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RESUMO
Introdução: Este estudo objetiva pesquisar a influência do afastamento gengival, da localização da margem 
cervical do preparo protético e do material de moldagem nas alterações dimensionais de troquéis de gesso. 
Métodos: Em modelos metálicos foram executados desgastes simulando sulcos gengivais com 1,5 mm de 
profundidade e varias larguras de afastamentos (0.3, 0.5 e 0.8mm) e margem cervical do preparo dental 
com 0.5 e 1.0mm de profundidade intra-sulcular. Esses modelos foram moldados com silicones de adição e 
de condensação. Foram obtidas 5 réplicas de cada condição experimental, totalizando 60 corpos de prova, 
que foram avaliados através de um microscópio comparador. Resultados e Conclusões: Os afastamentos gen-
givais propostos não resultaram em alterações dimensionais estatisticamente significantes. No entanto, a 
localização intra-sulcular do preparo, apresentou-se estatisticamente significante, com o preparo de 1.0mm 
de profundidade, mostrando menor alteração do que o preparo de 0.5mm. Os materiais de moldagem mos-
traram diferenças estatisticamente significantes entre si. O silicone de adição apresentou menor alteração 
dimensional do que a de condensação.
DESCRITORES: Prótese dentária – Elastômeros de silicone – Gengiva 

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study is to investigate the influence of gingival retraction and subgingival 
prosthetic border as well as the influence of impression materials over dimensional changes in stone dies. 
Methods: six metallic models were submitted to wear simulating gingival sulci 1,5 mm depth with width 
varying among 0.3, 0.5 and 0.8 mm; subgingival margins preparation were 0.5 and 1.0 mm depth. These 
models were impressed by addition and condensation silicone. Five specimens of each experimental condi-
tion were obtained, completing 60 specimens, evaluated by a traveling microscope. Results and conclusion: 
The proposed gingival retraction widths have not caused any statistically significant change. The influence 
of the subgingival margins location was statistically significant at 1.0 mm depth, presenting a smaller 
dimensional change when compared to the 0.5 mm depth. Impression materials presented statistically 
significant differences between them. The addition silicone presented a smaller dimensional change than 
the condensation silicone. 
DESCRIPTORS: Dental prosthesis – Silicone elastomers – Gingiva 
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INTRODUÇÃO
Um dos principais objetivos da prótese fixa é a exe-

cução de restaurações bem adaptadas ao preparo dental, 
principalmente na região cervical, evitando-se a infiltra-
ção marginal e prolongando-se a longevidade da próte-
se.

Essa adaptação cervical depende de vários procedi-
mentos clínicos e laboratoriais, dentre os quais a obten-
ção de modelos de trabalho com alto grau de fidelidade. 
Os materiais de moldagem elastoméricos necessitam de 
afastamento gengival para que possam copiar completa-
mente o preparo dental. Além disso, devem ter espessura 
adequada para não se deformarem ou romperem durante 
a remoção do molde da boca do paciente e devem ter 
rigidez suficiente para não sofrerem distorção durante o 
processo de preenchimento do molde para confecção do 
modelo (Reiman15, 1976).

Simulações de afastamentos gengivais foram realiza-
das por Laufer et al9,10 (1994 e 1996), que mostraram 
que os afastamentos menores que 0,2mm de largura 
apresentaram rasgamento e distorções e que as larguras 
maiores não apresentaram esses problemas, mesmo com 
a utilização de diferentes tipos de materiais de molda-
gem. 

Além da largura do afastamento gengival, outro fator 
a ser considerado é a localização da linha de terminação 
do preparo dental. Fatores estéticos, cárie intra-sulcular, 
abrasão, fratura, preparo coronário com pouca retenção 
requerem, freqüentemente, a extensão intra-sulcular da 
terminação cervical do preparo dental.

Muitos autores afirmam categoricamente que a mar-
gem cervical dos preparos para coroas totais não deve ex-
ceder 0,5mm intra-sulcular. Contudo, há casos em que 
o sulco gengival permite uma penetração intra-sulcular 
maior que 0,5mm, sem invadir o espaço biológico, asse-
gurando um resultado estético duradouro, sem prejuízo 
da adaptação e do perfil de emergência.

O objetivo deste trabalho é verificar a influência da 
largura do afastamento gengival e da localização intra-
sulcular, da margem cervical do preparo dental, simula-
dos em modelos metálicos, na alteração dimensional dos 
modelos de gesso, utilizando, como material de molda-
gem, silicones de adição e a de condensação.

