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RESUMO

Os materiais de moldagem do grupo dos elastdbmeros estédo cada
vez mais difundidos entre os clinicos e representam grande parte dos
materiais de moldagem disponiveis no mercado. Devido ao grande
numero de opcdes, a selecdo do material de moldagem ideal para
cada situagao clinica tornou-se um processo complicado. Consiste
num levantamento realizado entre professores das areas de protese
e materiais dentarios por meio de um questionario, com o objetivo de
apurar os materiais do grupo dos elastbmeros mais indicados em
diversas situacdes clinicas propostas, sua respectiva marca comer-
Palavras-chave: Materiais de  cial, a técnica aplicada e a justificativa apresentada para a indicagéao.
Essas informagdes podem auxiliar o clinico em sua pratica diaria. As
siliconas e os polissulfetos foram os elastémeros mais indicados. A
capacidade de reproducao de detalhes e as propriedades mecanicas
do material, relacionadas com fatores, como rapidez e praticidade da
técnica associada, foram aspectos bastante considerados pelos pro-
fissionais.
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INTRODUCAO

O procedimento restaurador
indireto envolve uma série de fa-
ses operatdrias, as quais sao
importantes para a obtencédo de
trabalhos protéticos com preci-
sdo. Dentre essas fases, a
moldagem constitui um ponto cri-
tico. Por isso, a selecao correta
do material de moldagem e sua
utilizacdo adequada sao funda-
mentais para oferecer a exata re-
producéo de todos os detalhes
existentes na regido moldada.
Materiais rigidos nédo podem ser
removidos facilmente de areas
retentivas, tornando o procedi-
mento de moldagem dificil e
desconfortavel. Por outro lado,
materiais elasticos, como os
hidrocoldides, sao frageis,
dimensionalmente instaveis e
pouco fieis (Van North, 1994).
Portanto, ha necessidade de um
material que seja preciso, tenha
boa elasticidade, apresente boa
recuperacao apos a deformagao
e estabilidade dimensional ade-
quada em longo prazo. Além des-
sas caracteristicas, 0 material de
moldagem deve ser capaz de re-
produzir fielmente os detalhes das
estruturas a serem moldadas,
bem como de transferi-los com
precisdao ao modelo de gesso.
Tudo isso deve ser conseguido de
uma forma previsivel, confortavel
e de custo razoavel (Materiais...,
1998). De maneira geral, esses
requisitos podem ser preenchi-
dos pelos elastdmeros.

Os elastdbmeros sao materiais
formados por grandes moléculas
helicoidais, conhecidas como
polimeros, unidas por uma pe-
quena quantidade de liga¢des cru-
zadas, formando uma rede
tridimensional (Anusavice, 1998).
S&o materiais elasticos, ou seja,
o estiramento causa uma defor-

magéao na cadeia helicoidal, que
e reversivel, e cessa quando a
tensdo € removida, e a cadeia
helicoidal retorna ao seu estado
de relaxamento.

Devido a suas qualidades,
esse grupo de materiais de
moldagem vem sendo cada vez
mais utilizado pelos profissionais.
Como consequéncia, uma enor-
me quantidade de novos materi-
ais e marcas comerciais vem
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sendo langada no mercado. Sao
acompanhados por ostensiva
propaganda por parte de seus fa-
bricantes. Porém, um bom ma-
terial de moldagem deve apresen-
tar uma série de propriedades,
que sao importantes para o seu
bom desempenho clinico (Qua-
dro 1). Conhecé-las e ser capaz
de selecionar o material ideal para
cada tipo de trabalho protético é
uma tarefa dificil.

QUADRO 1 - Caracteristicas ideais dos materiais de moldagem

Viscosidade satisfatoria
Facilidade de uso

Tempo de trabalho adequado
Boa capacidade de molhamento
Flexibilidade

Elasticidade

Resisténcia ao rasgamento

Estabilidade dimensional
Biocompatibilidade

Boa reproducéo de detalhes
Possibilidade de desinfecgao
Compatibilidade com o gesso
Vida util adequada

Relagao custo-beneficio positiva

Fonte: Anusavice, 1998; Materiais..., 1998; Galan Jr., 1999

Trés tipos de materiais fazem
parte do grupo dos elastomeros:
os polissulfetos, os poliéteres e
as siliconas (de condensacgéo e
de adicédo), cada um deles com
caracteristicas distintas, o que os
torna mais indicados para deter-
minadas situacdes clinicas.

