao, foi aguardada sua
secagem durante dois minutos de forma natural, sem jato de ar.

Para todas as técnicas, o silicone denso foi proporcionado com
as colheres dosadoras fornecidas pelo fabricante em partes iguais
cada uma das pastas. Segundo recomendagdes do fabricante, a
manipula¢do do material denso foi realizada por 30 segundos,
até obter uma massa de cor homogénea. As luvas, por conterem
em sua formulacao componentes que alteram as propriedades
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do PVS, foi manipulado sem elas, com as maos limpas e secas.
O total tempo de polimerizagao aguardado para esse material
foi de 5 minutos e meio. O silicone fluido foi manipulado atra-
vés de um dispensador-pistola (3M ESPE, Saint Paul, EUA), com
auxilio de uma ponta de auto-mistura. Em todas as técnicas ele
foi dispensado tanto sobre o material denso no molde quando
sobre o0 modelo piloto. O tempo de polimerizacao aguardado foi
também de 5 minutos e meio.
Foram testadas as seguintes técnicas de moldagem:

T1 - Técnica de 2 passos com recorte

Inicialmente foi realizada a moldagem com material denso,
levando a moldeira carregada, apds adesivada, ao modelo pi-
loto, inserindo-a em um tnico sentido, sem fazer movimentos
de bascula. Apos polimerizagao total do material, a moldeira foi
removida em movimento tnico. Entao, foi utilizado um instru-
mento (talhador de madeira) para produzir recortes na regiao do
término do preparo e nas laterais do molde com silicone denso,
proporcionando um espago para escoamento do material flui-
do, que foi inserido em seguida, levando o molde em posicao
novamente e aguardando o tempo da reagao de polimerizacao.

T2 - Técnica de 2 passos com alivio de filme PVC (Policloreto
de vinila)

Primeiramente foi realizada uma moldagem com o material
denso, conforme descrito anteriormente, porém com uma peli-
cula de filme PVC entre o silicone e os dentes a serem moldados.
Apbs sua reagao de polimerizagao, a pelicula foi removida e o
molde foi preenchido com material fluido e levado novamente
ao modelo até a reagao de polimerizagao completa.

13 - Técnica de 2 passos sem alivio

Ossilicone denso foi carregado na moldeira adesivada e levado
modelo piloto para a obten¢ado do primeiro molde. Nenhum re-
corte ou alivio foi realizado, logo em seguida, foi inserido o ma-
terial fluido, sobre o molde preliminar e a moldeira foi inserida
novamente no modelo piloto, aguardando-se sua polimerizagao.

T4 - Técnica de 1 passo ou simultinea

O material denso foi manipulado e levado a moldeira e ao
mesmo tempo, o material fluido foi inserido no modelo e na mol-
deira, sobre o material denso. O conjunto foi levado ao modelo
piloto em movimento tnico e aguardou-se o tempo da reacado
de polimerizagao.

Todas as moldagens foram realizadas pelo mesmo operador
treinado. Apds a moldagem, todos os moldes passaram por uma
analise criteriosa afim de classifica-las quanto a sua qualidade.
Apenas as moldagens que nao apresentavam nenhum defeito fo-
ram utilizadas, totalizando 4 moldagens finais — uma para cada
técnica estudada (n=1).

Apenas ap6s 30 minutos da obten¢ao dos moldes, os mes-
mos foram vazados para confecgdo dos modelos, permitindo a
recuperagao elastica do material. Para a obtengao dos modelos
utilizou-se a proporgao sugerida pelo fabricante; 100 g de gesso
tipo IV (Durone, Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil), para 19 mL de
agua, manipulado manualmente, inserindo o pd a agua até este
estar completamente aglutinado. O gesso foi vertido nos moldes
usando um vibrador de gesso, evitando a formagao de bolhas no
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modelo final. Apds 30 minutos, as amostras foram removidas
dos moldes, e apds 24 horas os modelos finais foram analisados.