MÉTODOS
Para a simulação dos afastamentos gengivais e das lo-

calizações da margem cervical do preparo dental, foram 

confeccionados seis padrões metálicos usinados em la-
tão, representando um preparo para coroa total com a si-
mulação de sulco gengival com 1.5mm de profundidade 
para todas as peças. Para atender aos objetivos propostos, 
três padrões metálicos receberam simulação de preparo 
cervical com 0.5mm intra-sulcular e afastamentos gen-
givais com 0.3, 0.5 e 0.8mm de largura respectivamente. 
Os outros três padrões metálicos foram usinados da mes-
ma forma, sendo que a margem cervical foi colocada a 
1.0mm intra-sulcularmente. (Figura 1 )

Para realização das moldagens foram confeccio-
nadas moldeiras especiais, usinadas em alumínio e, 

Figura 1 – �Esquemas dos padrões metálicos com as dimensões do pre-
paro, profundidade do sulco gengival, variações na largura 
da simulação de afastamento gengival e localização da 
linha de terminação cervical do preparo a 0,5mm (a) e a 
1mm (b) da margem gengival

a

b
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para equalizar a espessura do alívio (Eduardo et al.5, 
1988), foram preparados casquetes em resina acrílica 
(Duralay®,Reliance Dental MFG Co., USA), com espes-
sura uniforme de 1.0mm, sobre os respectivos modelos 
padrões metálicos.

A técnica de moldagem utilizada foi a da dupla mol-
dagem, e foram utilizados silicones tipo condensação 
(Optosil-Xantopren®, Kulzer, ), e silicone tipo adição 
(Express®, 3M), com procedimentos de acordo com as 
especificações dos fabricantes.

Para a obtenção dos troquéis utilizou-se gesso tipo IV 
– (Durone®, Dentisply, Petrópolis, RJ, Brazil)), que foi 
proporcionado e manipulado de acordo com as especifi-
cações dos fabricantes, com a utilização de espatulador a 
vácuo (Whip Mix, USA). Após a manipulação, o gesso 
foi inserido no molde sob vibração elétrica (vibrador Ge-
neral Electric).

De cada padrão metálico com a condição experimen-
tal proposta foram obtidos cinco réplicas, resultando 
em sessenta corpos de prova, sendo trinta a partir das 
moldagens com silicones de condensação e trinta com 
silicones de adição.

Utilizando-se um microscópio comparador (Mitu-
toyo, Japan), inicialmente, foram realizadas as medições 
dos padrões metálicos, tomando-se as dimensões de cer-
vical a cervical, nas coordenadas x e y, tomando-se como 
referência marcações em 90º inseridas na porção oclusal 
do padrão metálico (grupo controle). Da mesma forma, 
foram realizadas as medições dos troquéis de gesso, 24 
horas após a reação de presa do gesso. Na Figura 2, pode-
se ver os locais de medição no corpo de prova.

Fonte de variação gl soma dos quadrados quadrados médios (f)
Mat. Moldagem (m) 1  0.0010 0.0010 5.05  *
Loc. Marg. Cerv. (L) 1 0.0091 0.0091 48.04**
Afast. Gengival (a) 2 0.0010 0.0005 2.71 Ns

Interação mxl 1 0.0002 0.0002 1.26 Ns
Interação lxa 2 0.0004 0.0002 1.17 Ns
Interação mxa 2 0.0002 0.0001 0.50 Ns

Interação mxlxa 2 0.0000 0.0000 0.08 Ns
Resíduo 48 0.0091 0.0002 -

Total 59 0.0211 - -

Tabela 1 - �Análise de variância dos dados obtidos em mm, nos corpos de prova, simulando  Afastamento Gengival e Localização de Margem 
Cervical com dois tipos de elastômeros

* - significante  ao nível de 1%		  ** - significante ao nível de 0,1 %		  NS - não  significante

RESULTADOS 
A Tabela 1 mostra a análise de variância dos dados da 

mensuração dos corpos de prova, mostrando diferença 
estatisticamente significante ao nível de 0,1% no fator 
principal Localização de Margem Cervical (L) e de 1% 
no de Material de Moldagem (M). É possível observar 
também que o fator Afastamento Gengival e as intera-
ções entre os demais fatores não apresentaram diferença 
estatisticamente significante.