Os polissufetos, também co-
nhecidos como mercaptanas,
constituem os elastdmeros mais
antigos existentes no mercado.
Dentre todos os elastobmeros, sao

0s materiais menos rigidos, ou
seja, mais flexiveis, sendo, portan-
to, facilmente removidos da boca
depois de polimerizados. As
mercaptanas necessitam de uma
espessura uniforme em torno de 2-
3mm para garantir a precisao das
moldagens e, para isso, torna-se
necessario o uso de moldeira indi-
vidual. Apresentam boa elasticida-
de, mas sdao mais instaveis
dimensionalmente, devendo o mol-
de ser vazado imediatamente
(Quadro 2).

QUADRO 2 - Vantagens e desvantagens dos polissulfetos

VANTAGENS

Tempo de trabalho longo
Precisdao comprovada
Alta resisténcia a ruptura

Necessidade de moldeira individual
Necessidade de ser vazado imediatamentg
Distorcéo significante em potencial

(rasgamento)

Vida util longa Hidrofébico

Baixo custo Odor desagradavel
~ Mancha a roupa

' Segundo vazamento menos preciso

DESVANTAGENS

Fonte: Ahusavice, 1998
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O poliéter foi um material
desenvolvido como alternativa
aos polissulfetos, sendo o primeiro
a oferecer alta fidelidade e esta-
bilidade dimensional prolongada
(Garone Netto, 1998). E um dos
elastdbmeros menos flexiveis, e
sua rigidez € responsavel por
sua alta precisao. A recuperagao
elastica do poliéter é praticamente
completa, devido as suas exce-
lentes propriedades (Anusavice,
1998). Como possuem Viscosi-
dade adequada e boa capacidade
de molhamento, os moldes obti-
dos com os poliéteres exibem
excelente reprodugao de deta-

lhes (Dounis et al., 1991; Pratten
& Novetsky, 1991; Federick &
Caputo, 1997). Sua propriedade
de absorver agua facilita a
obtengao de um troquel liso e
isento de bolhas. Porém, pela
mesma razao, tendem a absorver
agua e nao podem, entdo, ser
armazenados em solugdes desin-
fetantes por mais de dez minutos.
Como apresenta alta estabilidade
dimensional, o molde de poliéter
pode ser vazado imediatamente
ou até mesmo alguns dias apos
a moldagem. Por isso, o molde
pode ser vazado varias vezes
sem alteragdo (Quadro 3).

QUADRO 3 - Vantagens e desvantagens dos poliéteres

VANTAGENS

Tempo de trabalho e de
polimerizagéo curto

Resisténcia a ruptura
(rasgamento) adequada
Precisdo comprovada

Menos hidrofobico, mas com
bom escoamento sobre os dentes
Menor distor¢éo na remogao

Boa estabilidade dimensional
Nao é necessario ser vazado
imediatamente ‘ '
\/arios vazamentos em um molde
Vida util longa

DESVANTAGENS

‘Muito rigido. Requer que areas
retentivas sejam bloqueadas
Maior dificuldade de remogao
do modelo de gesso
Gostoamargo

Maior custo

Fonte: O melhor...,

1994; Anusavice, 1998

QUADRO 4 - Vantagens e desvantagens das siliconas de condensagao

VANTAGENS

Resisténcia ao rasgamento
adequada - ,
Melhores propnedades elast|cas
na remogao

Menor distorg&o na remogéo
Prego mais acessivel

DESVANTAGENS

Tempo de trabaiho e de presa Precisdoinadequada, se n&ofor adequados

vazado imediatamente

Odor agradavel Nao mancha Fraca estabilidade dimensional

Distor¢do em potencial
-~ significante

Fonte: Anusavice, 1998
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Existem dois grupos de silico-
nas para moldagem, classificados
de acordo com sua reacgao de
polimerizagao: as siliconas de
condensacgao e as siliconas de
adicdo. Ambas sao baseadas no
polimero do polidimetilsiloxano,
mas apresentam diferentes grupos
terminais, que dao origem aos
diferentes tipos de polimerizagdo
(Van North, 1994).

