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Resumo

O objetivo neste estudo experimental in vitro foi avaliar o comportamento das tensdes
induzidas nas estruturas de suporte de prétese total, por meio da analise fotoelastica nas
seguintes condigdes: Grupo 1- protese total convencional, Grupo 2- proétese total
convencional reembasada com material rigido permanente a base de resina acrilica e Grupo
3- protese total convencional reembasada com material resiliente permanente a base de
silicone. Para este experimento foram confeccionadas trés proteses totais inferiores e uma
prétese total superior, possibilitando que os testes fotoelasticos fossem conduzidos com as
préteses em posicdao de maxima intercuspidagao habitual. Foram feitos carregamentos axiais
no modelo fotoelastico mandibular com cargas de 10, 20 e 30 kgf /cm? em cada corpo-de-
prova. O Grupo 1 apresentou tensdes em toda extensao do rebordo, com maior énfase na
regido anterior e lateral esquerda e menor tensdo na lateral direita. Na regiao lateral
esquerda, o Grupo 2 apresentou tensdes similares ao Grupo 1 nas regides de pré-molares e
trigono retromolar. O Grupo 3 exibiu diminuigdo das ordens de franja e distribuicdo
homogénea de tensdes induzidas. Concluiu-se que protese total convencional e a protese
total convencional reembasada com material a base de resina acrilica geraram tensdes
pontuais, podendo acarretar maior reabsorgéo do tecido 6sseo. Ja o material reembasador a
base de silicone proporcionou distribuicdo mais homogénea das tensdes induzidas pela

protese.

Palavras-chave: prétese total, reembasador, fotoelasticidade, tensdes.
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Abstract

The aim of this experimental in vitro study was to evaluate the behavior of the stresses
induced in the supporting structures of denture through the photoelastic method in the
following conditions: Group 1- conventional denture, Group 2- conventional denture relined
with hard chairside reline resin and Group 3- conventional denture relined with resilient
material silicone-based. For this experiment were made three lower dentures and a maxillary
one. The photoelastic tests were conducted with the prosthesis in position of maximum
intercuspation. Loads were made in axial position. The mandibular photoelastic model was
loaded with 10, 20 and 30 kgf/cm? in each specimen. The Group 1 showed stresses all along
the model, with greater emphasis on the anterior and left lateral and less strain on the right
side. In the left lateral surface, Group 2 showed similar as Group 1, with stresses in the
region of premolar and retromolar trigone. The Group 3 exhibited decreased of fringe orders
and homogeneous distribution of induced stresses. It was concluded that the first and the
second groups generated punctual tensions, which may cause increased bone resorption.
The relining material based on silicone provided more homogeneous distribution of the

stresses induced by the prosthesis.

Keywords: denture, soft liners, photoelasticity, stresses.
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Introducgao

A populagao brasileira praticamente dobrou em relacdo aos 90 milhées de habitantes
existentes na década de 70 e entre os anos de 2000 e 2004 aumentou em 10 milhdes de
pessoas. A projegdo para 2050 calcula que seremos 259,8 milhdes de brasileiros e a
expectativa de vida sera de 81,3 anos, a mesma para os japoneses de hoje. Por outro lado, o
envelhecimento da populagado também esta se acentuando: em 2000, o grupo de 0 a 14 anos
representava 30% da populagao brasileira, enquanto os maiores de 65 anos eram apenas
5%; em 2050, os dois grupos se igualardo em 18% (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 2004).

Entretanto, apesar do aumento da expectativa de vida dos brasileiros, ainda sao
criticos os indicadores de saude bucal no que se refere a populagdo idosa. Os danos
causados pela ndo manutencdo dos dentes na cavidade bucal aumentam com a idade,
incrementando a necessidade de reabilitagdes protéticas, geralmente nao oferecidas pelos
servigos publicos brasileiros (Colussi et al., 2002). Esse fato acarreta um grande numero de
pacientes desdentados parciais ou totais que necessitam de tratamento que restabelegcam

fonacao, mastigacao, conforto e estética (Takahashi, 2009).

As proteses totais convencionais foram por muitos anos a unica opgao de tratamento
reabilitador para pacientes edéntulos. Nos ultimos cem anos, houve significativo avango no
desenvolvimento ou aperfeicoamento dos materiais e pesquisas, acarretando em melhorias
nas proteses (Carlsson & Omar, 2010), assim como na reabilitagdo bucal com implantes

dentarios, os quais proporcionaram melhora na qualidade de vida de milhares de pacientes
1



nas ultimas quatro décadas.

As opcgdes de tratamentos implantossuportados, como as overdentures e proteses
fixas sobre implantes tém sido amplamente utilizadas porque oferecem inumeras vantagens,
dentre elas a manutencdo do osso alveolar, melhor estabilidade, melhor eficiéncia
mastigatdria, o que acarreta em vantagens psicologicas para o paciente e melhor retencéo e

estabilidade da prétese (Misch, 2006).

No entanto, ainda existem pacientes com restricbes financeiras e caréncia de
dentistas com formagao académica adequada em reabilitagbes com implantes, significando
que nem todos pacientes desdentados estdo preparados para receber os beneficios de uma
prétese implantossuportada (Critchlow & Ellis, 2010). Por isso, a prétese total convencional
removivel ainda é opcdo amplamente utilizada pelos profissionais, considerando que sao

mais acessiveis financeiramente para os pacientes.

A retencdo e a estabilidade sdo os pontos mais criticos da reabilitacdo protética
convencional e estdo diretamente relacionadas a fatores como anatomia do rebordo residual
e mucosa, quantidade e qualidade da saliva, presenca de disturbios neuromusculares e,
ainda com o nivel de tolerancia do paciente ao uso da protese (Telles, 2004). No entanto, o
uso da protese total convencional para a reabilitacido dentaria € de suma importancia porque

o edentulismo causa alteragbes em todo o sistema estomatognatico.

Com a auséncia dos dentes naturais, os pacientes estdo sujeitos a consideraveis

mudangas em relacdo aos habitos alimentares, ao estado geral de saude, ao bem-estar

2



fisico e psicolégico e geralmente apresentam prejuizos no seu dia-a-dia em relagdo a

qualidade de vida (Koshino et al., 2006).

Um estudo anterior realizado em ratos sugere que a diminuigdo da fungao
mastigatoria causada pela auséncia dos dentes diminui o volume do fluxo sanguineo cerebral
e sintese de acetilcolina, resultando em memoria de aprendizagem similar aos sintomas
presentes na deméncia (Makiura et al., 2000). Outra investigagdo sugere que o
envelhecimento, a desnutrigdo e a auséncia de suporte oclusal podem acelerar as mudancas
osteoporéticas do osso mandibular e do fémur e causar diminuigdo das atividades corporais
e privacao sensorial (Hirai et al., 2000). A partir desses resultados, os autores especularam
que a recuperagdo da oclusdo e/ou da arcada dentaria por tratamento protético séo

importantes fatores para garantir qualidade de vida.

Outro fator importante a ser considerado € a relagcdo das for¢cas exercidas durante a
mastigacdo com dentes naturais e artificiais (Bearn, 1973; Clough et al., 1983; Maeda et al.,
1981). A compreensao dessas forgas e do padrdo de distribuicdo de tensdes no osso de
suporte das proteses totais € de suma importancia quanto ao planejamento e confecgéo das
proteses. A negligéncia desses fatores pode resultar em desconforto ao portador de prétese

total e causar reabsorcéo do rebordo alveolar.

Com o propdsito de avaliar o efeito da acado de forgcas compressivas exercidas sobre o
rebordo alveolar, diversos materiais foram estudados com a finalidade de proporcionar
diminuigao dos indices de reabsorcédo na superficie do osso de suporte da prétese total . A

resina acrilica ativada quimica ou termicamente € o material mais comum para confecg¢ao
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das bases de protese total. Esse material apresenta varias caracteristicas e propriedades
desejaveis, como estética satisfatoria, boa resisténcia, baixo custo e facilidade de
manipulacao. Entretanto, por ser rigido pode causar desconforto e lesées aos tecidos bucais
de alguns pacientes, devido ao atrito da base rigida da prétese com a fibromucosa e o
rebordo residual pode ficar sobrecarregado com o passar dos anos, diminuindo a capacidade

de absorver o impacto transmitido pela mucosa.

A rigidez da base protética € necessaria para manter e permitir a estabilidade oclusal
durante os movimentos mastigatérios. Contudo, em regides com maior nivel de sensibilidade
como no arco inferior, a base da prétese muitas vezes precisa ser desgastada internamente
para aliviar as tensdes ou até mesmo reduzir o recobrimento basal. Quando isto acontece e
as tensdes nao sao aliviadas podem ocorrer lesdes traumaticas, desestabilizagcédo e

diminuicao da retengao da protese (Eduardo, 2006).

Nesse caso é sugerido um reebasamento para compensar a espessura perdida e
melhorar a funcdo da mucosa. Varios tipos de reembasadores foram desenvolvidos para
pacientes com desconforto cronico dos tecidos abaixo da base da protese. Assim, a
combinagcdo de material reembasador associado a base de resina acrilica rigida pode
contribuir para a saude bucal e conforto do paciente (Kiat-Amnuay et al., 2005; Kimoto et al.,

2004).

Os reembasadores também sao utilizados nas préteses de transigao, utilizadas em
casos de extragdes dentarias mutiplas. No caso sao considerados condicionadores de tecido,

no qual a protese reembasada nada mais é do que um guia cicatricial. Sdo materiais que se

4



mantém macios por periodos que variam de quinze dias a um més e refazem a base

protética, propiciando conforto ao paciente (Ortman, 1966).

Atualmente existem estudos que avaliam alguns quesitos dos materiais reebasadores,
assim como a definicdo da espessura do material reembasador, resisténcia a tracdo, ao
rasgamento, alteragao de peso, cor, entre outros. Contudo, ndo ha informacgdes na literatura

comparando materiais ditos permanentes com relagao as tensdes induzidas no osso alveolar.

Essa analise pode ser verificada através da técnica direta de observacao de dados, a
fotoelasticidade (Eduardo, 2006), descrita por Campos Junior et al. (1986) e amplamente

utilizada até os dias de hoje.

Diante dessas consideracdes, seria oportuno verificar a distribuicdo das tensodes

ocorridas nas estruturas de suporte da prétese total mandibular utilizando fotoelasticidade.



Revisao da literatura

Fotoelasticidade

Alvarez & Strohaecker, em 1999, citaram varias técnicas experimentais utilizadas para

determinar a distribuicdo de tensdes/deformagbes em sistemas estruturais. Dentre elas
estdo os métodos numéricos como elementos finitos e os métodos experimentais tais como

extensiometria e fotoelasticidade.

A fotoelasticidade permite uma rapida analise qualitativa do estado de tensao, por
meio da observacgao de efeitos Opticos. Especificamente, a fotoelasticidade de transmissao
pode ser usada na solugado de problemas num estado plano ou tridimensional, necessitanto a
confeccdo de modelos. Existe também uma técnica fotoelastica que determina a distribuicédo
de tensdes em superficies, conhecida como fotoelasticidade de reflexdo que dispensa a

confecgao de modelos (Araujo, 2010).

No caso da técnica fotoelastica de transmissdo, um material plastico transparente
submetido a um estado de tensao/deformagéo exibe uma propriedade denominada dupla
refracdo ou anisotropia optica. A luz polarizada que o atravessa, obtida por um aparelho
denominado polariscopio, permite a determinacéo das dire¢des e dos gradientes das tensdes
principais por meio da interpretacdo dos parametros Opticos observados. Quando a luz
branca é utilizada, os efeitos 6pticos se manifestam como franjas coloridas e quando a luz

monocromatica é usada ha uma série alternada de franjas pretas e brancas. A ordem das



franjas em um ponto esta relacionada com o estado de tensdes existente no modelo de

acordo com a “Lei Optica das Tensdes" (Araujo, 2010).

Doyle & Phillips, em 1978 e Bernardes, em 2006, alegaram que 0 nome
fotoelasticidade reflete a natureza do método, ou seja, “foto” implica no uso da luz e técnicas
Opticas, enquanto “elasticidade” relaciona-se com o estudo de tensbes e deformagdes em

corpos elasticos.