Para a andlise dos modelos foram marcados 10 pontos corres-
pondentes no modelo piloto e nas amostras. Para que as marca-
¢Oes fossem padronizadas foi confeccionado um guia em acetato
em plastificadora manual. O guia foi perfurado nos 10 pontos
de referéncia, e, com seu auxilio, foram feitas as marcag¢des nos
modelos obtidos e no modelo piloto (Figura 1).

Tendo como base esses 10 pontos, foram realizadas cinco me-
didas (M1, M2, M3, M4 e M5) (Figura 2) com paquimetro digital
(Nove 54, Curitiba, Brasil), pelo mesmo operador. Cada modelo
e cada medida foram mensurados 10 vezes (n=10).

Os valores obtidos das medidas dos modelos foram tabulados
e analisados no programa Stat Plus:Mac v.6.2.21 (Analysoft Inc,
Atlanta, EUA). Inicialmente os dados foram testados quanto a
sua homogeneidade (Teste de Levene) e normalidade (Teste de
Kolmogorov-Smirnov). Devido a sua distribui¢do paramétrica
e homogeénea, foi utilizado o teste ANOVA com comparagdes
multiplas pelo teste de Tukey (a=0,05) para comparar as mesmas
medidas entre os modelos obtidos pelas diferentes técnicas.

Os modelos foram escaneados em scanner digital (3Shape
D800, 3Shape, Copenhague, Dinamarca) para andlise em siste-
ma CAD/CAM (Wieland, Zenotec, Pforzheim, Alemanha). As
imagens dos modelos obtidos por cada técnica e do piloto fo-
ram sobrepostas no sistema a fim de verificar a quantidade de
coincidéncia ou discrepancias entre elas, como forma de ilustrar
as diferencas entre o modelo original e o modelo obtido.

RESULTADOS

As médias das diferentes medidas obtidas para cada modelo
nas diferentes técnicas de moldagem estao apresentadas na fi-
gura 3. Todas as técnicas de moldagem apresentaram diferenca
estatistica do modelo piloto em alguma das medidas (p<0,05). Os
valores de desvios-padrao encontrados variaram de 0,04 a 0,15
e por isso, nao seriam bem representados no grafico. As técnicas
T1, T2 e T3 apresentaram diferenca estatistica do piloto em 3
medidas, enquanto a técnica T4 apresentou diferenca estatistica
do piloto em 4 das 5 medidas, sendo, portanto, a que apresentou
maior diferenga. Sabendo que o teste estatistico considera como
significante qualquer diferenca maior que 5%, pode-se dizer que
clinicamente, talvez, essas diferengas nao sejam significantes.

Andlise das imagens

as imagens do modelo piloto e dos modelos em gesso obti-
das através do escaneamento no CAD/CAM, foram analisadas
através de sobreposigdo e estdo apresentadas nas figuras 4, 5, 6
e 7. A cor em azul nas imagens ¢é referente ao modelo piloto, e
a cor em amarelo é referente ao modelo em gesso. Analisando
as imagens, observou-se que em todas as amostras os modelos
em gesso aparentam ter alteragdes em relacao ao modelo piloto,
confirmando o resultado obtido através das aferigdes.

As técnicas T1, T2 e T3 ndo apresentaram alteragdes dimen-
sionais significativas com todas as imagens apresentando uma
mescla das cores (Figuras 4, 5 e 6). Observa-se que em todas as
técnicas estudadas ocorre aumento de volume nos modelos, isso
pode ser explicado pela expansao do gesso. Dentre os trés, o mo-
delo T3 apresentou as maiores diferencas em relagdo ao modelo
original de acordo com as imagens.
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Figura 1 - Marcagdes dos pontos de mensuracao no modelo de gesso com guia
em acetato.

Figura 2 - Pontos ja demarcados com caneta hidrocor permanente.
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Figura 3 - Médias de cada medida obtida para cada modelo nas diferentes técnicas
de moldagem. Valores seguidos pelo asterisco apresentam diferenga estatistica do
piloto (p<0,05).