As siliconas de condensagao
exibem deformagao permanente
minima e recuperam-se rapida-
mente quando deformadas. Como
os polissulfetos, esses materiais
ndo sdo muito rigidos, o que signi-
fica que nao é dificil remové-los
das areas retentivas sem distorgao
(Anusavice, 1998). Os moldes
obtidos a partir das siliconas de
condensagao devem ser imediata-
mente vazados, pois esses mate-
riais sdo dimensionalmente ins-
taveis (Mezzomo, 1994; Van North,
1994; Anusavice, 1998; Galan Jr.,
1999).

Embora as siliconas de
condensacdo sejam bastante uti-
lizadas pelos profissionais em
fungéo da sua facilidade de traba-
lho e custo acessivel, os proble-
mas com a distor¢do sao comuns,
devido a formagéo do alcool como
subproduto da reacao. Por essa
raz&ao, o molde deve ser vazado até
trinta minutos apds a remogéo da
boca (Quadro 4).

As siliconas de adi¢cdo possuem
as melhores propriedades elasticas
e a menor alteragcdo dimensional
entre todos os materiais elastoméri-
cos (Council..., 1990), o que as
torna um material de moldagem
extremamente fiel (Federick, 1997).
Essa fidelidade na reproducao dos
detalhes é ainda melhor, uma vez
que esses materiais sao hidrofilicos
(Peutzfeldt & Asmussen, 1988,;
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Pratten & Novestsky, 1991:
Dounis et al., 1991; Galan Jr.,
1999), tixotrépicos (Chai et al.,
1994) e pseudopléasticos
(Anusavice, 1998). A natureza
hidrofilica das novas siliconas de
adicéo é resultado da incorpora-
¢ao de agentes redutores de ten-
sao superficial, que facilitam o
umidecimento da superficie.
Essa caracteristica permite ao
gesso fluir por toda a superficie,

evitando a inclusao de bolhas de
ar. Agrande estabilidade dimensi-
onal possibilita que os moldes
sejam vazados até uma semana
apos a moldagem. O bindémio,
elasticidade superior e excelente
estabilidade dimensional, possibi-
lita vazamentos mudiltiplos a partir
de um mesmo molde com a mes-
ma precisao final (Mezzomo,
1994; Anusavice, 1998; Galan Jr.,
1999) (Quadro 5).

QUADRO 5 - Vantagens e desvantagens das siliconas da adi¢ao

VANTAGENS

Tempo de presa curto

Facil manipulacéao; permite
automistura

Resisténcia ao rasgamento
adequada

Alta precisao de detalhes
Distorcéo néo detectavel na
remocao
Dimensionalmente estavel,
mesmo apds uma semana
Hidrofilico, mas necessita de
cuidados e campo seco
Tixotropico

Ampla aplicacao clinica

DESVANTAGENS

Liberagao de hidrogénio do molde
Molde hidrofébico, dificultandq
0 vazamento

Alto custo, principalmente com o
dispensador automatico

Fonte: Anusavice, 1998

Embora com algumas diferen-
¢as, os elastdmeros, de modo
geral, séo biologicamente bem to-
lerados e permitem a desinfeccdo
do molde com solugdes desinfe-
tantes facilmente encontradas no
mercado (Anusavice, 1998;
Adabo et al., 1999; Controle...,
2000).

O Quadro 1 traz as caracte-
risticas consideradas ideais para
0s materiais de moldagem, e os
Quadros 2, 3, 4 e 5 resumem as
vantagens e as desvantagens de
cada um dos materiais elasto-
méricos. Apesar dos avancos
tecnoldgicos, a busca por uma
precisao absoluta permanece um
objetivo ilusodrio (Lee, 1999). Ne-

nhum material de moldagem é
capaz de produzir réplicas exa-
tas (Morgano et al., 1995), no en-
tanto moldagens suficientemen-
te precisas podem ser obtidas
com qualquer elastémero, se pro-
priamente utilizado (Anusavice,
1998).

Devido ao grande numero de
materiais de moldagem a dispo-
si¢éo do clinico, torna-se neces-
sario conhecé-los baseando-se
em razoes cientificas, ao invés de
imposicdes do mercado. Para
verificar quais desses materiais
e suas respectivas técnicas es-
tdo sendo mais freqlientemente
utilizados para varias situagoes
clinicas, foi elaborado um questi-
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onario, distribuido a varios profes-
sores da area de protese e mate-
riais dentarios de diferentes cur-
sos de Odontologia do Pais,
correlacionando o material de
moldagem indicado com situa-
¢des clinicas diversas. Esse le-
vantamento procurou, ainda, ve-
rificar as marcas comerciais
mais indicadas e as carateristicas
dos materiais consideradas mais
importantes, bem como a justifi-
cativa.