Historico

Noonam, em 1949, empregou a metodologia fotoelastica no interior de uma estrutura
homogénea. Através do polariscopio foi possivel a visualizagao de tensées em um modelo. O
polariscopio plano possibilita um campo de visdo escuro por meio de polarizadores de eixos
cruzados e um campo de visao claro através dos polarizadores de eixos paralelos. Dessa
forma, é possivel a visualizagdo das franjas de duas maneiras, as isocromaticas que sao as
franjas coloridas, as quais evidenciam a intensidade das tensdes e as chamadas isoclinicas,

linhas escuras relacionadas com a direcdo das tensoes.

Mahler & Peyton, em 1955, descreveram a fotoelasticidade como um método
experimental para analisar as tensdes relacionadas as falhas em estruturas. Devido as
irregularidades das formas dentais, enfatizaram que esse método ¢é individualmente aplicavel
as situagdes dessas estruturas. Essa metodologia consiste na obtencdo de um modelo
fotoelastico da estrutura a ser analisada, simulando-se a intensidade e a diregdo das forgas

aplicadas no modelo fotoelastico de forma semelhante as condigdes da estrutura real. A forca
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aplicada aos modelos em testes produz internamente tensées que se difundem de acordo
com a direcdo dessas forgas, a forma e o modo de sustentacdo. Por apresentar a
propriedade de refracdo dupla, o material fotoelastico permite que um raio incidente de luz

seja dividido em dois raios que passam ao longo do plano principal do material.

Glickman et al., em 1970, empregaram a técnica fotoelastica na analise da distribuicao
de tensdes no periodonto de sustentacdo. O trabalho elaborado por esses autores
representou um passo decisivo para a validagdo da fotoelasticidade como metodologia de
pesquisa na area odontoldgica. Nesse trabalho, eles observaram as tensdes induzidas no
periodonto de sustentacdo antes e apds a contencao de dentes com um péntico intercalado.
Para comprovar a validade do método, compararam a situacdo analisada em cortes
histolégicos de dentes em condi¢des similares, nos quais se visualizava a destruicdo 0ssea

angular na mesma localizagdo do modelo.

Fernandes, em 1971, descreveu a fotoelasticidade como uma técnica experimental
ideal para analises de tensdes e deformacdes em pecas e estruturas que apresentam formas
geométricas e condigdes de carregamento complicadas. Nesses casos, os métodos
analiticos e estritamente matematicos tornam-se muito trabalhosos ou mesmo inviaveis,

existindo como alternativa a analise experimental fotoelastica.

Fisher et al., em 1975, também estudaram a fotoelasticidade e frizaram a possibilidade
de analisar a distribuicdo das tensdes em corpos com morfologia complexa, nos quais os
métodos analiticos puramente matematicos, tais como o método do elemento finito, por

exemplo, sao de dificil aplicagdo ou mesmo impraticaveis.



Brodsky et al., em 1975, estudaram a metodologia fotoelastica, que apds seu
trabalho, revestiu-se de grande credibilidade. Assim foi correlacionada fotoelasticamente a
movimentagao ortodéntica das raizes dentais com histopatologias que podem se
desenvolver. Partiram do principio que, quando uma forga € aplicada ao dente, originam-se
areas de tensao e compressao nos ligamentos periodontais. Nas areas de pressao suave ou
leve, o tecido 6sseo é reabsorvido e, nas areas sem tensdo, € neoformado. O movimento
ortodéntico ocorre, portanto, como resultado da resposta celular no interior das estruturas do
periodonto de sustentagcdo do dente. Nas areas de pressdo intensa, a reabsor¢cao Gssea
torna-se deletéria. O movimento dental nessa area € acompanhado por uma reabsorgao
gradativa e contigua ao espago medular. Concluiram que existe uma correlagdo positiva
entre 0 modelo fotoelastico e a amostra histolégica. Nas areas de tensdo do modelo, o
material histolégico correspondente demonstrou o ligamento periodontal estirado. Onde o
modelo demonstrou presséo, a secgao histoldgica evidenciou correspondente compressao
nas fibras periodontais. Quando altas concentragdes de franjas mostravam-se presentes nos
modelos, surgiam areas de hialinizacdo no material histolégico. A utilizagdo de um modelo
fotoelastico isotrépico e homogéneo, juntamente com a técnica histoldégica, demonstrou

movimentag&o radicular tanto em termos celulares como em termos mecanicos.

Thayer & Caputo, em 1980, enfatizaram que o método fotoelastico tem sido bastante
utilizado na engenharia e na industria, analisando qualitativamente os esforgos no interior de

estruturas homogéneas quando submetido a forgas induzidas.

Campos Junior et al., em 1986, relataram a metodologia fotoelastica na pesquisa

odontoldgica. Assim, descreveram que metodologia consiste em se construir, em material
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apropriado, uma reducido bi ou tridimensional de um determinado protétipo em estudo.
Obtendo-se esse padrdao nas dimensdes ou escala do protétipo e submetendo-o a forgas
externas e atravessando-o com um feixe de luz polarizada, tem-se a apresentacao de faixas
brilhantes, que podem ser analisadas quantitativamente e qualitativamente e sao
denominadas franjas ou bandas. A contagem dessas franjas ou bandas, se multiplicada por
um fator de calibragao, fornece com precisao as tensodes internas que corresponderiam ao
protétipo original, se submetido as mesmas for¢gas. Como vantagem desse método, citam os
autores a possibilidade da visualizagdo conjunta das tensdes internas nos corpos, que
podem ser medidas e fotografadas enquanto em outros métodos analiticos sdo necessarios
graficos e esquemas de distribuicdo de forgas construidos a partir de dados numéricos. Outra
vantagem € a possibilidade de analisar a distribuicdo de forcas em corpos de morfologia
complexa. Desse modo a fotoelasticidade permite a aplicacao direta da teoria matematica da
elasticidade, porém, possui algumas limitagdes por ser uma técnica indireta, como exigir uma
reproducdo acurada do original, a intensidade da carga ndo deve ultrapassar o limite de
resisténcia do material utilizado e o modelo a ser utilizado deve estar livre de tensbes prévias
as forgcas aplicadas e exige cuidados especiais de tratamento térmico, dependendo do

material empregado.

Caputo & Standle, em 1987, desenvolveram uma técnica que utiliza modelos com
lealdade geométrica. Em relagcdo a técnica tridimensional inédita, diferencia-se na maneira
como as tensbes sao vistas. Pelo fato de a técnica quase-tridimensional nao restringir a
distribuicdo de tensdes em um plano, pode-se considerar como uma restricdo, porém,
apresenta uma boa fidelidade geométrica como beneficio, assim como a possibilidade da

aplicagao de diversos sistemas de forcas em diferentes areas do modelo. Diferente do
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método bidimensional, nao existe restricdo para planificar as forcas e tensbes e
diferentemente do método tridimensional, ndo ha a necessidade de destruir o modelo para a
aquisicao dos dados. Como desvantagem dessa técnica quase-tridimensional surge a
restricao de alcancar a adequada distribuicao das tensdes, em trés dimensdes, no interior do

modelo fotoelastico.

Lagana, em 1992, alertou para o fato que a fotoelasticidade também possui algumas
limitagdes. Principalmente por ser uma técnica indireta exige modelos com reprodugao
extremamente fiel do original, sobretudo quando se requer a determinagao quantitativa das
tensdes. Conforme a autora, é preciso estar sempre atento a quantidade maxima de esforgos
externos a ser aplicados, de forma a n&o ultrapassar o limite de resisténcia do material

fotoelastico.

Gil, em 1999, ressaltou que a fotoelasticidade € um método indireto e necessita de
corpos-de-prova adequados para o estudo. A resisténcia do material fotoelastico limita a
determinacdo quantitativa das tensdes. Assim, os resultados podem se tornar alterados
quando as forgcas aplicadas tiverem intensidade muito proxima dos valores de limite de

resisténcia dos materiais.

Cruz, em 2004, descreveu a utilizagdo de um aparelho de aplicacdo de carga
confeccionado especialmente para a pesquisa, envolvendo a analise de tensbées por meio do
método fotoelastico. Ele é constituido por duas bases paralelas, superior e inferior, ambas
quadradas (15 cm x 15 cm) e quatro pilares de apoio. No centro da base inferior, encontra-se

um pistdo pneumatico, ligado por mangueiras a um compressor e também a uma plataforma
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de apoio do cranio, que, de acordo com a inclinagdo mandibular, imprime forca no modelo
fotoelastico, incidindo da mandibula para a maxila cargas da ordem de zero a 10,0 bar,

sucessivamente.

Fotoelasticidade de Transmissao Plana

Gomide, em 1990, alegou que a fotoelasticidade pode ser aplicada em qualquer
estado de tensao, porém pode ser mais facilmente utilizada no estudo do estado plano de
tensdes, que requer a confeccdo de modelos planos feitos de materiais transparentes,
homogéneos, isotropicos, lineares, possuindo certas propriedades o6pticas. A propriedade
optica fundamental € que os materiais possuam dupla refracdo temporaria ou anisotropia
Optica, quando submetidos a estados de tensdes/deformacgdes. Modelos similares sao
construidos e as cargas que melhor simularem as reais sao aplicadas no modelo. Utilizando
uma fonte de luz branca, os efeitos O¢pticos se manifestam como bandas coloridas
(cromaticas), cobrindo a faixa do espectro visual. Através da luz monocromatica, os efeitos
opticos se manifestam como uma série alternada de bandas pretas e brancas que tem um
nuamero de ordem em um ponto, dependendo da intensidade de carga. Em geral, pontos
criticos em modelos planos ocorrem em contornos livres (furos, entalhes, filetes). A
fotoelasticidade plana torna-se uma forma poderosa de determinagdo da distribuicdo de
tensdes ou fator de concentracdo de tensdes, associadas a estes problemas. Em pontos no
interior do modelo bidimensional, pode-se obter apenas a leitura da tensdo cisalhante
maxima e, os valores individuais das tensdes principais s6 sdo obtidos com a utilizacdo de

dados suplementares ou emprego de métodos numericos.
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Materiais Reembasadores

Craig & Gibbons, em 1961, avaliaram algumas propriedades dos materiais
reembasadores resilientes a base de resina acrilica autopolimerizavel (Dura Base, Flexene,
Soft Line, Soft Oryl e Treatment Reliner), a base de silicone autopolimerizavel (Silyne e
Softline), a base de resina acrilica termopolimerizavel (Plialite e Verno-Soft) e a base de vinil
termo-polimerizavel (Nelson’s Soft Lining). Foram verificadas as propriedades dureza,
resisténcia a tragdo, resisténcia ao rasgamento, resisténcia transversal, alteracédo no peso,
cor e adesao, com armazenagem em agua destilada durante 20 semanas. Os ensaios de
resisténcia a tracdo e ao rasgamento foram realizados em equipamento Instron, com
velocidade de 10 polegadas por minuto, com corpos-de-prova com formato de halteres. A
resisténcia da adesao foi avaliada utilizando um teste de descolamento do reembasador da
superficie de plastico. A resisténcia transversal foi avaliada a partir da observacdo da
resisténcia a deflexdo de corpos-de-prova em resina acrilica e reembasados com 2 mm de
material reembasador. As alteracdes na dureza foram observadas entre a segunda e a quarta
semanas, sendo observado enrijecimento dos materiais Treatment Reliner e Flexene. Houve
manutencdo da caracteristica inicial dos materiais Plialite e Verno-Soft, inicialmente mais
rigidos. Todos os materiais apresentaram aumento de peso, entre 0,6 e 4,3%. O
armazenamento em agua aumentou também os valores de resisténcia a tragcdo e ao
rasgamento dos materiais e alterou a cor do reembasador Soft Line. Os autores concluiram
que para selegcao do material a ser utilizado como reembasador, deve-se ponderar as

caracteristicas apresentadas por ele e o objetivo desejado com o reembasamento.
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Bates & Smith, em 1965, realizaram trabalhos clinicos e laboratoriais avaliando
reembasadores resilientes indiretos a base de resina acrilica, silicone e polivinil cloridrato
acetato (PVCA), além de uma resina acrilica convencional. Os autores avaliaram in vitro a
absorcao de agua e azeite, dureza, compressao, resisténcia a tracéo, estabilidade de cor e o
efeito dos limpadores de protese. Clinicamente, os autores avaliaram relatos do paciente
com relagdo ao conforto no uso das proteses reembasadas, presenca de irritagdo na
mucosa, gosto desagradavel e desgaste do reembasador. Apds a analise dos dados clinicos
e laboratoriais, os autores concluiram que o material Molloplast B pode resistir até 3 anos de
uso, se higienizado de maneira adequada e que o conforto do paciente pode ser obtido

mesmo com materiais menos macios.