Na técnica T4 observa-se que houve alteragdes dimensionais
mais significativas quanto ao tamanho da amostra, além de
apresentar na mesial e distal do modelo a presenca de repuxo
(Figura 7), caracteristica comum em moldes obtidos pela técnica
simultanea. Outra caracteristica presente, observando-se a face
lingual, (Figura 7B) é o dobramento do material de moldagem
proximo ao término, isso ocorreu pelo excesso de forca aplicada
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no momento da inser¢ao da moldeira. Nao houveram alteragdes
significativas na face oclusal.

DISCUSSAO

Varios fatores estao relacionados com a realiza¢do de uma boa
moldagem, incluindo o material escolhido, a técnica emprega-
da, a alteragao dimensional do molde e a moldeira utilizada'®®.
Diversos estudos demostram as caracteristicas de cada técnica
existente, expondo suas qualidades e dificuldades para a obten-
¢ao de resultados melhores!®'8,

Neste estudo a técnica de um passo foi a que apresentou
maiores diferengas do modelo piloto. Estudos demostram que a
técnica de um passo é muito utilizada no dia a dia do consulto6-
rio, j& que apresenta como maior vantagem a redugao do tempo
clinico; mas também apresenta desvantagens, como a diminui-
¢ao na precisao do molde quando comparada as outras técnicas,
em conformidade com os achados desse estudo®”'®. Ha também
relatos de que podem haver altera¢gdes dimensionais maiores
nos modelos finais, devido a polimerizagao dos materiais acon-
tecer em apenas uma etapa'”'s. Outra caracteristica negativa da
técnica de um passo, é que existe uma tendéncia de o material
pesado ser empurrado contra as paredes do preparo. Com isso,
o material leve pode ser removido do término do preparo, sen-
do substituido pelo material pesado, portanto os detalhes nao
podem ser copiados de maneira satisfatoria'®?. A técnica de um
passo apresenta desafios que podem comprometer a qualidade
do molde, um desses desafios é a ocorréncia de movimentos de
bascula durante a insercao da moldeira, esse movimento pode
causar altera¢des dimensionais além de ocorrer, em muitos ca-
s0s, 0 aparecimento de vazios no molde’.

A técnica de dois passos sem alivio apresenta bons resulta-
dos clinicos, todas as caracteristicas do preparo sao reproduzi-
das de forma satisfatéria, porém estudos mostram que essa téc-
nica pode apresentar reprodugdes de dimensdes maiores que
os modelos iniciais®®. Como vantagens, nessa técnica apenas
o material fluido copia o término do preparo, e como a técni-
ca é realizada em duas etapas, a contragdo de polimerizacao é
inexistente!”8.
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Figura 4 - Técnica T1: A) Face vestibular;
B) Face lingual; C) Face oclusal.

Figura 5 - Técnica T2: A) Face vestibular;
B) Face lingual; C) Face oclusal.
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Figura 6 - Técnica T3: A) Face vestibular;
B) Face lingual; C) Face oclusal.

O estudo de Kumari e Nandeeshwar'® (2015) mostra em seus
resultados que a técnica de moldagem de dois passos sem alivio
quando comparada a técnica de um passo apresenta resultados me-
lhores, em termos de precisao na copia dos detalhes e estabilidade
dimensional. Segundo Bansal® (2010), o resultado de seu estudo
mostrou que nao ha diferencas estatisticas quando comparadas as
técnicas de um passo e de dois passos sem alivio —nao ha diferengas
significativas que influenciem no resultado final da prétese. Nesse
estudo, a técnica de dois passos sem alivio foi comparavel as técni-
cas com alivio nas comparagoes das medidas dos modelos, porém
em CAD/CAM foi possivel observar um pouco mais de diferenca
entre o modelo piloto e o final quando a mesma foi realizada.