MATERIAL E METODOS

Amostra: Professores da area
de prétese e materiais dentarios
de diferentes cursos de Odonto-
logia foram solicitados a preen-
cher um questionario sobre ma-
teriais de moldagem a base de
elastébmero, indicando sua opcéo
em diferentes situagdes clinicas
da pratica diaria, bem como a
marca comercial de escolha e,
ainda, a técnica utilizada e a jus-
tificativa para os procedimentos
escolhidos. A inclusao apenas de
professores na amostra confere
aos dados um carater mais cien-
tifico e homogéneo, consideran-
do-se que todos sao conhecedo-
res da literatura atualizada neste
assunto. Além disso, a énfase foi
dada a indicagao do material de
acordo com uma justificativa
apropriada, e n&do com as carac-
teristicas do mercado de materi-
ais de moldagem em Odontolo-
gia.

Foram enviados cinglienta
questionarios, para varias univer-
sidades do Pais, dos quais ape-
nas quinze retornaram devida-
mente preenchidos pelos profis-
sionais para serem analisados.

Questionario: Os participan-
tes foram solicitados a preencher
um questionario, respondendo a
pergunta: “Nas situagdes clinicas
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abaixo, qual a sua opgdo com
relagdo a material e técnica de
moldagem?”. Solicitou-se que
apontassem, ainda, as marcas
comerciais mais indicadas e a
justificativa para as respostas apre-
sentadas. Dentre as condigoes
clinicas propostas, incluiram-se
diversos tipos de preparo para
proteses fixas, proteses removiveis
parciais e totais e proteses sobre
implantes (Tabela 1).

RESULTADOS

O pequeno numero de ques-
tionarios respondidos tornou
a amostra bastante reduzida,
podendo nao ser representativa

da populagdo em questéo. Por
essa razao, os resultados néao
foram analisados estatisticamente
e estdo expostos sob a forma de
porcentagens. Isso constituiu uma
limitagdo deste estudo. Entre-
tanto, o questionario encontra-se
em poder dos autores e esta a
disposigao dos pesquisadores,
para ser aplicado a outras
populagdes.

A Tabela 1 apresenta o elast6-
mero mais utilizado em cada
situagao clinica, de acordo com
as respostas obtidas com o ques-
tionario. Algumas vezes o numero
(n) total de respostas ultrapassa o
numero de professores entrevista-
dos, pois foi permitida mais de uma
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resposta para cada situaggo. Por
outro lado, algumas questdes muito
especificas ndao foram preenchidas,
como as que se referem a protese
total e a protese sobre implante,
pois nem todos os participantes
tinham conhecimento nessas areas.
Além disso, em algumas situagbes
clinicas, como nas proteses par-
ciais e totais removiveis, houve
uma alta prevaléncia de respostas
equivalentes a outros materiais
de moldagem, como hidrocoléide
irreversivel, godiva e pasta zinco-
endlica, por razdes de custo, prati-
cidade e tradicao. Essas respostas
ndo foram consideradas, pelo fato
de esses materiais nao pertence-
rem ao grupo dos elastdmeros.

TABELA 1 - Elastdbmeros mais utilizados de acordo com a situagéo clinica

MATERIAIS POLISSULFETOS | POLIETERES SILICONA DE SILICONA DE TOTAL

,, CONDENSACAQ ADICA ;
SITUAGAO CLINICA vl % b 1k ] % e B e
Coroas totais unitarias em dentes posteriores | 9 | 4737 5 26,32 1 5,26 4 21,05 19 (100
com margens subgengivais ;
Coroas totais unitérias em dentes anteriores | 11 | 57,90 5 632 |1 5,26 2. 1052 |18 14
com margens subgengivais ' - L |
Inlays/onlays e coroas totais posteriores com 4 19,05 5 23,81 2 9,52 10 4762 21 100
margens supragengivais
Prétese parcial fixa anterior ou posterior g | 400 4 20,00 1 500 | 6 3000 |20 00
Protese parcial removivel X X X X 3 16,60 2 11,20 5 P7,80
Protese total (moldagem anatomica) X X X X X X 2| 58 2 b3
Protese total (moldagem funcional) 2 | 1538 X X 1 7,60 (A 4 B058
Protese sobre implante 1 588 7 4.8 11 588 8 e 111 10

As técnicas mais utilizadas estdo apresentadas na Tabela 2, em ordem decrescente de utilizagao,
e de acordo com o material selecionado.