A Tabela 2 analisa as médias em mm, segundo o Teste 
de Tuckey, comparando o desempenho dos dois tipos de 
material de moldagem com as duas localizações de mar-
gem cervical, verificando-se a diferença estatisticamente 
significante ao nível de 5%, quando comparados as duas 
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localizações cervicais entre si, e os dois tipos de material 
de moldagem, ficando evidente que em dente com sulco 
gengival de 1,5mm de profundidade, a margem cervical 
com 1.0mm intra-sulcular apresentou menor alteração 
dimensional do que o de 0.5mm. É possível observar 
também que entre os dois materiais de moldagens uti-
lizados, o silicone de adição apresentou-se com maior 
fidelidade, principalmente no preparo mais profundo.

até 0,4mm, não encontraram diferenças estatisticamente 
significantes. Como aplicação clínica, os autores sugerem 
a utilização de materiais mais viscosos, com maior poder 
de penetração, em sulcos estreitos, e mais resistentes para 
evitar deformações e rasgamento, durante a remoção da 
boca. Baharav et al.3 (2004) avaliando a influência da lar-
gura sulcular sobre a alteração dimensional de troquéis 
de gesso, utilizando vários materiais de moldagem (po-
livinil siloxano, polissulfeto e polieter), afirmaram que 
moldes precisos podem ser obtidos a partir de 0,15mm 
de largura.

A Tabela 1 mostra que os fatores Material de molda-
gem (M) e a Localização da margem cervical (L) apre-
sentaram diferenças estatisticamente significantes, ao 
nível de 0,1% e 1% respectivamente.

A grande maioria dos autores, visando proteger o 
complexo periodontal, preconizam preparos supra-
gengivais, somente indicando os intra-sulculares, por 
imperativos estéticos, erosões cervicais, cáries e fraturas 
ou ainda por necessidades mecânicas. Afirmam também 
que o preparo intra-sulcular não deve exceder 0,5mm de 
profundidade (Block4, 1987; Porter e Murray14, 1990; 
Lacaz Neto et al.111992; Ferrari et al.6, 1996; Saito16, 
1999).

Entretanto, há autores que afirmam categoricamen-
te que, se a adaptação da prótese for realizada de forma 
criteriosa e competente e sendo o paciente devidamente 
motivado para realizar sua higiene bucal de forma ade-
quada, a localização intra-sulcular da margem do prepa-
ro não será a responsável pela ocorrência de inflamações 
gengivais, e sim a presença de sobre-contorno, desrespei-
tando o perfil de emergência e interferindo na qualidade 
da higiene bucal. (Anderson1, 1976; Koth7, 1982; Mar-
tignone11, 1998).

Autores como Pegoraro et al.13 (1998) também afir-
maram que os preparos dentais do tipo coroa total preci-
sam respeitar os princípios biológicos, visando à preser-
vação do órgão pulpar e da saúde periodontal, realizando 
desgastes adequados quanto à forma e ao contorno, e 
na hipótese da localização intra-sulcular da margem cer-
vical, que seja dentro de níveis convencionais de 0.5 a 
1.0mm, medidas estas que não causam problemas às es-
truturas periodontais, desde que a adaptação, a forma, o 
contorno e o polimento sejam satisfatórios, e o paciente 
devidamente motivado para realizar uma higienização 
bucal adequada.

Para a localização correta da margem cervical intra-

Material de mol-
dagem

Local. Margem cervical
Tuckey 5%

0,5 Mm 1,0 Mm

Condensação 0,039 0,011 0,0168

Adição 0,027 0,007

Tabela 2 – �Médias das alterações em (mm) correspondentes à com-
paração entre o desempenho  do Material de Moldagem e 
a Localização de Margem Cervical, e valor crítico  para 
contraste

DISCUSSÃO
As principais características na avaliação clínica do 

molde de um preparo dental são nitidez, fidelidade, au-
sência de imperfeições como o aprisionamento de bolhas 
de ar e, além disso, o molde deve ser completo, isto é , 
copiar toda a linha de terminação. 

Uma vez que os materiais elastoméricos de moldagem 
são incapazes de afastar os tecidos gengivais, o afastamen-
to gengival (mecânico, químico ou cirúrgico) assume 
grande importância. Este deve ser realizado no sentido 
horizontal e vertical, sendo responsável pela quantidade 
de material de moldagem na área mais crítica do preparo 
dental, a região cervical. O molde, principalmente nessa 
região, deve apresentar um volume suficiente para não se 
deformar ou rasgar, durante sua remoção da boca e deve 
possuir rigidez para não sofrer deslocamento durante o 
preenchimento do molde com material para troquel. 