Bascom, em 1966, avaliou clinicamente 47 proteses reembasadas com material a
base de silicone e 22 com material a base de resina acrilica durante 27 meses. Foram
considerados critérios como: condigao tecidual da mucosa, reagédo do paciente, pigmentacéo,
descoloragao, dureza e alteragcdo na superficie dos reembasadores. Alguns pacientes
sentiram grande conforto, enquanto outros sentiram pouca diferenga durante o uso do
reembasador resiliente. Os materiais a base de resina acrilica apresentaram endurecimento
mais rapido, enquanto os a base de silicone apresentaram bons resultados em pacientes
com rebordo fino. Os dois tipos de reembasadores apresentaram descoloramento durante o
uso. Os materiais a base de silicone ndo mostraram aumento da dureza apresentado pelos

materiais a base de resina acrilica

Wilson & Tomlin, em 1969, realizaram um estudo avaliando a deformacéo, resisténcia

a compressao e a edentagao dos reembasadores resilientes Palasiv, Neo-Plastupalat (resina
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acrilica termopolimerizavel), Coe-Soft, Soft Oryl (resina acrilica autopolimerizavel), Molloplast
B, Silastic (silicone termopolimerizavel) e Flexibase (silicone autopolimerizavel). Para os
ensaios de deformacao e resisténcia a compressao foram confeccionados corpos-de-prova
cilindricos de 20 mm x 12,5 mm. A deformacgéo foi aferida realizando aplicagdo de uma carga
de 700 gf durante 1 minuto, e apds sua remocgdo, a recuperagdo do material foi medida
utilizando a altura do mesmo. A resisténcia a compressao foi aferida utilizando equipamento
Instron, com velocidade de 1 cm/minuto até atingir a forga de 10 N. As edentagdes foram
realizadas em corpos-de-prova de 20 mm de didmetro x 2 mm de espessura, utilizando um
dispositivo com 1,5 mm de didmetro, com velocidade de 1 cm/minuto até atingir 1 N, sendo
observada a variagdo da profundidade da edentacdo. Os autores observaram que os
materiais apresentaram comportamento semelhante nos ensaios de deformagdo e
compressao. Concluiram que os reembasadores mais macios apresentavam menor
recuperacao apos deformacido, comprometendo seu uso e os reembasadores menos
resilientes apresentaram melhor recuperacgao elastica. Entretanto, nenhum reembasador foi
considerado satisfatoério, por ndo associar as propriedades de resiliéncia e recuperagao

elastica.

Makila & Honka, em 1979, realizaram um estudo clinico com 37 pacientes portadores
de proteses totais superior e inferior (10 homens e 27 mulheres entre 28 e 74 anos), nos
quais avaliaram o comportamento, as possiveis alteracbes do material e a opinido dos
pacientes em relacado as bases resilientes. As proteses inferiores foram confeccionadas com
o material Molloplast-B, que foi polimerizado junto com a resina acrilica. Nas préteses dos
pacientes selecionados foi colocada uma camada de 1,5 mm de espessura. Os exames

iniciais foram realizados nos periodos de 2 a 8 semanas de uso e, posteriormente, aos 6, 18
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e 30 meses apos a instalacdo das proteses. Essa situagao foi comparada a uma amostra
executada com resina acrilica e uma camada de 2 mm de Molloplast-B, que permaneceu
extra-oral. Os resultados mostraram mudanga na coloragédo em 86% das proteses; o material
resiliente ndo apresentou enrijecimento em 22% das mesmas. Houve desprendimento da
resina resiliente nas margens das bases protéticas. Em nove proteses (24%) ocorreram
fraturas durante o uso, causadas pela espessura insuficiente de resina acrilica,
contraindicando a utilizacao de materiais resilientes quando ndo houver espessura suficiente;

em 78% dos pacientes ndo houve relato de sabor e odor desagradaveis.

Wright, em 1981, pesquisou dois materiais resilientes empregados para confecgéo e
reembasamento de bases protéticas. Os materiais pesquisados foram: Flexibase, Per Fit e a
borracha natural. O objetivo foi avaliar as caracteristicas de maciez e resiliéncia de acordo
com as espessuras dos mesmos. A metodologia constou da preparagdo de discos de
polimetilmetacrilato, com 5 mm de didmetro e 4 mm de espessura. Nesses discos foram
preparadas as amostras, formadas por camadas de diversas espessuras do material
resiliente que variaram de 0,5 mm até 4 mm. Essas amostras foram submetidas ao teste de
compressao, feito a partir de dois pratos de ago posicionados paralelamente. A compressao
foi aferida com um calibrador analégico e a forga mapeada de acordo com a deformacgao. A
analise dos resultados mostrou que os materiais, em termos de maciez e resiliéncia,
apresentaram resultados distintos e que o efeito amortecedor dependeu da espessura do
material utilizado. Quando a espessura variou de 1 mm para 2 mm, observou-se aumento da
maciez; quando a espessura aumentou além de 3 mm, observou-se um comportamento
inferior. O autor concluiu que para o uso clinico dos materiais resilientes as espessuras de 2

mm a 3 mm sao menos apropriadas.
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Kazanji & Watkinson, em 1988, estudaram a influéncia de fatores como espessura,
acondicionamento e armazenamento na maciez dos materiais resilientes. Selecionaram
cinco produtos diferentes, cada um com método de processamento e composi¢ao quimica
diferentes: resina acrilica termopolimerizavel (Softic 49 e Coe-Super-Soft), resina acrilica
autopolimerizavel (Coe-soft), silicone termopolimerizavel (Molloplast-B) e silicone
autopolimerizavel (Flexibase). Os materiais resilientes empregados foram preparados em
forma de discos de 50 mm de didmetro e aderidos ao polimetacrilato. Os moldes em aluminio
consistiam de muflas circulares com 50 mm de didmetro na parte interna e 7 mm de altura
com uma perfuragado na base para ajudar na remogao das amostras apds o processamento.
Confeccionou-se, ainda, uma tampa com rosca no centro para fixar os diferentes tamanhos
de espacgadores usados para o preparo das amostras. Os espacgadores utilizados nas
amostras apresentavam um diametro de 45 mm e 50 mm e uma espessura de 0,45 mm e 0,9
mm respectivamente. Para a obtencdo da espessura requerida, diferentes combinagdes de
numeros de espagadores foram utilizadas, para se chegar as amostras com variagbes de
0,45 mm a 3,6 mm. As amostras foram armazenadas em agua a 37°C ou -2°C em uma
encubadora controlada termostaticamente e ensaiadas 1 dia apds o armazenamento e
novamente apds 6 meses. A maciez do material resiliente foi medida por um instrumento
desenvolvido pela empresa Shore para medir a resiliéncia de materiais borrachdides.
Constatou-se que o aumento da espessura dos materiais resilientes de 0,45 mm para 0,9
mm, de 0,9 mm para 1,35 mm e de 1,35 mm para 1,8 mm resultou em aumento na maciez
de 10% para 13% para cada 0,45 mm de aumento na espessura, aumentando a maciez
desses materiais de 35% a 40%. O aumento na maciez das amostras de 1,8 mm a 3,6 mm
foi de apenas 6% para cada 0,45 mm de aumento em espessura. O aumento da maciez é

importante em espessuras de até 1,8 mm e do ponto de vista clinico a utilizagdo de uma
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camada inferior a 1,5 mm é ineficiente e que o acondicionamento dos materiais resilientes

nao afeta a maciez.

Khan et al., em 1989, compararam a forca de adesao de trés materiais resilientes e
uma resina acrilica para base de protese foto-polimerizavel (Triad). Os materiais resilientes
utilizados foram: Molloplast B (a base de silicone e termopolimerizavel), Tru-Soft (a base de
resina acrilica e autopolimerizavel) e Esscheem (a base de resina acrilica e
termopolimerizavel). Os corpos-de-prova em resina acrilica foram confeccionados no formato
cilindrico (65 mm x 16 mm) unidos com 3 mm de reembasador. A resisténcia de unido foi
avaliada utilizando maquina de ensaio com velocidade de 4 polegadas por minuto. Foi
determinado também o tipo de ruptura ocorrida entre reembasador e resina acrilica. As
amostras foram avaliadas em dois intervalos de tempo: 12 amostras apds 48 horas e outras
12 apds 30 dias de armazenagem em agua destilada. Apds 48 horas, todas as amostras
apresentaram falhas coesivas. Apds 30 dias, as amostras confeccionadas com os materiais
Tru-Soft e Molloplast B apresentaram falhas coesivas, enquanto as amostras confeccionadas
com o material Esscheem, falhas adesivas. A forca média necessaria para ruptura do Tru-
Soft apds 48 horas foi 21,4 libras e 41,89 libras apds 30 dias. Apds 30 dias, os materiais
Esscheem e Molloplast B apresentaram reducdo na resisténcia a tragcdo. Os autores

concluiram que os trés materiais resilientes avaliados apresentaram forca de unido com a

base de resina acrilica clinicamente aceitavel, com valores acima de 10 libras/polegadas.

Quadh et al., em 1990, revisaram a literatura a respeito dos materiais resilientes,
informando algumas limitagdes sobre 0 uso desses materiais que apresentam diminui¢cédo da
resiliéncia apos algum tempo, o que pode gerar diminuigao da resisténcia da base protética,
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em decorréncia da espessura utilizada. Podem apresentar alteragcdes dimensionais em
funcdo da absor¢do de agua do meio bucal. Por outro lado, esses materiais apresentam
resultados clinicos de sucesso, como a diminuigdo da reabsorcao da crista éssea do rebordo
residual. Os autores relacionaram uma lista de propriedades ideais para que esses materiais
sejam eficientes ao maximo, como: 1- deve ser de facil processamento, utilizando-se
equipamento laboratorial convencional; 2- deve apresentar alteracdo dimensional minima
durante o processamento, préximo da base da prétese; 3- a absor¢gdo de agua deve ser
minima; 4- a solubilidade deve ser minima na saliva; 5. a resiliéncia deve ser mantida; 6- a
aderéncia deve ser suficiente a base de acrilico, para que ndo haja a separagdo dos
materiais; 7- resistir ao rasgamento e ruptura durante o uso da prétese; 8- a limpeza deve ser
facil e nao ser afetada pelos alimentos, bebidas, tabaco e a textura superficial ndo deve ser
alterada por materiais convencionais utilizados na higiene das préteses; 9- deve ser atoxico,
inodoro, nao apresentar nenhum sabor, para estimular a utilizagcdo pelos pacientes; 10-
esteticamente, deve ser aceitavel e a cor deve corresponder ao do material da base da
protese. Como limitagcbes do uso das bases resilientes, sdo citadas: 1- reducdo da
resisténcia da base da protese devido a diminuicdo da porgdo em resina acrilica rigida; 2-
perda da resiliéncia e da maciez; 3- colonizagdo pelos microrganismos; 4- dificuldade de
higienizagao, utilizando-se os métodos tradicionais de higiene; 5- instabilidade dimensional
pela absorgdo de &agua; e 6- falha na adesédo entre o material resiliente e a base

convencional.