TABELA 2 - Técnicas mais utilizadas, de acordo com o material selecionado

POLISSULFETO POLIETER SILICONA DE CONDENSACAQ _ SILICONA DE ADICAO
Casquete individual (75%) Casquete individual (47,7%) Duplaimpresséo (50%)  Dupla impresséo (44%)
Moldeira individual (19,5%) Moldeira individual (42,8%) Dupla mistura (50%) Dupla mistura (20%)

Dupla mistura (5,5%)

- Moldeira Triple Tray (9,5%)

Moldeira individual (20%)
Casquete individual (12%)
Moldeira Triple Tray (4%)
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As figs. 1, 2 e 3 ilustram a pro-
por¢cdo (em porcentagem) das
marcas comerciais mais utiliza-
das de cada elastomero
(polissulfetos, siliconas de
condensacao e de adicao), jun-
tamente com o respectivo fabri-
cante (Fig. 4). O grupo dos
poliéteres nao esta graficamente
representado por s6 haver uma
unica marca comercial no Brasil,
o Impregum (Espe), que foi cita-
da em 100% dos casos.

B Permelastic
(Kerr)

@ Coeflex (GC)

Fig. 1 - Marcas comerciais dos
polissulfetos mais indicadas pelos
participantes

B Speedex
(Coltene)

B Coltex/Coltoflax
(Coltene)

O 3M (3M)

Fig. 2 - Marcas comerciais das
siliconas de condensacao mais
indicadas pelos participantes

B President
(Coltene)

B Express (3M)

0O Exaflex (GC)
O Elite (Zhermack)

B Extrude (Kerr)

Imprint (3M)

Fig. 3 - Marcas comerciais das
siliconas de adigao mais indicadas
pelos participantes

Regulse

Permissti”

-
& &
Y
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Pty soft

Fig. 4 - Algumas marcas comerciais dos elastbmeros mais indicados

A Tabela 3 traz uma lista de
todas as justificativas considera-
das pelos participantes para utili-
zacao do material e técnica sele-
cionada. Das inumeras justifica-
tivas apresentadas, as proprieda-
des mecénicas, de modo geral,

foram as mais citadas, seguidas
pela fidelidade na reproducéo de
detalhes e propriedades bioldgi-
cas. Justificativas, como custo,
tradicao e praticidade, foram tam-
bém bastante relatadas pelos
participantes.

TABELA 3 - Justificativas apresentadas pelos participantes

Justificativas

Propriedades Mecénicas (25,42%):
Elasticidade
Flexibilidade/Rigidez
Resisténcia ao rasgamento

Propriedades Bioldgicas (13,35%):
Biocompatibilidade
Possibilidade de desinfeccdo
Menor trauma tecidual

Reproducdo de detalhes (22,82%)
Dominio da técnica (5,21%)
Praticidade (8,14%)

Prazo para vazamento (0,97%)
Vazamentos mudltiplos (1,30%)
Material hidrofilico (2,60%)

Tradicao (6,18%)

Maior documentacao cientifica (0,97%)
Custo  (13,04%)

DISCUSSAO

No que se refere a coroas to-
tais com margens localizadas no
interior do sulco gengival, tanto
em dentes anteriores, quanto em
posteriores, os polissulfetos fo-
ram o material mais indicado
(=50%), em conjunto com a téc-
nica do casquete individual. Como
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principais justificativas, os parti-
cipantes apontaram a fidelidade
na reprodugé@o dos detalhes do
preparo, por exemplo, a boa niti-
dez do término cervical. A
previsibilidade da técnica de
moldagem que associa o
polissulfeto ao casquete individu-
al reside ainda no fato de o
polissulfeto apresentar boa resis-
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téncia ao rasgamento e ser um
material bastante flexivel, o que
facilita sua remocéo da boca e do
modelo de gesso posteriormen-
te. Junta-se a essas caracteristi-
cas o baixo custo do material que,
quando corretamente trabalhado,
permite uma moldagem com pre-
cisdo adequada, dispensando o
uso de fios para afastamento,
com um minimo trauma para os
tecidos gengivais. As siliconas de
condensacao, que sdo também
materiais de baixo custo, ndo sédo
capazes de conferir a mesma
precisao e, por outro lado, mate-
riais altamente precisos, como os
poliéteres ou as siliconas de adi-
cdo, apresentam um custo bem
mais elevado. Todas as justifica-
tivas alegadas foram compativeis
com os registros na literatura so-
bre os polissulfetos (Council...,
1990; Sydiskis & GerHardt, 1993;
Chai & Pang, 1994; Rueggeberg
& Paschal, 1994; Van North, 1994,
Mezzomo, 1994; Laufer, 1996;
Materiais..., 1998; Anusavice,
1998; Galan Jr., 1999).