A técnica de dois passos com recorte ou alivio é descrita na
literatura como sendo um dos métodos mais eficientes®**!718,
Estudos mostram que a técnica de 2 passos com alivio apresenta
resultados mais satisfatorios, devido ao espago criado na mol-
dagem preliminar, j& que o alivio limita a quantidade de mate-
rial fluido, diminuindo o risco de ocorrerem altera¢des dimen-
sionais®”'®. Alguns estudos descrevem que idealmente o alivio
no molde deve ser de 2mm para uma melhor qualidade do mol-
de’'®, porém, clinicamente, se torna inviavel essa mensuragao e
padronizacao da quantidade de material removido ou aliviado.
Por se tratar de um procedimento em duas etapas e por ser difi-
cil promover uma padronizacao da confec¢ao do recorte ou ali-
vio, torna-se dificil sua reprodugao por diferentes profissionais
ou até pela mesma pessoa em diferentes momentos®.

Em conformidade com a literatura, a técnica de dois passos
com alivio apresentou os melhores resultados nesse estudo, seja
com recorte ou com filme PVC. Os dois métodos abordam a
utilizagdo de artificios para criar um espago que sera preenchi-
do pelo material fluido, diminuindo a quantidade do mesmo e
favorecendo sua compressao sobre os tecidos. Apesar de ofe-
recer 0 mesmo proposito, a reprodutibilidade do recorte torna-
-se dificil, e também ndo é possivel padronizar a quantidade de
material removido. Porém, acredita-se que o uso do filme PVC
para alivio, apesar de ndo relatado na literatura, é mais facil de
ser reproduzido por diferentes profissionais, em diferentes mo-
mentos e deve ser mais estudado a fim de validar seu uso.

Figura 7 - Técnica T4: A) Face vestibular,
observar o repuxo nas faces proximais;
B) Face lingual, observar dobramento
do material préximo a regiao cervical; C)
Face oclusal.
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes desse estudo, pode-se concluir que as
diferentes técnicas de moldagem afetam a precisao dimensional
dos modelos. Analisando as técnicas estudadas conclui-se que:

1. Todas as técnicas estudadas geraram alteracdes dimensio-
nais nos modelos obtidos, em especial a simultanea, que
apresentou diferenga estatistica em mais pontos que os
outros modelos estudados;

2. As imagens analisadas pelo sistema CAD/CAM confir-
mam essa alteracao dimensional, principalmente nas téc-
nicas dois passos sem alivio e simultanea;

3. As diferengas estatisticas podem nao ter significancia cli-
nica, porém observa-se que a depender da técnica empre-
gada, o modelo obtido pode apresentar mais ou menos
alteracdes dimensionais.
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ABSTRACT

Objetives: To compare different impression techniques with
addition silicone, by means of copy accuracy through manual
measurements and overlaping in CAD/CAM. Material and
methods: Four impressions of a same pilot model were carried
out with silicone addition in different techniques: T1 - two steps
with cut-back; T2 — two steps with PVC film relief; T3 — two
steps without relief; and T4 — one step. The accuracy of the 4
different impression techniques was assessed by measuring 5
dimensions on stone casts poured from the impressions of the
pilot model. Another analysis was carried out in CAD/CAM us-
ing the overlaping of the casts and the pilot model, in order to
verify dimensional similarities and differences between them.

The values obtained were submitted to ANOVA and Tukey test,
for multiple comparisons (a=0.05). Results: According to the
measures done, the technique that generated the greatest dif-
ference from the pilot model was T4, with no difference among
the other techniques. In CAD/CAM analysis, techniques T4 and
T3 presented more differences from the original model. Conclu-
sions: All studied techniques presented dimensional changes,
mainly the 1 step and the 2 step without relief, in both methods,
measures and CAD/CAM analysis.

Keywords: Dental Impression Materials, Dental Impression
Technique, Silicone Elastomers, Anatomic Models.
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