Pela Tabela 1, verifica-se que o fator Afastamento 
Gengival (0,3 - 0,5 - 0,8mm) e as interações com os de-
mais fatores não apresentaram diferenças estatisticamen-
te significantes. 

Esses resultados concordam com os achados de Lau-
fer et al.9,10 (1994 e 1996), que estudaram in vitro a 
alteração dimensional de moldes de diversos materiais 
de moldagem elastoméricos, variando a largura de sul-
cos que simulavam afastamentos gengivais. Concluíram 
que os moldes foram mais precisos a partir de 0,2mm 
de largura de sulco, e acima desses valores, pesquisando 
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sulcular, deve-se levar em consideração a profundidade 
do sulco, que é um assunto muito discutido na literatura 
odontológica, porque o sulco saudável varia de indivíduo 
para indivíduo, de dente para dente e até num mesmo 
dente pode variar, dependendo da superfície observada, 
podendo ocorrer variações de 0,5 a 3mm (Page e Schro-
eder12, 1981).

A Tabela 2 mostra que, quando o término do prepa-
ro situa-se a 0,5mm da margem gengival, as alterações 
dimensionais no troquel foram maiores do que quando 
localizado a 1mm da margem gengival. Esse resultado 
pode ser explicado pelo fato de o preparo, a 0,5mm da 
margem gengival, possibilitar um afastamento gengival 
mais profundo, uma vez que, na presente pesquisa, o 
sulco gengival foi fixado em 1,5mm de profundidade 
em todos os modelos metálicos padrão. Isso gerou no 
molde uma película mais alta, na região cervical afastada. 
Assim, quanto maior a quantidade de material de mol-
dagem além da linha de terminação do preparo, maior 
a dificuldade de remoção do molde, induzindo maior 
tensão. Além disso, o peso e o grau de expansão do gesso, 
assim como a contração dos silicones poderiam ter pro-
vocado maior alteração dimensional.

Vale lembrar que a moldagem da região abaixo da 
margem cervical do preparo é importante para visualizar 
melhor a linha de terminação do preparo e para esculpir 
o perfil de emergência da coroa protética.

Pela Tabela 2 nota-se que houve diferenças estatisti-
camente significantes entre as médias do silicone de con-
densação e entre as médias do silicone de adição (a 0,5 e 
a 1mm da margem gengival). Também pôde-se verificar 
que o silicone de condensação a 0,5mm causou maior 
alteração dimensional do troquel em relação ao silicone 

de adição a 1mm, sendo essa diferença estatisticamente 
significante. Esses resultados corroboram os achados de 
outros pesquisadores que concluíram que o silicone de 
adição apresenta melhor desempenho em relação ao si-
licone de condensação (Wilson17, 1989; Antunes et al.2, 
1997).

Uma das possíveis implicações clínicas do presente 
estudo relaciona-se com a localização intra-sulcular da 
margem cervical do preparo dental. Assim, em pacien-
tes com sulco gengival mais profundo, sugere-se que o 
preparo dental de finalidade protética deva ser estendido 
intra-sulcularmente até 1mm, respeitando-se o espaço 
biológico. Nos casos em que se opta por um preparo de 
0,5mm intra-sulcular, e o sulco gengival sendo profun-
do, deve-se evitar um afastamento gengival excessivo no 
sentido apical, pois, quanto maior a quantidade de sili-
cone abaixo da linha de terminação do preparo, maior a 
distorção.

CONCLUSÕES
De acordo com a metodologia empregada nesta pes-

quisa, é lícito concluir que:
1. Os afastamentos gengivais de 0.3, 0.5, 0.8mm de 

largura não apresentaram alterações dimensionais esta-
tisticamente significantes.

2. A influência da localização da margem cervical do 
preparo foi estatisticamente significante, sendo que, para 
uma mesma profundidade de sulco gengival, os preparos 
de 1.0mm intra-sulcular apresentaram menor alteração 
dimensional do que os de 0.5mm. 

3. A influência do material de moldagem foi estatis-
ticamente significante, sendo que o silicone de adição 
apresentou menor alteração dimensional do que o silico-
ne de condensação.
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