Para a moldagem de coroas
totais anteriores e posteriores
com margens subgengivais, 0s
poliéteres foram também materi-
ais bastante indicados (=24%),
associados a técnica do casque-
te individual, seguidos pelas
siliconas de adigcao (=20%) e de
condensacgao (=6%), com técni-
cas de dupla impressao e dupla
moldagem com fio.

As siliconas de adi¢éo foram
bastante indicadas nas molda-
gens de preparos para proteses
fixas, especificamente associa-
das a técnica da dupla impresséao
com moldeira de estoque
(Pegoraro et al., 1998), em razéo
da menor alteracao de posiciona-
mento relativo dos preparos, di-
minuindo a necessidade de
soldagens posteriores. Uma das
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desvantagens da utilizagéo da
técnica dos casquetes individuais
foi a distorcao da posi¢éo dos
casquetes dentro do alginato, al-
terando a posicao relativa dos
troquéis no modelo de gesso, le-
vando a necessidade de solda-
gem das infra-estruturas. As
siliconas de condensagao tam-
bém foram indicadas com esse
propdsito, sempre associadas a
justificativa de baixo custo.
Quando os preparos apresen-
tam margens supragengivais,
como nas inlays/onlays e
préteses adesivas, as siliconas de
adicao foram o material mais in-
dicado (=247%), utilizando-se
igualmente as técnicas de dupla
impressao e dupla mistura (Chee
& Donovan, 1992; Pegoraro et al.,
1998; Galan Jr., 1999). Como re-
latado nas publicagdes sobre o
assunto, a boa reprodugao de
detalhes, associada as excelen-
tes propriedades mecanicas des-
se material (Peutzfeldt &
Asmusson, 1988; Dounis et al.,
1991; Pratten & Novestsky, 1991,
Chai & Pang, 1994; Mezzomo,
1994, |dris et al., 1995; Anusavice,
1998; Chai et al., 1998; Galan Jr.,
1999; Kess et al., 2000), que lhe
conferem alta estabilidade
dimensional (Council...,1990;
Mezzomo, 1994; Federick &
Caputo, 1997; Anusavice, 1998;
Mandikos, 1998; Galan Jr, 1999),
tornou as siliconas de adigéo o
material de escolha para essas
situagdes clinicas. Outras justifi-
cativas apontadas para sua utili-
zacao foram o maior prazo para
vazamento do gesso e a possibi-
lidade de vazamentos multiplos
(Mezzomo, 1994; Anusavice,
1998; Galan Jr., 1999). Os
poliéteres e os polissulfetos fo-
ram ainda indicados (=24% e
19%, respectivamente), usando-
se técnicas como moldeira indi-
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vidual ou moldeiras do tipo Triple
Tray. As siliconas de condensagéo
foram indicadas em apenas 10%
dos casos aproximadamente.

Os materiais elastoméricos
em geral foram pouco indicados
para moldagens de proteses re-
moviveis, tanto totais quanto par-
ciais, sendo o hidrocoldéide irre-
versivel (alginato) bastante indica-
do para moldagens anatémicas,
e a godiva de baixa fuséo associ-
ada a pasta zinco-endlica foi mui-
to utilizada nas moldagens funci-
onais. A literatura classica sobre
este assunto tradicionalmente in-
dica a moldagem com esses
materiais (Fiori, 1983; Tamaki,
1983; Desplats, 1989; Todescan
et al., 1996). De fato, as razdes
apontadas pelos profissionais fo-
ram tradicao, praticidade e custo.
As siliconas foram algumas vezes
indicadas para moldagens
anatbmicas, justificadas pelo me-
lhor dominio da técnica por parte
do profissional. Interessantemente,
a utilizacdo de polissulfetos com
moldeira individual foi indicada em
15,38% dos casos de moldagens
funcionais para proéteses totais,
devido as suas propriedades me-
canicas e a boa capacidade de re-
producao de detalhes.