Kawano et al., em 1991, avaliaram a influéncia dos materiais reembasadores
resilientes na distribuicdo da press&o. Utilizando os materiais Hydro-Cast, Viscogel, Softone,

FITT, Soft-liner e Coe-comfort foram confeccionados corpos-de-prova com 40 x 25 mm, com
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espessuras de 1, 2 e 3 mm. Antes dos ensaios, os corpos-de-prova foram armazenados em
temperatura de 37°C, sendo posteriormente resfriados a 20°C. Os corpos-de-prova foram
submetidos a carga de 5.000 gf durante 200 segundos, o que de acordo com os autores,
corresponderia a uma tensao de 500 g/cm e a distribuicdo da presséo durante a aplicagao da
carga foi aferida utilizando quatro transdutores. Os ensaios foram realizados apds 3 horas e
7 dias da confecgao dos corpos-de-prova. Apds 0s ensaios, os autores observaram que nao
houve diferenga significativa quando comparados os resultados apresentados pelos grupos
com 1 e 2 mm de espessura, entretanto, quando os corpos-de-prova foram confeccionados
com 3 mm de material reembasador foi observada redugao dos valores de pressao aferidos
pelos transdutores, indicando melhor absorgdo das cargas pelo material. Entretanto, os
autores relataram que a obtencdo de uma espessura de 3 mm de material reembasador é
dificil de ser obtida clinicamente, sendo que nestes casos, a espessura de 1 mm seria
suficiente para melhorar a distribuicdo das forgas mastigatorias, mas que o material deveria

ser substituido dentro de alguns dias.

Jepson et al., em 1994, realizaram um estudo comparativo entre dois revestimentos
para avaliar os efeitos do envelhecimento das propriedades viscoelasticas e durabilidade de
um material de resina acrilica termopolimerizavel (Palasiv 62) e um de silicone, (Molloplast-
B). Analisaram os revestimentos com intervalo de trés meses desde a aplicagdo em 44
pacientes. As caracteristicas selecionadas para analisar o desempenho clinico dos
revestimentos foram as mudancgas na superficie, devido ao envelhecimento, e a durabilidade
dos revestimentos. A durabilidade do Molloplast-B foi significantemente maior que a do
Palasiv 62, que apresentou maior constancia de deterioragdo da superficie relacionada ou

nao ao sucesso da adesdo. Ambos os materiais apresentaram descoloramento e alteragao
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da cor. Os resultados demonstraram pouco beneficio em relacdo a espessura maior que 2

mm que deveria ser restringida nessa espessura para melhorar a vida util do material.

Waters et al., em 1996, analisaram a mecanica térmica e dindmica de seis materiais
resilientes indicados para prétese total, sendo: Coe Super Soft e Vetrex Soft (acrilicos),
Molloplast-B e Flexibase RTV (silicones), Flexor (copolimero resiliente) e Novus
(Fluorelastémero). Os ensaios simularam as condigdes fisiolégicas as quais os materiais séo
submetidos no meio bucal. Os materiais acrilicos apresentaram maior alteracdo, sendo
menos resilientes, principalmente com aumento da temperatura. Os materiais a base de
silicone mostraram menor alteracdo, com maior resiliéncia para o Molloplast-B e as
propriedades do Novus e do Molloplast-B mostraram-se nao influenciadas pela temperatura.

O Flexor monstrou maior rigidez a 37°C que os demais materiais.

Gronet et al., em 1997, confeccionaram corpos-de-prova cilindricos com 20 mm x 12,5
mm com os materiais Visco-Gel, Lynal, Coe Soft, para verificar o efeito da aplicacédo do
selante de superficie (Palaseal ou mono-poli) e do envelhecimento sobre a resiliéncia. Os
corpos-de-prova foram submetidos a 500 ciclos de termociclagem e depois carregados com
com velocidade de 30 mm/minuto numa Instron. Os autores verificaram que o reembasador
Lynal mostrou maior resiliéncia apoés a termociclagem que os Visco-Gel e Coe Soft. A
aplicacao do selante aumentou a resiliéncia desses materiais. Os autores concluiram que a
aplicagao do selante pode aumentar a resiliéncia dos reembasadores prolongando a vida util

em uso.
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Saber-Sheik et al., em 1999, avaliaram o efeito da temperatura nas propriedades de
dez materiais resilientes em amostras retangulares submetidas a compressdo, com
temperaturas entre 15°C a 60°C. As analises mostraram dois tipos basicos de
comportamento: 1) borrachéide, com menor modulo de elasticidade e inertes a variacéo de
temperatura (Molloplast-B e Flexibase a base de silicone ; 2) resina acrilica com plastificante,
apresentou comportamento viscoelastico maior, porém, sensivel a temperatura, que
acarretou alteragdo nas propriedades (Futurasoft Ill, Super-soft (New) e Supersoft (Old) e
Experimental). Dois materiais a base de acrilica foram inertes a temperatura (Triad resiline e

Experimental).

Anil et al., em 2000, avaliaram a microinfiltracdo na interface resina acrilica Meliodent
e os reembasadores Simpa, Molloplast B, Flexor, Mucopren (com e sem selante), Ufigel P e
Tokuyama. Os corpos-de-prova foram submetidos ao envelhecimento acelerado simulando
intemperismo natural em maquina QUV, com 900 horas de luz ultravioleta e spray de agua
por 18 minutos a cada duas horas. Apds o envelhecimento, os corpos-de-prova foram
armazenados em solucdo radioisotopica de 4°Ca durante dois dias. Posteriormente foram
embutidos em resina acrilica para tomadas radiograficas. Os autores observaram nas
radiografias que o selante de superficie do Mucopren reduziu a microinfiltragdo. Depois do
envelhecimento acelerado, os grupos nao apresentaram diferengas entre si. Os materiais
Mucopren e Molloplast B mostraram menor nivel de microinfiltracdo e os produtos Flexor e
Simpa os maiores niveis. O envelhecimento mostrou tendéncia em reduzir a microinfiltracao,

principalmente nos materiais Molloplast B e Ufigel P.
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Sato et al., em 2000, avaliaram os efeitos das propriedades de 12 materiais em
relagdo a distribuicdo de carga, utilizando o método bidimensional por elemento finito. Foi
utilizado um modelo mandibular parcial, considerando duas espessuras de mucosa (1 e 2
mm) e 3 espessuras de material resiliente (1, 2 e 3 mm). Na espessura de mucosa de 1 mm,
0s materiais mais elasticos foram mais eficientes na padronizagdo da carga. Se a mucosa
possuia maior modulo de Young que o material resiliente, um efeito adverso na distribuigdo
das tensdes foi observado. A elasticidade do material deve ser proxima da elasticidade da

mucosa para melhor aproveitamento das propriedades do material resiliente.

Taguchi et al., em 2001, utilizaram testes de escoamento e de distribuicdo de carga
para verificar a influéncia das propriedades viscoelasticas na pressdo exercida sobre a
estrutura de suporte da protese total. Um modelo em gesso foi utilizado para simular o
rebordo posterior desdentado com 10 mm de altura. Os tecidos artificiais foram simulados
com polissulfeto, com 2 mm de espessura, colocado sobre o rebordo do modelo de gesso.
Sensores (PS-2KB) fixados no modelo de gesso foram usados para aferir a pressdo. O
modelo da prétese total, medindo 5 mm de espessura, foi confeccionado com resina acrilica.
Esse modelo foi reembasado com diferentes materiais resilientes e adaptado ao modelo
desdentado. Para o teste de escoamento, a protese foi reembasada com cada material
resiliente com espessuras de 1, 2 e 3mm. Um reembasador acrilico foi considerado controle.

O modelo reembasado foi armazenado em agua destilada a 37°C. A maior pressao foi

verificada no teste de escoamento do reembasador a base de resina. As pressdes no
rebordo residual foram maiores que nas vertentes vestibulares com todos os materiais
resilientes. Quanto maior a espessura do material resiliente, maior a tendéncia de
deformacdo. O reembasador resiliente de silicone apresentou menor deformacdo com o
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tempo e com o aumento da espessura que os demais materiais. A distribuicdo de carga néo
foi influenciada pelas diferencas de deformacdes. Os valores das maiores pressoes
apresentaram-se na sequéncia: Soft Reverse, Tokuyama e Visco Gel. As resinas acrilicas

mostraram maior eficiéncia na transmisséo de cargas.

Pinto et al., em 2002, avaliaram a resisténcia a tragdo e deformagao permanente dos
reembasadores Permasoft, Pro Tech, Flexor e Molloplast B unidos as resinas acrilicas
Classico e Lucitone 199, quando submetidos a 3.000 ciclos de termociclagem, com imersdes
alternadas em agua destilada a 5 e 55°C. O ensaio de resisténcia a tragao foi realizado em
equipamento EMIC DL-500 com velocidade de 5 mm/minuto, em corpos-de-prova de 10 x 10
mm, unidos ao reembasador com 3 mm de espessura. Os corpos-de-prova cilindricos para
os ensaios de deformagao permanente foram confeccionados com dimensdes de 12,7 mm
de diametro x 19 mm de altura, conforme especificacdo numero 18 da American Dental
Association, com carga compressiva de 750 gf por 30 segundos. Os autores concluiram que
os materiais Molloplast B e Pro Tech tiveram resisténcia a tracdo reduzida apos
termociclados e os materiais Permasoft e Flexor ndo foram influenciados pelo procedimento.
Mesmo afetados pela termociclagem, Molloplast B e Pro Tech apresentaram melhor adesao
a resina acrilica. Os materiais a base de silicone apresentaram menor deformacéao

permanente que os a base de resina acrilica e nao foram influenciados pela termociclagem.

Pinto et al., em 2002b, realizaram um estudo sobre o efeito da termociclagem na
deformagédo permanente de materiais reembasadores resilientes a base de resina acrilica
(Eversoft) e a base de silicone (Mucopren Soft). A recuperacédo elastica dos materiais a base

de resina acrilica quando submetido a compressao foi menor em relacédo aos a base de
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silicone. Os autores concluiram que a deformacdo permanente dos materiais a base de
silicone foi menor quando submetidos ou ndo a termociclagem. Os materiais resilientes
apresentaram propriedades mecanicas favoraveis, mostrando recuperagao elastica e
absorvendo as cargas oclusais quando utilizados como recobrimento permanente em protese

total.

Murata et al., em 2002, estudaram a alteragao de bases de resina acrilica em relagao
a influéncia de alguns materiais para reembasamento como os materiais FITT, Hydro Cast,
SRIvoseal e Visco-Gel, que possuem plasticizante que pode migrar dos materiais resilientes
e penetrar na base de resina acrilica alterando as propriedades. A espessura recomendada
desses materiais € de dois milimetros para ser eficiente em amortecer as cargas. O teste foi
realizado em amostras de resina acrilica imersas no liquido dos reembasadores macios, nos
quais foi aplicada uma camada de material resiliente com espessura de dois milimetros. Dois
materiais resilientes (Hydro Cast e SR-Ivoseal) deixaram as amostras com 0.5 milimetro de
espessura mais flexiveis, enquanto para os outros materiais os resultados nado foram
significativos. Os autores concluiram que as amostras ndo apresentaram alteragao
significativa na espessura de 1 milimetro. Esse resultado sugere prevencédo da perda da
dureza e consequente fratura da base da protese quando o reembasamento com material

macio for efetuado.

Eduardo et al., em 2003, descreveram uma técnica utilizando dois materiais
reembasadores diferentes com o objetivo de aumentar a vida util dos condicionadores de
tecido. O condicionador foi aplicado na protese total do paciente, com a intencdo de

recuperar a mucosa ulcerada e inflamada pela protese adaptada deficientemente ou pela
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guia cicatricial pds cirurgia. Uma fina camada de silicone foi aplicada com a finalidade de

amenizar a alteragao do condicionador de tecidos com uso prolongado.

Elsemann et al., em 2003, estudaram a microinfiltracdo em materiais resilientes para
reembasamento de proteses totais e verificaram que a maioria das proteses totais
reembasadas apresentam menor tempo de uso devido a diferentes tipos de danos, como
microinfiltragdo que possibilita o deslocamento do material reembasador. Verificaram que
varios fatores estdo associados com a microinfiltracdo e que a aplicagdo de um adesivo ou
de um selante na interface, na parte interna da base de acrilico e no resiliente pode reduzir a
microinfiltragdo pelos fluidos bucais. Nenhum dos materiais resilientes disponiveis até o
momento proporcionou condi¢cdes ideais de adesao a base da protese total para evitar a

microinfiltragao.

