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RESUMO

Introdugdo: Este estudo objetiva pesquisar a influéncia do afastamento gengival, da localizagao da margem
cervical do preparo protético e do material de moldagem nas alteragdes dimensionais de troquéis de gesso.
Métodos: Em modelos metdlicos foram executados desgastes simulando sulcos gengivais com 1,5 mm de
profundidade e varias larguras de afastamentos (0.3, 0.5 ¢ 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 adicio e
de condensagio. Foram obtidas 5 réplicas de cada condigao experimental, totalizando 60 corpos de prova,
que foram avaliados através de um microscépio comparador. Resultados ¢ Conclusées: Os afastamentos gen-
givais propostos nio resultaram em alteragées dimensionais estatisticamente significantes. No entanto, a
localizagao intra-sulcular do preparo, apresentou-se estatisticamente significante, com o preparo de 1.0mm
de profundidade, mostrando menor alteracio do que o preparo de 0.5mm. Os materiais de moldagem mos-
traram diferengas estatisticamente significantes entre si. O silicone de adi¢4o apresentou menor alteragio
dimensional do que a de condensagao.

DESCRITORES: Prétese dentdria — Elastdmeros 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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INTRODUCAO

Um dos principais objetivos da prétese fixa ¢ a exe-
cugio de restauragoes bem adaptadas ao preparo dental,
principalmente na regido cervical, evitando-se a infiltra-
¢ao marginal e prolongando-se a longevidade da préte-
se.

Essa adaptagao cervical depende de virios procedi-
mentos clinicos e laboratoriais, dentre os quais a obten-
¢ao 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 nao se deformarem ou romperem durante
a remogdo do molde da boca do paciente e devem ter
rigidez suficiente para nio sofrerem distorgao durante o
processo de preenchimento do molde para confec¢io do
modelo (Reiman'®, 1976).

Simulagoes de afastamentos gengivais foram realiza-
das por Laufer ez al,'® (1994 e 1996), que mostraram
que os afastamentos menores que 0,2mm de largura
apresentaram rasgamento e distor¢oes e que as larguras
maiores ndo apresentaram esses problemas, mesmo com
a utilizagdo de diferentes tipos de materiais de molda-
gem.

Além da largura do afastamento gengival, outro fator
a ser considerado ¢ a localizagao da linha de terminagao
do preparo dental. Fatores estéticos, cdrie intra-sulcular,
abrasao, fratura, preparo corondrio com pouca retengao
requerem, freqiientemente, a extensdo intra-sulcular da
terminagao cervical do preparo dental.

Muitos autores afirmam categoricamente que a mar-
gem cervical dos preparos para coroas totais nao deve ex-
ceder 0,5mm intra-sulcular. Contudo, hd casos em que
o sulco gengival permite uma penetragio intra-sulcular
maior que 0,5mm, sem invadir o espago bioldgico, asse-
gurando um resultado estético duradouro, sem prejuizo
da adaptagao e do perfil de emergéncia.

O objetivo deste trabalho ¢ verificar a influéncia da
largura do afastamento gengival e da localizagao intra-
sulcular, da margem cervical do preparo dental, simula-
dos em modelos metdlicos, na alteracio dimensional dos
modelos de gesso, utilizando, como material de molda-
gem, silicones de adi¢o e a de condensagio.

METODOS
Para a simulagdo dos afastamentos gengivais e das lo-
calizacdes da margem cervical do preparo dental, foram
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confeccionados seis padroes metdlicos usinados em la-
tdo, representando um preparo para coroa total com a si-
mulagio de sulco gengival com 1.5mm de profundidade
para todas as pecas. Para atender aos objetivos propostos,
trés padroes metdlicos receberam simulacio de preparo
cervical com 0.5mm intra-sulcular e afastamentos gen-
givais com 0.3, 0.5 ¢ 0.8mm de largura respectivamente.
Os outros trés padroes metdlicos foram usinados da mes-
ma forma, sendo que a margem cervical foi colocada a
1.0mm intra-sulcularmente. (Figura 1)
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Figura 1 — Esquemas dos padries metdlicos com as dimensies do pre-
paro, profundidade do sulco gengival, variacies na largura
da simulagio de afastamento gengival e localizacio da
linba de terminacao cervical do preparo a 0,5mm (a) ¢ a
Tmm (b) da margem gengival

Para realizacio das moldagens foram confeccio-
nadas moldeiras especiais, usinadas em aluminio e,



Insaurralde E, Rodriguez JEC, Veiga JAL, Contin |, Frigerio MLMA, Campos TN. Avaliagdo in vitro das alteragdes dimensionais de modelos
de gesso em fungao do afastamento gengival e da localizagdo da margem cervical do preparo protético. Revista de Odontologia da

Universidade Cidade de Sédo Paulo 2007 set-dez; 19(3):257-62

para equalizar a espessura do alivio (Eduardo ez al’,
1988), foram preparados casquetes em resina acrilica
(Duralay®,Reliance Dental MFG Co., USA), com espes-
sura uniforme de 1.0mm, sobre os respectivos modelos
padroes metélicos.