Como era de se esperar, de
acordo com a literatura (Wee,
2000), nas moldagens de transfe-
réncia de implantes, as siliconas de
adicao foram amplamente indica-
das, seguidas pelos poliéteres,
também muito indicados. Os
polissulfetos e as siliconas de
condensacéo foram igualmente
utilizadas em apenas 12% dos ca-
sos. As propriedades mecanicas
das siliconas de adicéo e dos
poliéteres, principalmente a rigi-
dez, e a alta estabilidade dimen-
sional foram as caracteristicas
mais consideradas para a sele-
cao desses materiais. Isso devi-
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do a grande necessidade de es-
tabilizacdo dos transferentes no
interior do molde, tanto no mo-
mento da remoc¢ao da boca,
quanto posteriormente, até que

seja confeccionado o modelo de

trabalho.

Os poliéteres e as siliconas de
adicdo apresentam caracteristi-
cas semelhantes, em termos de
fidelidade de cdpia, estabilidade
dimensional e propriedades me-
canicas. Porém, de modo geral,
as siliconas foram mais frequien-
temente indicadas, talvez em fun-
cao da existéncia de um maior
numero de opgdes comerciais a
um custo mais baixo, ficando o
uso dos poliéteres limitado ao
Impregum.

Apesar de os materiais e téc-
nicas selecionados, bem como as
respectivas justificativas, esta-
rem de acordo com os achados
da literatura, a existéncia de do-
cumentagao proporcionando evi-
déncia cientifica que suporte a
deciséo clinica por parte do pro-
fissional nao foi significativamen-
te levada em consideracéo. Ape-
nas um dos quinze professores
entrevistados apontou a presen-
ca de documentacao cientifica
consistente como uma das justi-
ficativas para a escolha do mate-
rial selecionado.

CONCLUSOES

Neste estudo, chegou-se aos
seguintes resultados:
1. As siliconas sao materiais mui-
to indicados, sendo utilizados em
quase todas as situagdes clinicas
apresentadas.
2. Os polissulfetos, principalmen-
te o Permelastic, associados a
técnica do casquete individual,
sao ainda amplamente utilizados,
apesar de apresentarem proprie-
dades mecanicas inferiores.

3. Aindicacao dos poliéteres, con-
siderados excelentes materiais,
foi mais freqliente para moldagens
de préteses sobre implante, tal-
vez em funcao de seu alto custo.
4. A capacidade de reproducéo de
detalhes, bem como as proprie-
dades mecanicas, resultando
num molde fiel e de alta estabili-
dade dimensional, sdo as carac-
teristicas consideradas mais im-
portantes na selegéo do material
de moldagem.

5. O dominio, a previsibilidade, a
rapidez e praticidade da técnica
sao também fatores levados em
consideracao na selecao dos pro-
cedimentos de moldagem pelo
profissional.

6. A selecéo do material e técnica
de moldagem néo foi realizada
com base em evidéncias cientifi-
cas, 0 que nos leva a crer que o
comportamento clinico do mate-
rial é considerado mais importante
que a comprovagao cientifica de
suas propriedades.

ABSTRACT

ELASTOMERIC IMPRESSION
MATERIALS: ARATIONALE
SURVEY OF ITS CLINICAL
APPLICATIONS

The elastomeric impression
materials are becoming more and
more popular among clinicians
each day, and they represent the
majority of the impression materials
commercially available nowadays.
Because of the variety of options,
selecting the ideal impression ma-
terial for each clinical situation has
turned to be a complicated
process. This study was carried
among professors from the areas
of prosthodontics and dental
materials, who filled up a
questionnaire, with the purpose of
detecting the most common
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elastomeric materials indicated for
various specific clinical situations,
as well as its trademark, the
technique used and the rationale for
indicating such material and
technique. This information may
help clinicians on their daily practice.
The silicone and the polissulfide
materials were the most commonly
indicated. The ability to reproduce
details of the structures being
copied, the mechanical properties
of the material, in conjunction with
an easy and fast technique to use
were considered very important
aspects by the professionals.
Keywords: Impression materials,
elastomer, dental prosthesis.
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