Henriques, em 2003, estudou a resisténcia adesiva dos silicones reembasadores
unidos a resina acrilica para base de protese total submetidos a ensaios de tragdo e
cisalhamento termociclados ou n&o. Os reembasadores Mucopren Soft, Mollosil Plus e
Dentusil e a resina acrilica QC-20 foram usados para a confeccdo dos corpos-de-prova,
avaliados depois da armazenagem por 1 dia em agua a 37°C e 3.000 ciclos térmicos. O
material Mucopren Soft apresentou maiores médias de resisténcia a tracdo e cisalhamento,
com ou sem termociclagem. No ensaio de tragdo, o Dentusil apresentou maior resisténcia
que o Mollosil Plus e na resisténcia ao cisalhamento ndo houve diferenga entre eles. Todos
0os materiais apresentaram redugéo da resisténcia com a termociclagem e os tipos de falha

foram diferentes. O Mollosil Plus mostrou falhas adesivas e coesivas, o Mucopren Soft falhas
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adesiva e mista e o Dentusil falhas adesivas. Depois da ciclagem térmica as falhas foram

adesivas ou mistas.

Kulak-Ozkan et al., em 2003, estudaram os efeitos da termociclagem na forga de
adesao de materiais resilientes para protese total. Os materiais a base de silicone foram:
Ufigel C, Ufigel P, Mollosil, Permafix, Molloplast-B e Permaflex. Os autores realgcaram a
importancia do desprendimento do material macio da base acrilica por ser um dos principais
fatores de falha. Os resultados demonstraram que antes da termociclagem os melhores
resultados foram obtidos na seguinte ordem decrescente: Molloplast-B, Permafix, Permaflex,
Mollosil, Ufigel P e Ufigel C. Depois da termociclagem, exceto pelos materiais Ufigel C e do
Mollosil, os restantes mostraram redugdo na adesado, conforme a ordem decrescente:

Mollosil, Ufigel C, Molloplast-B, Permaflex, Ufigel P e Permafix.

Pavan et al., em 2003, avaliaram a dureza de materiais reembasadores resilientes a
base de silicone (Mucopren Soft, Ufi Gel P e Molloplast-B) e a base de resina acrilica
(Eversoft). Foram confeccionados corpos-de-prova para cada material nas dimensdes de 36
X 7 mm e 6 mm de espessura, em matrizes de teflon. As matrizes foram incluidas em muflas
e os materiais foram polimerizados conforme as indicagdes dos fabricantes. A dureza foi
avaliada 24 horas apds a confecgéo dos corpos-de-prova usando durémetro Shore, seguindo
as normas da ASTM. A analise dos resultados mostrou menores médias de dureza para os

materiais Ufi Gel P e Eversoft quando comparadas as do Mucopren Soft e Molloplast-B.

Yanikoglu & Dinckal, em 2003, analisaram rasgamento de materiais resilientes para

reembasamento de proétese total. Foram utilizados trés silicones (Mollosil plus, Molloplast-B e
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Ufigel P) e duas resinas acrilicas (Fixo-Gel e Visco-gel). Os corpos-de-prova foram
armazenados em trés tipos de substancias: saliva artificial, agua destilada e higienizador
para protese total. Os corpos-de-prova imersos em higienizador de protese total tiveram as
propriedades mais afetadas, seguido pela armazenagem em agua destilada. A saliva artificial
promoveu menor influéncia nas propriedades dos materiais. A maior alteragao foi verificada
nos materiais acrilicos Fixo-Gel e Visco-gel seguidos do silicone de cura a frio Mollosil Plus e

Ufigel P e do Molloplast-B de cura térmica, com a menor alteracao.

Kimoto et al., em 2004, avaliaram clinicamente a satisfagdo de pacientes quanto ao
uso de proéteses totais mandibulares com base resiliente. Foram feitas proteses totais
maxilares com base de resina acrilica para 28 pacientes, separadas em dois grupos em
relacdo as proéteses inferiores. O grupo (ARSR) recebeu a prétese total inferior feita apenas
com base acrilica e em seguida a prétese total inferior com base acrilica e resiliente; o grupo
(SR-AR) recebeu primeiro a protese inferior com base acrilica e resiliente seguida da protese
inferior de resina acrilica. As analises realizadas ndao mostraram diferencas significantes
entre os grupos. Dos 25 pacientes que permaneceram no estudo, 18 informaram preferir as

préteses inferiores reembasadas.

Yanikoglu & Duymus, em 2004, realizaram um estudo comparando cinco materiais
macios para embasamento de proteses totais, objetivando verificar a alteragdo quanto a
absorcao de agua e solubilidade. Cinco materiais resilientes foram utilizados, sendo trés
silicones (Mollosil plus, Molloplast-B e Ufigel P) e duas resinas acrilicas macias (Fixo- Gel e
Visco-gel). Os materiais a base de resina acrilica (Fixo-Gel e Viscogel) foram os mais

afetados, seguidos dos materiais de silicone de cura a frio (Mollosil plus e Ufigel P). O
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silicone de cura térmica (Molloplast-B) apresentou melhor desempenho. As propriedades de

absorgao e solubilidade s&o importantes para avaliar a longevidade dos resilientes.

Minami et al., em 2005, avaliaram o efeito do tratamento de superficie na adeséo de
reembasadores resilientes autopolimerizaveis com a resina acrilica para base de prétese.
Foram confeccionados cilindros de resina acrilica com 8 x 4 mm unidos a cilindros de
reembasador resiliente com 8 x 2 mm (Sofreliner), de acordo com um dos quatro
procedimentos utilizados antes do reembasamento: 1- aplicagdo do primer Sofreliner, 2-
abrasdo e aplicagdo do primer Sofreliner, 3- aplicagcdo de Reline Primer ou 4- abrasdo e
aplicacao de Reline Primer. Os grupos submetidos a 10.000, 20.000 e 30.000 ciclos térmicos,
imersos por um minuto em agua destilada a temperaturas de 4 e 60°C. Os ensaios foram
realizados numa Instron 1114, com velocidade de 25,4 mm/minuto. A aplicacdo do adesivo
Sofreliner foi mais eficaz que os demais tratamentos, mesmo depois da ciclagem térmica. A
aplicacao de adesivo Sofreliner manteve estavel o valor de resisténcia até 20.000 ciclos. O
alongamento (%) dos grupos submetidos ao adesivo foi maior que dos grupos com abraséo.
Reducéao da porcentagem de alongamento apos a termociclagem foi observada em todos os

grupos.

Leon et al., em 2005, avaliaram a absorgédo de agua, solubilidade e a forga de adesao
de dois materiais resilientes (Light Liner e Ever-Soft) polimerizados por diferentes métodos e
submetidos a termociclagem. Verificaram que nao houve diferenga significante quanto a
absorcao de agua. Na solubilidade, o material Light Liner demonstrou valor de solubilidade
menor que o Ever-Soft, quando polimerizados em agua quente ou por microondas. Na

adesao, o Ever-Soft polimerizado por microondas mostrou maiores e significantes resultados
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quando comparado ao Ever-Soft polimerizado em agua quente e ao Light Liner polimerizado
por luz visivel. A maioria dos corpos-de-prova do Ever-Soft polimerizados por microondas e
dos corpos-de-prova do Light Liner apresentaram falhas adesivas e coesivas. O Ever-Soft
polimerizado em agua quente mostrou 50% de falhas adesivas. Os autores concluiram que o
Light Liner foi menos soluvel e que o Ever-Soft polimerizado por microondas obteve melhores
resultados quanto a forga de adesao; os materiais polimerizados por microondas e luz visivel

mostraram falhas predominantemente adesivas e coesivas.

Mutluay & Ruyter, em 2007, avaliaram a resisténcia a tracdo de materiais
reembasadores (Mollosil Plus, Dentusil, Ufi Gel Soft, GC Reline Soft, Silagum Comfort,
Vertex Soft, Astron LC Soft, Molloplast B, Flexacryl Soft e Triad Resiline) e da unido desses
materiais com as resinas acrilicas (Paladon 65, Palapress Vario e Ivocap Plus). Também foi
avaliada a adesé&o dos materiais Ufi Gel Soft, GC Reline Soft, Silagum Comfort, Vertex Soft e
Molloplast B aos blocos de resina acrilica Paladon 65, previamente armazenados por trés
meses. Os corpos-de-prova de resina acrilica foram unidos com reembasador com 3 mm de
espessura e fixados no equipamento para ensaio por meio de parafusos. Para avaliagao dos
reembasadores foram confeccionados halteres com 2,5 mm de didmetro. Os ensaios foram
realizados num equipamento Instron 1122, com velocidade de 24 mm/minuto. Os valores de
resisténcia a tracadao da unidao variou de 0,53 a 4,59 MPa, mostrando falhas
predominantemente mistas, enquanto a resisténcia a tracdo dos reembasadores variou de
1,12 a 4,46 MPa. Os materiais apresentaram comportamentos semelhantes em ambos os
ensaios. Os reembasadores Astron LC Soft, Molloplast B, Flexacryl Soft e Triad Resiline
mostraram diferentes valores de resisténcia quando unidos as diferentes resinas acrilicas.

Depois da armazenagem em agua, o material Vertex Soft apresentou menor for¢ca de
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adesao. A resisténcia a tracdo dos materiais a base de silicone foi satisfatéria, entretanto a
variagdo encontrada entre os materiais indicaria a necessidade de usar adesivos ou primers.
Os materiais a base de siloxano mostraram melhor unido a resina acrilica armazenada por
trés meses. A variagao nos valores de resisténcia a tragao apresentada pelos reembasadores

a base de resina acrilica foi devido as diferencas estruturas e seus mecanismos de adesao.

Botega et al, em 2008, avaliaram a resisténcia a tracdo da unido de trés
reembasadores resilientes (PermaSoft, Dentuflex e Ufi-gel) unidos a resina acrilica (QC-20).
Os corpos-de-prova de resina acrilica foram confeccionados com dimensdes de 40 x 10 x 10
mm e reembasados com material resiliente com 3 mm de espessura. Os corpos-de-prova
foram submetidos a 3.000 ciclos de envelhecimento por meio da imersdo em banhos
alternados em agua destilada a 5 e 65°C. O ensaio foi realizado numa maquina Emic DL-500
com velocidade de 5 mm/minuto. Os materiais PermaSoft e Ufi-gel ndo apresentaram
diferenca significativa antes da termociclagem e o Dentuflex mostrou valor significativamente
maior de resisténcia a tragcdo. Depois da termociclagem, Dentuflex e PermaSoft
apresentaram aumento na resisténcia a tragdo e o material Ufi-gel ndo foi afetado pela
termociclagem, com menor valor de resisténcia a tragdo. A aplicagdo do selante nos
materiais Permasoft e Ufi-gel diminuiu a absor¢do de agua e solubilidade de seus

componentes, melhorando a manutengao da resiliéncia.

Mante et al., em 2008, avaliaram as alteracdes na dureza devido a imersdo de
reembasadores resilientes com aplicagcao de selante em diferentes solugdes. Os materiais
Coe-Comfort, PermaSoft, Tokuyama Soft Reline e Total-soft foram utilizados com selante

Permaseal. Foram confeccionados corpos-de-prova com material reembasador medindo 6
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mm de didmetro por 4 mm e imersos em solucdes de saliva artificial, Efferdent ou etanol. A
dureza Shore A foi verificada antes depois da imerséo por 1, 3, 7, 30 e 90 dias. Os corpos-
de-prova de Coe-Comfort apresentaram menores valores de dureza, tanto com ou sem
selante. Permasoft e Tokuyama Soft Reline apresentaram valores intermediarios e né&o
diferiram entre si, enquanto o reembasador Total-Soft apresentou valor significativamente
superior de dureza. Os autores sugeriram que a aplicacdo do selante poderia ser eficaz na

manutencgao da dureza dos materiais resilientes quando em uso.