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

Para a obtencio dos troquéis utilizou-se gesso tipo IV
— (Durone®, Dentisply, Petrépolis, R], Brazil)), que foi
proporcionado e manipulado de acordo com as especifi-
cagoes dos fabricantes, com a utilizacio de espatulador a
vécuo (Whip Mix, USA). Apés a manipulagio, o gesso
foi inserido no molde sob vibragao elétrica (vibrador Ge-
neral Electric).

De cada padrao metdlico com a condigio experimen-
tal proposta foram obtidos cinco réplicas, resultando
em sessenta corpos de prova, sendo trinta a partir das
moldagens com silicones de condensacio e trinta com
silicones de adigao.

Utilizando-se um microscopio comparador (Mitu-
toyo, Japan), inicialmente, foram realizadas as medi¢oes
dos padroes metélicos, tomando-se as dimensoes de cer-
vical a cervical, nas coordenadas x e y, tomando-se como
referéncia marcagoes em 90° inseridas na por¢io oclusal
do padrio metdlico (grupo controle). Da mesma forma,
foram realizadas as medigoes dos troquéis de gesso, 24
horas apés a reacdo de presa do gesso. Na Figura 2, pode-
se ver os locais de medigao no corpo de prova.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a andlise de variincia dos dados da
mensuragio dos corpos de prova, mostrando diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 0,1% no fator
principal Localizagiao de Margem Cervical (L) e de 1%
no de Material de Moldagem (M). E possivel observar
também que o fator Afastamento Gengival ¢ as intera-
¢oes entre os demais fatores ndo apresentaram diferenca
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 localizagdes de mar-
gem cervical, verificando-se a diferenca estatisticamente
significante ao nivel de 5%, quando comparados as duas

Tabela 1 - Andlise de varidncia dos dados obtidos em mm, nos corpos de prova, simulando Afastamento Gengival e Localizagio de Margem

Cervical com dois tipos de elastimeros

Fonte de varia¢do ol soma dos quadrados quadrados médios ®
Mat. Moldagem (m) 1 0.0010 0.0010 5.05 *
Loc. Matg. Cerv. (L) 1 0.0091 0.0091 48.04**
Afast. Gengival (a) 2 0.0010 0.0005 271 NS

Interagio MxL 1 0.0002 0.0002 1.26 NS

Interacdo LxA 2 0.0004 0.0002 1.17 NS

Interagio MxA 2 0.0002 0.0001 0.50 NS

Interacio MxLxA 2 0.0000 0.0000 0.08 NS
Residuo 48 0.0091 0.0002 -
Total 59 0.0211 - -

* - significante ao nivel de 1%

** - significante ao nivel de 0,1 %

NS - nio significante
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localizagdes 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 alteracio
dimensional do que o de 0.5mm. E possivel observar
também que entre os dois materiais de moldagens uti-
lizados, o silicone de adi¢do apresentou-se com maior
fidelidade, principalmente no preparo mais profundo.

Tabela 2 — Médias das alteragoes em (mim) correspondentes a com-
paragao entre o desempenho do Material de Moldagem e
a Localizacao de Margem Cervical, e valor critico para
contraste

Material de mol-  Local. Margem cervical

Tuckey 5%
dagem 0,5 Mm 1,0 Mm
Condensacio 0,039 0,011 0,0168
Adicio 0,027 0,007
DISCUSSAO

As principais caracteristicas na avalia¢io clinica do
molde de um preparo dental sdo nitidez, fidelidade, au-
séncia de imperfeigoes como o aprisionamento de bolhas
de ar ¢, além disso, o molde deve ser completo, isto ¢,
copiar toda a linha de terminagao.

Uma vez que os materiais elastoméricos de moldagem
sdo incapazes de afastar os tecidos gengivais, o afastamen-
to gengival (mecinico, quimico ou cirdrgico) assume
grande importancia. Este deve ser realizado no sentido
horizontal e vertical, sendo responsavel pela quantidade
de material de moldagem na drea mais critica do preparo
dental, a regiao cervical. O molde, principalmente nessa
regido, deve apresentar um volume suficiente para nio se
deformar ou rasgar, durante sua remogao da boca e deve
possuir rigidez para nio 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 interagoes com os de-
mais fatores ndo apresentaram diferencas estatisticamen-
te significantes.