Lassila et al., em 2010, avaliaram a unido de reembasadores a base de protese de
resina. O grupo teste consistiu de substratos porosos de PMMA reforcados com fibras de
vidro e o grupo controle foi a resina acrilica sem reforgo (PMMA). Cada um dos quatro
reembasadores (Ufi Gel SC, Sofreliner resistente, Vertex SoftSil 25 e EverSoft) foi colocado e
polimerizado entre dois substratos usando um anel de polietileno (10 mm de raio interior por
3 mm de altura). Testes de resisténcia a tragdo com velocidade de 10 mm /minuto foram
realizados e os resultados submetidos a analise de variancia e teste de Tukey (a= 0,05). Os
modos de fratura foram classificados como adesivo, coesivo ou misto. O reforgo ndo afetou
significativamente os resultados de resisténcia da unido, exceto para o Ufi Gel SC.
Diferencas significativas na resisténcia da unido foram mostrados entre os reembasadores.
Corpos-de-prova reforcados mostraram maior numero de fraturas mistas quando comparado
aos sem refor¢o, exceto para o reembasamento da base acrilica (EverSoft), que mostrou
menos falhas mistas. A escolha do sistema adequado para reembasamento da base de
resina acrilica é importante para prover um forro macio na base de prétese.

Takahashi et al., em 2011, avaliaram o efeito de diferentes tempos de envelhecimento

acelerado na deformagao permanente e resisténcia a tracdo de dois resilientes, um a base
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de resina acrilica (T) e outro a base de silicone (MS). Os corpos-de-prova foram submetidos
ao envelhecimento acelerado por 2, 4, 8, 16, 32 e 64 ciclos . Testes de resisténcia a tracao
foram realizados a velocidade de 5 mm/minuto e a deformacdo permanente com carga de
compressdao de 750 gf. Corpos-de-prova de MS apresentaram menor porcentagem de
deformagédo permanente e maior resisténcia a tragdo que os de T em todos os intervalos de
tempo e nao foram afetados pelo processo de envelhecimento acelerado, o que reduziu a
deformacéo permanente e aumentou a resisténcia de unido a tragao dos corpos-de-prova T.
Os corpos-de-prova de MS apresentaram menor deformagao permanente e maior resisténcia
a tragdo que os de T. Apesar de T apresentar alteragdes apos o envelhecimento acelerado,

ambos os materiais podem ser adequados para uso clinico a longo prazo.
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Proposicao

O objetivo neste estudo experimental in vitro foi avaliar o comportamento das tensdes
induzidas nas estruturas de suporte de préteses totais, por meio da analise fotoelastica nas
seguintes condigdes:

1- Prétese total convencional;

2- Prétese total convencional reembasada com material rigido permanente a base de resina

acrilica; e

3- Proétese total convencional reembasada com material resiliente permanente a base de

silicone.
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Materiais e Métodos

Para a execugdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes materiais mostrados no

Quadro 1.

Quadro 1. Materiais utlizados, marca e fabricante/distribuidor

Produto

Marca

Fabricante/ Distribuidor

Silicone para duplicagado

Silibor

Artigos Odontoldgicos Classico Ltda —|
SP, Brasil

Resina fotoelastica GY 279 BR

Araldite

Araltec Prod. Quim.— Guarulhos - SP,
Brasil

Endurecedor HY 2963

Araldite

Araltec Prod. Quim.— Guarulhos - SP,
Brasil

Resina acrilica ativada quimicamente

Vipi Cril

Vipi, Sdo Paulo,. SP, Brasil

Isolante para resina acrilica

Cel-Lac

SS White, Rio de Janeiro, Brasil

Ceran®?7

Horus

Herpo Prod. Dent Ltda.- RJ, Brasil

de resina acrilica

Material reembasador permanente a base

New Truliner

The Harry J. Bosworth® Company.-
Skokie, lllinois, USA

de silicone

Material reembasador permanente a base

UFI Gel SC

Voco GMBH, Cuxhaven, Germany

Dentes de estoque Vivodent PE

Ivoclar

Ivoclar Vivadent Ltda.- Barueri — SP,
Brasil

Dentes de estoque Orthosit PE

Ivoclar

Ivoclar Vivadent Ltda.- Barueri — SP,
Brasil

Gesso especial tipo IV

Durone

Dentsply Industria e Comércio Ltda,
Petropolis, RJ, Brasil

Gesso pedra tipo Il

Asfer

Asfer Industria Quimica Ltda., Séo

Caetano do Sul, SP, Brasil

Silicone para duplicagéo

Elite Double 8

Zhermack, Badia Polenise, RO, Italia

Resina termopolimerizavel

QC-20

Dentsply Ind. e Com. Ltda. RJ, Brasil

Sllicone de uso laboratorial

Zetalabor

Zhermack spa - Italia, Labordental
LTDA, Brasil

Articulador

Mondial 4000

Bio-Art Equip Odontolégicos, Sao
Carlos,SP, Brasil
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FEMEC/UFU

Produto Marca Fabricante/ Distribuidor
Mufla metalica n° 6 DCL Dentaria Campineira Ltda -Campinas-
SP, Brasil
Polariscopio circular de transmisséo plana FOP/UNICAMP FEMEC/UFU

Prensa hidraulica

FOP/UNICAMP

FOP/UNICAMP

Maquina fotografica

Cannon EOS XSI

Canon USA, Inc.New York, USA

Metodologia

Foram confeccionados exclusivamente para esta pesquisa um modelo inferior (Figura

1) e um superior (Figura 2) em gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply Industria e Comércio

Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) a partir da duplicagdo de uma matriz em ago previamente

confeccionada.

Figura 1 - Modelo inferior em gesso
especial tipo IV.

Figura 2 - Modelo superior em gesso
especial tipo IV.

O modelo inferior foi novamente moldado com silicone para duplicagéo (Elite Double

8, Zhermack, Badia Polenise, RO, Italia) para obtengdo de um modelo de gesso pedra tipo

(Asfer Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), para que fossem realizadas
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modificagdes na base (Figuras 3 e 4), transformando o modelo tridimensional em um modelo

plano; porém, sem alterar as condi¢gdes anatdbmicas originais dos rebordos alveolares.

Figura 3 - Modelo inferior em gesso pedra Figura 4 - Modelo inferior em gesso pedra
tipo lll. Vista vestibular. tipo lll. Vista lingual.

Esse modelo foi duplicado com silicone Silibor (Artigos Odontolégicos Classico
Ltda.,SP, Brasil) e o modelo mestre mandibular (Figuras 5 e 6) foi confeccionado em gesso

especial tipo IV (Durone, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil).

Figura 5: Modelo mestre inferior em gesso Figura 6: Modelo mestre inferior em gesso
especial tipo IV. Vista vestibular. especial tipo IV. Vista lingual.

Em seguida, sobre esses modelos foram confeccionadas as bases de prova e os
planos de orientacéo inferiores, nos quais os dentes artificiais Vivodent PE e Orthosit PE
(Ivoclar Vivadent Ltda., Barueri, SP, Brasil) foram posicionados para se constituir na

montagem piloto (Figura 7), que serviu como guia para confec¢gao da muralha (Figura 8), em
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Figura 7: Modelo mestre inferior com a
protese total “piloto”.

Figura 8: Confecgéo do guia em
silicone laboratorial.

Figura 9: Montagem dos dentes
artificiais.

silicone laboratorial (Zetalabor, Zhermack, Italia) destinada para padronizar a montagem

subsequente (Figura 9).

Figura 10: Comparacgéao entre a prétese piloto e a montagem dos

dentes artificiais concluida.

Apos a montagem dos dentes inferiores (Figura 10) foi confeccionada a base de prova

e o plano de orientacdo em cera superior, respeitando a ascendéncia posterior assim como o

plano de Camper (Figuras 11, 12 e 13).

Figura 11: Plano de orientagéo
superior. Vista vestibular.

Figurai2: Plano de orientagéo
superior. Vista palatina.

Figura 13: Plano de orientagéao superior.
Vista lateral.
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Com o auxilio do suporte (Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Sao Carlos, SP,
Brasil) para montagem padronizada em angulo de 15 graus (Plano de Camper), o arco
superior foi montado no articulador semi-ajustavel Mondial 4000 (Bio-Art) (Figuras 14 e 15).
Todas as guias foram padronizadas, assim como as guias condilares em 30 graus, o angulo

de Bennett em 15 graus e o pino incisal em O grau.

Figura14: Plano de orientacédo
superior em posi¢do no Plano de
Camper. Vista frontal.

Figura15: Plano de orientacéo superior
posicionado no Plano de Camper.

Em seguida, com o modelo superior fixado no articulador, a prétese mandibular foi
relacionada com o plano de orientagdo superior (Figura 16). A montagem dos dentes foi
realizada obedecendo a montagem dos dentes inferiores (Figura 17) na linha de
concentragédo de forgas, situada acima do rebordo alveolar, para que as cargas pudessem

ser igualmente distribuidas.

Figura16: Montagem do modelo Figura17: Montagem dos
inferior relacionado ao superior. 39 dentes no arco superior.
Vista frontal. Vista frontal.




Apds o enceramento das proteses, ajusteceroplastgengival, foram confeccionadas
outras duas réplicas da protese total mandibular, totalizando para o experimento trés

proteses mandibulares e uma maxilar.

As préteses foram processadas com resina termopolimerizavel incolor QC-20
(Dentsply Ind. e Com. Ltda. RJ, Brasil), seguindo as instrugdes do fabricante para proporgao

e manipulacao (Figura 18).

Figura18: Resina termopolimeriizavel QC-20
para base de proteses

A proporgao pé/liquido recomendada para a resina termopolimerizavel QC-20 é de 23
gramas de polimero para 10 mL de mondémero. O polimero foi vertido sobre o0 monémero
contido no pote de vidro e misturado com espatula. Assim que a massa atingiu a fase
plastica, o material foi colocado sobre o modelo de gesso incluido na mufla e previamente
isolado com Cel Lac (SS White, Rio de Janeiro, Brasil). Antes da prensagem inicial foi
interposta uma folha de celofane entre resina acrilica e modelo de gesso. Depois da
prensagem inicial, a mufla foi aberta, o celofane retirado e os excessos de resina removidos
com instrumento cortante. Em seguida, foi aplicada outra camada de isolante Cel Lac (SS
White), sendo a mufla fechada e transferida para prensa de contengao. Apds o ciclo completo

de polimerizacdo (imersao da mufla em agua em ebulicdo por 20 minutos, foi mantido o
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aquecimento e quando a agua voltou a ferver, foi mantido por mais 20 minutos). Assim, as
préteses foram desincluidas da mufla e, em seguida, foi realizado o acabamento e polimento

das mesmas (Figuras 19 e 20).

Figura 20: Préteses finalizadas. Vista interna.

Para o reembasamento foram utilizados os materiais (Figuras 21 e 22) a base de
resina acrilica (New Truliner, The Harry J. Bosworth Co.- Skokie, lllinois, USA) e a base de
silicone (Ufi Gel SC, Voco GMBH, Cuxhaven, Germany), preparados conforme
recomendacao dos fabricantes. Em seguida, duas das préteses mandibulares foram
submetidas ao reembasamento (Figuras 23 e 24). Para padronizar a forga de compressao do
material reembasador, foi utizada uma prensa hidraulica permitindo a estabilizagdo do

material em oclusdo, porém sem aplicagao de carga.
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Figura 21: Reembasador a base de Figura 22: Reembasador a base
resina acrilica (New Truliner) de silicone (Ufi Gel SC)

Figura 24 (A, B, C, D, E, e F): Procedimento do reembasamento & base de silicone (Ufi Gel SC).
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Antes da obtencdo dos modelos fotoelasticos foi usado esmalte incolor no modelo
mandibular para que a superficie ficasse lisa e sem irregularidades. Um palito de madeira
(Figura 25) foi fixado na base para que o modelo de gesso (Figura 26) ficasse suspenso no

pote de vidro.

Figura 25: Modelo esmaltado e Figura 26: Modelo suspenso no
fixado no palito de madeira. pote de vidro.

Em seguida, pote de vidro foi preenchido com silicone para duplicagcédo Silibor (Figura
27) e aguardado o tempo de presa do material para a remogao do modelo (Figura 28). Em
seguida, a resina fotoelastica GY 279 BR (Figura 29) foi manipulada com o endurecedor HY
2963 (Araltec Prod. Quim.— Guarulhos - SP, Brasil) na proporgdo de 100 mL de resina
fotoelastica para 48 mL de endurecedor, e em seguida vertida no interior do molde de
silicone com auxilio de seringa de 20mL. O conjunto permaneceu em repouso por 24 horas,
em temperatura ambiente em local arejado até que se completasse a polimerizacéo,

segundo as recomendacdes do fabricante (Figura 30).

Figura 27: Silicone para duplicagéo e Figura 28: Duplicac&o do modelo
catalisador. mestre.
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RADUR 2963

C - Produtos Qui

Figura 29: Resina fotoelastica GY 279 e
Endurecedor HY 2963

Em seguida, o modelo fotoelastico foi removido do molde e o acabamento foi feito com

lixa d’agua e branco de espanha em torno de bancada (Figura 31).

Figura 30: Vazamento do molde com resina Figura 31: Modelo fotoel4stico
fotoelastica. finalizado.
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Analise fotoelastica em um polariscépio circular

Considere um modelo genérico posicionado em um polariscopio circular e sujeito a
carregamentos como mostrado na Figura 32. De forma analoga, o modelo fotoelastico
funciona como um retardador de onda com a caracteristica que os eixos 6pticos do modelo
coincidem com as direcbes das tensdes principais devido ao efeito de birrefrigéncia. A
configuracao do polariscépio mostrada (Figura 32) € de campo escuro, ou seja, filtros
polarizadores e analisadores com eixos cruzados e retardadores de onda com seus eixos
cruzados um em relacdo ao outro e posicionados a 45 graus em relagcdo ao eixo do
polarizador. Nessa configuracao tem-se luz polarizada circular e se 0 modelo for posicionado
sem carga, nenhuma intensidade de luz é observada na saida do analisador. Quando o
modelo & carregado em um polariscépio circular a intensidade luminosa é apenas funcao da
retardacdo relativa, ou seja, as unicas formas de franjas presente no modelo sdo as

isocromaticas (Araujo, 2010).

Ry EEsE -
LT L L L L

E
g

Figura 32: Modelo genérico carregado em um polariscépio circular.
Fonte: Prof. Cleudmar Amaral Aratjo (FEMEC/UFU)
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Esta configuracdo € importante para avaliar com maior facilidade o gradiente de
tensdes ao longo do modelo, considerando que ndo havera superposi¢cdao de franjas
isoclinicas. Este procedimento é usual quando se trabalha com a técnica fotoelastica, porque
utilizando luz polarizada plana existe certa dificuldade de avaliar a ordem de franja nos
modelos, principalmente, se for utilizada luz monocromatica, pois todas as franjas serao
negras ou claras. Neste caso, ajustando-se os retardadores de onda a 45 graus com relagao
aos eixos de polarizacdo obtém-se luz polarizada circular e elimina-se as isoclinicas. A
configuragdo com luz polarizada plana so é utilizada quando se deseja determinar a diregéo

das tensdes principais ou aplicar algum método de separagao de tensdes.

Parametros fotoelasticos

Conforme definido anteriormente, a interferéncia causada pela diferenca de fase entre
os feixes de luz propagando nas duas dire¢cbes principais € o angulo entre as dire¢des
principais e o0s eixos de polarizagdo do polariscépio dado origem a dois parametros
fotoelasticos que podem ser medidos, sendo conhecidos como franjas isoclinicas e

isocromaticas.

A técnica fotoelastica pode utilizar luz monocromatica ou luz branca. Utilizando luz
monocromatica os efeitos dpticos observados, ou seja, as franjas sao pretas ou claras. Neste
caso, um modelo observado em polariscépio plano possui as isoclinicas superpostas as
isocromaticas tornando dificil a analise do modelo. O uso da luz branca resolve este

problema porque as franjas observadas sao coloridas. No caso particular, a franja de ordem
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zero é de cor preta, facilitando portanto a observagdo e determinagdo do gradiente de

tensbes no modelo. A Figura 33 mostra as cores relativas as ordens de franja inteiras.

Determinacgao das franjas isocromaticas

As franjas isocromaticas podem ser definidas como sendo o lugar geométrico dos
pontos que apresentam o mesmo valor para a diferenca entre as tensdes principais. Este
parametro € mais facilmente identificado no polariscépio circular, que tem a propriedade de
eliminar o parametro das isoclinicas. Se a fonte de luz utilizada for monocromatica (somente
um comprimento de onda), as isocromaticas se apresentam como faixas escuras (sem luz).
Quando a fonte de luz é branca, as franjas isocromaticas s&o formadas por faixas luminosas
de diferentes coloragdes dependendo da ordem de franja. As ordens de franja em um ponto
do modelo podem ser determinadas de duas formas, ou fotografando ou tragando em papel
as ordens de franjas inteiras que correspondem a fases multiplas do comprimento de onda
da luz utilizada. No caso de luz branca, o espectro observado no analisador apresenta

coloragdes tipicas para as ordens de franja, conforme mostrado na Figura 33.

COR PADRAO DE CORES ORDEM DE FRANJA
Vermelho/verde 3
Vermelho'azul'verde - 2
Violeta B 1
Prefa 0

Figura 33: Padréo de cores versus ordens de franjas observadas nos
modelos fotoelasticos.

Fonte: Prof. Cleudmar Amaral Aratjo (FEMEC/UFU)
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Geralmente, para determinar a ordem de franja de pontos fora das franjas de ordem
inteira faz-se uma interpolagdo ou extrapolacdo das isocromaticas. Este procedimento s &
aconselhavel quando ndo se necessita de medidas exatas ou o numero de franjas é muito

grande.

A diferengca das tensdes principais (0 1 - 0 2) é determinada pela Lei Optica das

Tensdes em qualquer modelo fotoelastico.

Figura 34: Polariscépio circular de transmissao plana. (FEMEC/UFU - FOP/UNICAMP):
A: Fonte de luz branca;
B: Polarizador;
C: Filtro de ¥4 de onda (retardador);
D: Célula de carga;
E: Dispositivo de mensuragéo de carga;
F: Filtro de 4 de onda (retardador);
G: Analisador;

H: Camera filmadora.
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Para a realizagao da analise das tensdes induzidas no modelo fotoelastico mandibular,
a protese total inferior foi posicionada em oclusdo com a prétese superior, com o auxilio do
modelo de gesso superior. Para a melhor visualizagdo das franjas, foi pincelada vaselina
liquida no modelo para que a superficie deste ficasse livre de qualquer imperfeicdo. A
observacéo, analise e fotografias dos corpos-de-prova foram feitas pela vista lingual anterior
e lingual lateral (esquerda e direita), por serem as regides com menor interferéncia de
sobreposi¢cao de estruturas. Este € um detalhe importante na metodologia, pois pode
acarretar distorgdes na quantidade e na definicao das franjas fotoelasticas, dificultando uma
analise precisa dos resultados. A carga exercida do modelo superior foi realizada sempre na

mesma posi¢ao, coincidindo com o ponto mais central do modelo de gesso.
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Resultados

O Grupo 1 (grupo controle) foi composto da protese inferior apenas com a base em
resina acrilica QC-20. Foram tomadas as fotos em trés situa¢des, simulando cargas de 10,

20 e 30 kgf, consecutivamente.

Figura 35: Grupo 1 em oclusdo. Sem carga axial.
Vista lingual anterior.

Posicao lingual anterior - GRUPO 1 (CONTROLE)

As Figuras 36, 37 e 38 mostram a vista lingual anterior do modelo fotoelastico no
polariscopio circular de trasmissao plana com a fonte de luz incidente. Nota-se que o modelo
apresenta tensdes em toda sua extensdo, pela visualizagdo das franjas coloridas. Além

disso, a medida que a carga axial aumenta, ha alteragao da intensidade das franjas.
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Figura 36: Grupo 1 em ocluséo. Carga axial de 10 kgf. Figura 37: Grupo 1 em oclus&o. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual anterior. Vista lingual anterior.

Figura 38: Grupo 1 em oclusdo. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual anterior.

Posigao lingual lateral esquerda- GRUPO 1 (CONTROLE)

As Figuras 39, 40 e 41 mostram a vista lingual lateral esquerda do modelo fotoelastico.
As areas de tensao na regido do corpo mandibular correspondem as linhas de forga, cuja

trajetéria se faz ascendendo para a regido do trigono retromolar.
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Figura 39: Grupo 1 em oclus&o. Carga axial de 10 kgf. Figura 40: Grupo 1 em oclusdo. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual lateral esquerda. Vista lingual lateral esquerda.

Figura 41: Grupo 1 em ocluséo. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual lateral esquerda.

Posicao lateral direita- GRUPO 1 (CONTROLE)

As Figuras 42, 43 e 44 mostram a vista lingual lateral direita do modelo fotoelastico
mandibular. A regido da papila retromolar e ramo mandibular apresentam maior incidéncia de

forgas e a tensdo aumenta proporcionalmente com o aumento da carga axial.
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Figura 42: Grupo 1 em oclusdo. Carga axial de 10kg. Figura 43: Grupo 01 em oclus&o. Carga axial de 20 kgdf.
Vista lingual lateral direita. Vista lingual lateral direita.

Figura 44: Grupo 01 em oclus&o. Carga axial de 30kg.
Vista lingual lateral direita.

O Grupo 2 (experimental 1) foi composto da prétese inferior com a base em resina
acrilica QC-20 e reembasamento com material resiliente a base de resina acrilica (New
Truliner, The Harry J. Bosworth® Company.- Skokie, lllinois, USA). Foram tomadas as fotos

em trés situagdes, simulando cargas de 10, 20 e 30kgf, consecutivamente.
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Figura 45: Modelo fotoelastico posicionado em oclus&o no
polariscépio circular de transmisséao plana.
Grupo 02. Sem carga axial.

Posicao lingual anterior - GRUPO 2 (EXPERIMENTAL I)

As Figuras 46, 47 e 48 mostram a vista lingual anterior do modelo fotoelastico no

polariscépio circular de trasmissao plana com a fonte de luz incidente. Nota-se que o modelo

apresenta tensdes mais concentradas na regidao de canino e pré-molar esquerdo, pela

visualizagdo das franjas coloridas. Além disso, a medida que a carga axial aumenta, ha

alteragao da intensidade das franjas

Figura 46: Grupo 2 em ocluséo. Carga axial de 10 kgf.
Vista lingual anterior.

Figura 47: Grupo 2 em oclusdo. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual anterior.
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Figura 48: Grupo 2 em ocluséo. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual anterior.

Posigao lingual lateral esquerda- GRUPO 2 (EXPERIMENTAL I)

As Figuras 49, 50 e 51 mostram a vista lingual lateral esquerda do modelo fotoelastico.

As areas de tensdo na regido do corpo e ramo mandibular correspondem a regidao de pré-

molares e molares, sendo que a tenséo na regiao dos molares fica evidente a medida que a

carga axial aumenta.

Figura 49: Grupo 2 em oclusdo. Carga axial de 10 kgf.

Vista lingual lateral esquerda.

Figura 50: Grupo 2 em oclusdo. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual lateral esquerda.
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Figura 51: Grupo 2 em oclus&o. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual lateral esquerda.

Posigao lingual lateral direita- GRUPO 2 (EXPERIMENTAL I)

As Figuras 52, 53 e 54 mostram a vista lingual lateral direita do modelo fotoelastico

mandibular. A regido da papila retromolar e corpo mandibular apresentam maiorincidéncia de

forgas e a tensdo aumenta proporcionalmente com o aumento da carga axial.

Figura 52: Grupo 2 em oclusdo. Carga axial de 10 kgf.
Vista lingual lateral direita.

Figura 53: Grupo 2 em oclus&o. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual lateral direita..