Esses resultados concordam com os achados de Lau-
fer er al> (1994 e 1996), que estudaram in vitro a
alteracao dimensional de moldes de diversos materiais
de moldagem elastoméricos, variando a largura de sul-
cos que simulavam afastamentos gengivais. Concluiram
que os moldes foram mais precisos a partir de 0,2mm
de largura de sulco, e acima desses valores, pesquisando
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até 0,4mm, nio encontraram diferencas estatisticamente
significantes. Como aplicacio clinica, os autores sugerem
a utiliza¢do de materiais mais viscosos, com maior poder
de penetragdo, em sulcos estreitos, e mais resistentes para
evitar deformagées e rasgamento, durante a remogao da
boca. Baharav ez 2/.? (2004) avaliando a influéncia da lar-
gura sulcular sobre a alteragio dimensional de troquéis
de gesso, utilizando vérios 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 Localizacdo da margem cervical (L) apre-
sentaram diferengas estatisticamente significantes, ao
nivel 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, erosdes cervicais, cdries e fraturas
ou ainda por necessidades mecanicas. Afirmam também
que o preparo intra-sulcular nao deve exceder 0,5mm de
profundidade (Block?, 1987; Porter ¢ Murray', 1990;
Lacaz Neto et al.''1992; Ferrari et al.f, 1996; Saito',
1999).

Entretanto, hd autores que afirmam categoricamen-
te que, se a adaptagdo da protese for realizada de forma
criteriosa e competente e sendo o paciente devidamente
motivado para realizar sua higiene bucal de forma ade-
quada, a localiza¢do intra-sulcular da margem do prepa-
ro nao serd a responsdvel pela ocorréncia de inflamagdes
gengivais, e sim a presenga de sobre-contorno, desrespei-
tando o perfil de emergéncia e interferindo na qualidade
da higiene bucal. (Anderson’, 1976; Koth’, 1982; Mar-
tignone'!, 1998).

Autores como Pegoraro ez al."* (1998) também afir-
maram que os preparos dentais do tipo coroa total preci-
sam respeitar os principios bioldgicos, visando a preser-
vacio do 6rgio pulpar e da satide periodontal, realizando
desgastes adequados quanto a forma e ao contorno, e
na hipétese da localizagao intra-sulcular da margem cer-
vical, que seja dentro de niveis convencionais de 0.5 a
1.0mm, medidas estas que nao causam problemas as es-
truturas periodontais, desde que a adaptacio, a forma, o
contorno ¢ o polimento sejam satisfatérios, e o paciente
devidamente motivado para realizar uma higienizacio
bucal adequada.

Para a localizagao correta da margem cervical intra-
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sulcular, deve-se levar em consideragio a profundidade
do sulco, que é um assunto muito discutido na literatura
odontoldgica, porque o sulco sauddvel varia de individuo
para individuo, de dente para dente e até num mesmo
dente pode variar, dependendo da superficie observada,
podendo ocorrer variagdes de 0,5 a 3mm (Page e Schro-
eder'?, 1981).

A Tabela 2 mostra que, quando o término do prepa-
ro situa-se a 0,5mm da margem gengival, as alteracoes
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 metdlicos padrio. Isso gerou no
molde uma pelicula mais alta, na regido cervical afastada.
Assim, quanto maior a quantidade de material de mol-
dagem além da linha de terminacio do preparo, maior
a dificuldade de remog¢io do molde, induzindo maior
tensdo. Além disso, o peso e o grau de expansio do gesso,
assim como a contragdo dos silicones poderiam ter pro-
vocado maior alteragio dimensional.

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

Pela Tabela 2 nota-se que houve diferencas estatisti-
camente significantes entre as médias do silicone de con-
densacio e entre as médias do silicone de adi¢ao (a 0,5 e
a Imm da margem gengival). Também po6de-se verificar
que o silicone de condensacio a 0,5mm causou maior
alteracio dimensional do troquel em rela¢io ao silicone

de adigao a 1mm, sendo essa diferenca estatisticamente
significante. Esses resultados corroboram os achados de
outros pesquisadores que concluiram que o silicone de
adi¢io apresenta melhor desempenho em relacdo ao si-
licone de condensagiao (Wilson'”, 1989; Antunes ez al.?,
1997).

Uma das possiveis implicagoes clinicas do presente
estudo relaciona-se com a localizagao 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 Imm, respeitando-se o espago
biolégico. 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 terminagio do preparo, maior a
distorgao.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada nesta pes-
quisa, ¢ licito concluir que:

1. Os afastamentos gengivais de 0.3, 0.5, 0.8mm de
largura nio apresentaram alteragées dimensionais esta-
tisticamente significantes.

2. A influéncia da localizagio 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 alteragio
dimensional do que os de 0.5mm.

3. A influéncia do material de moldagem foi estatis-
ticamente significante, sendo que o silicone de adicio
apresentou menor alteracio dimensional do que o silico-
ne de condensagio.
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