56




Figura 54: Grupo 2 em oclusdo. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual lateral direita.

O Grupo 3 (experimental Il) foi composto da prétese inferior com a base em resina
acrilica QC-20 e reembasamento com material resiliente a base de silicone (Ufi Gel SC).
Foram tomadas fotos em trés situagdes, simulando cargas de 10, 20 e 30 Kkdf,

consecutivamente.

Figura 55: Modelo fotoelastico posicionado em oclusédo no
polariscépio circular de transmissao plana.
Grupo 3. Sem carga axial.
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Posicao lingual anterior - GRUPO 3 (EXPERIMENTAL II)

As Figuras 56, 57 e 58 mostram a vista lingual anterior do modelo fotoelastico. Nota-

se que o modelo apresenta tensées em toda area basal, direcionando-se para a regiao de

corpo mandibular e tornando-se mais evidente a medida que a forga axial aumenta a carga.

Figura 56: Grupo 3 em oclusdo. Carga axial de 10 kgf.
Vista lingual anterior.

Figura 57: Grupo 3 em ocluséo. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual anterior.

Figura 58: Grupo 3 em ocluséo. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual anterior.
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Posicao lingual lateral esquerda- GRUPO 3 (EXPERIMENTAL II)

As  Figuras 59, 60 e 61 mostram a vista lingual lateral esquerda do modelo
fotoelastico. As areas de tensdo na regido do corpo mandibular correspondem a regidao do
segundo pré-molar e papila retromolar, sendo que as tensdes ficam mais evidentes com o

aumento da carga axial. A regido do ramo mandibular também apresenta areas de tensdes

proximas a base do modelo fotoelastico

Figura 59: Grupo 3 em oclusdo. Carga axial de 10 kgf. Figura 60: Grupo 3 em oclusdo. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual lateral esquerda. Vista lingual lateral esquerda.

Figura 61: Grupo 3 em oclus&o. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual lateral esquerda.
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Posicao lateral direita- GRUPO 3 (EXPERIMENTAL II)

As Figuras 62, 63 e 64 mostram a vista lingual lateral direita do modelo fotoelastico
mandibular. A regido da papila retromolar aparece inicialmente sob maior tens&o e as franjas
se distribuem com o aumento da carga axial. Assim, ha distribuicdo das tensdes na regiao de
pré-molares, molares e papila retromolar, também podendo ser observadas tensdes na

regiao de corpo mandibular préximo a base do modelo fotoelastico.

Figura 62: Grupo 3 em oclus&o. Carga axial de 10 kgf. Figura 63: Grupo 3 em oclusdo. Carga axial de 20 kgf.
Vista lingual lateral direita. Vista lingual lateral direita.

Figura 64: Grupo 3 em ocluséo. Carga axial de 30 kgf.
Vista lingual lateral direita.
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo experimental permitem analisar o comportamento
das tensdes induzidas por proteses totais inferiores, com bases rigidas ou reembasadas
com materiais resilientes de diferentes composicdées. O comportamento biomecanico da
protese ocorre quando ela €& submetida a acdo de cargas oclusais, em maxima

intercuspidacéo.

O método fotoelastico possibilita a visualizagdo conjunta das tensdes internas
concentradas nos modelos, podendo ser medidas e fotografadas, enquanto em outros
métodos analiticos sdo necessarios graficos e esquemas de distribuicdo de forgas,
construidos a partir de dados numéricos. Entretanto, a fotoelasticidade possui algumas
limitagdes, como a de ser uma técnica indireta, exigindo reprodugado acurada da estrutura

original que se queira estudar.

Os materiais resilientes escolhidos, New Truliner (a base de resina acrilica) e Ufi Gel
SC (a base de silicone) tém como indicacdo semelhante o fato de serem considerados
materiais para reembasamento permanente. Contudo, como sdo de natureza diferente, as
caracteristicas inerentes a ambos sdo bem distintas, considerando que o New Truliner tem
consisténcia rigida, sendo muito proximo da rigidez da resina acrilica e o Ufi Gel SC é macio,

com aspecto de gel.

As resinas resilientes tém indicagao para uso de carater temporario por apresentarem

propriedades iniciais adequadas e eficientes na distribuicdo de cargas (Murata et al., 2002 e
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Taguchi et al.,, 2001). Para esses autores, o comportamento das resinas macias e
permanentes é preferido em relagao aos silicones, devido as propriedades viscoelasticas que
se aproximam das caracteristicas da mucosa. Porém, a durabilidade e estabilidade das
propriedades dos materiais a base de silicone prevalecem em condigdes de trabalho
permanente, sendo as resinas resilientes indicadas em trabalhos temporarios, como os

reembasamentos diretos em pds-operatoérios (Eduardo et al., 2003).

O New Truliner foi escolhido por ser um material de reembasamento rigido
permanente. Este foi desenvolvido para restaurar o ajuste original da prétese total em uma
Unica consulta. Também pode ser indicado quando ocorrer reabsor¢cao dos tecidos
adjacentes e empregado em proteses imediatas ou proteses permanentes que necessitem

de ajustes retentivos (The Harry J. Bosworth Co., Skokie, lllinois, USA).

O silicone tem a vantagem da elasticidade, elevada resisténcia a tragcao e deformacéo
permanente minima, mesmo sob pressao extrema e continua. Isso os torna adequados para
uso como reembasadores resilientes para proteses totais. Os materiais para reembasamento
macios ajudam no tratamento de pacientes com préteses totais ou parciais e no uso
terapéutico em casos de alteragcbes na mandibula, pontos doloridos e inflamagao do tecido
gengival delgado. Também pode ser utilizados para melhorar o conforto da prétese ou para

ajustar o encaixe, quando necessario (Fonte: Voco GMBH, Cuxhaven, Germany).

O reembasamento foi realizado simulando a aplicacao direta dos produtos. A escolha
deste método foi devida ao fato de apenas o Ufi Gel SC poder ser confeccionado da maneira

indireta. Como ambos sao materiais de aplicagdo clinica, foi simulado o reembase
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diretamente no modelo. Para isso, os modelos foram interrelacionados e posicionados na
prensa hidraulica, porém sem exercer carregamento, apenas simulando o contato oclusal em
posicao habitual. O reembasamento com silicone ou acrilico foi realizado com espessura de
1 mm (Kawano et al., 1991, Murata et al., 2000, Jepson et al., 1994, Sato et al., 2000 e

Taguchi et al., 2001).

Analise dos grupos

Figura 65: Grupo 1 (controle). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual anterior.

Figura 66: Grupo 2 (experimental I). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual anterior.

Figura 67: Grupo 3 (experimental Il). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual anterior.
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A Figura 65 representa o grupo 1 (controle) com base de resina acrilica e mostra
tensdes em toda extensdo do rebordo, com énfase na regido anterior e lateral esquerda.
Contudo as tensdes estao distribuidas de forma homogénea por toda superficie basal. Com
relagdo a Figura 66 (grupo 2 - experimental 1), as franjas estdo mais evidentes do lado
esquerdo, sendo observada pouca alteragdo no lado direito. Por outro lado, a Figura 67
(grupo 3 - experimental Il) apresenta tensées bem distribuidas no rebordo e similares ao
grupo controle. Outro fato importante foi que a definicdo das ordem de franjas aumentou com

o aumento da forga aplicada sobre a prétese.

Provavelmente, o comportamento observado nos resultados mostrados na Figura 67
foi devido a da camada de silicone revestindo a base protética e resultante da caracteristica
resiliente desse material, o que favorece o amortecimento da carga aplicada sobre a prétese
e transmitida para o rebordo (Kawano et al., 1994). Dessa forma, as tensées sao melhor
distribuidas, gerando tensées com intensidade menor e menos concentradas (Murata et al.,

2002.

Os resultados encontrados neste estudo (Figuras 65, 66, 67) estdo de acordo com as
observacoes feitas por Shim & Watts (2000), quando verificaram que o material resiliente tem
a capacidade de distribuir as tensbes de maneira mais abrangente, especialmente quando o
carregamento é efetuado no sentido vertical, resultando em maior eficiéncia de absorgéo

gquando comparada com a base acrilica convencional.
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Figura 68: Grupo 1 (controle). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lateral esquerda.

Figura 69: Grupo 2 (experimental I). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual lateral esquerda.

Figura 70: Grupo 3 (experimental Il). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual lateral
esquerda.

Com relagao as tensdes na regido de corpo mandibular esquerdo, € evidente que os
grupos 1 e 2 apresentam tensdes localizadas nas regides de pré-molares e trigono retomolar
que podem ser consideradas similares.O grupo 2 mostra formagdo de franjas de maior
ordem na regiédo de trigono e quando comparado ao grupo 1 este obteve melhor distribuicdo
de tensdes, devido a melhor adaptacao da base da protese nessa regiao, mesmo este sendo
um material reembasador considerado rigido. O grupo 3 exibe ordens de franja menos

evidentes e distribuicdo mais equilibrada das tensdes induzidas.
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Figura 71: Grupo 1 (controle). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual lateral direita.

Figura 73: Grupo 3 (experimental Il). Carga axial de 10, 20 e 30 kgf consecutivamente. Vista lingual lateral direita.

O lado lingual direito do modelo fotoelastico apresentou caracteristica semelhante nos
grupos 1 e 2, diferindo apenas no grupo 3. Observou-se no grupo 3 uma distruibuicao difusa
das franjas isocromaticas, melhor evidenciada com o aumento da carga axial. Nos grupos 1 e
2, a maior concentragao de tensdes ocorreu na regido da papila retromolar e foi induzida na
crista do rebordo e no corpo mandibular. Essa diferenga na concentragdo de tensdes entre

os lados pode ser resultante de diversos fatores.

O ajuste oclusal pode ser um desses fatores, considerando que a prétese estabilizada

em oclusdo bilateral equilibrada muitas vezes apresenta contatos oclusais distribuidos;
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porém, os contatos ndo sdo necessariamente iguais em ambos os lados. Outro fator pode
ser atribuido ao modelo em estudo € que o rebordo simulado pode ndo ser totalmente
simétrico. A protese também pode estar mais retentiva na regido do ramo esquerdo, por isso

todos os testes mostraram tensées mais evidenciadas nessa regido (Eduardo, 2006).

Um aspecto importante a ser considerado é o fato do conforto que esses materiais
proporcionam aos pacientes, quando a maioria dos pacientes relatou preferir as proteses

inferiores reembasadas com material resiliente (Kimoto et al., 2004).

Como a resiliéncia dos materiais estudados é contrastante, ficou evidente que o
material reembasador a base de silicone com consisténcia macia dissipa as forgas no
rebordo de maneira mais homogénea, quando os grupos 1 e 2 foram comparados. Porém,
independentemente da resiliéncia dos materiais, ambos proporcionam uma melhor
acomodacdo do modelo fotoelastico demonstrando que cada material pode ser utilizado

clinicamente para reembasamento direto.

Outros estudos serdo necessarios para comprovar a eficacia dos materiais, assim
como a avaliagdo de questbes surgidas no desenvolvimento da pesquisa. Quanto ao
comportamento da distribuicdo de tensdes as estruturas de suporte ésseo e revestimento
mucoso ha necessidade de que outras variaveis sejam investigadas para que se comprove
estes resultados, principalmente associando esta metodologia a métodos que avaliem

numericamente as ordens de franjas.
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Conclusao

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos as seguintes

conclusées podem ser consideradas:

1. O grupo 1 (controle) distribuicdo homogénea de tensdes na regido ligual anterior e

tensdes pontuais nas demais regides.

2. 0 grupo 2 (experimental I) com material reembasador a base de resina acrilica exibiu
caracteristicas similiares ao grupo 1, apresentando regides de tensdes pontuais e pouca
distibuicdo de tensdes na area basal. No entanto, apresentou melhor distribuicdo de

tensbes em algumas regides quando comparado ao grupo 1.

3. O grupo 3 (experimental Il) com material reembasador a base de silicone apresentou

melhor distribuicao das tensdes induzidas, pela protese assim como ordens de franjas menos

definidas e nao pontuais.
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