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RESUMO 

Este artigo é uma revisao dos materials moles para reembasamento, incluindo seu desenvolvimento, indicagOes clinicas, 
limitagOes e propriedades ideals. Embora suas limitagOes tenham sido expressivas nesta revisao, estes materiais 

apresentaram grande utilidade em Odontologia. 
Entretanto, sao necessaries meis pesquisas para desenvolver urn material corn propriedades 6timas. 

SUMMARY 
This paper is a review of soft lining materials, including their development, clinical indications, ideal properties and 

limitations. Although their limitations are emphatic in this review, these materials do play a very useful role in Dentistry. 
Howevwer further research and development is necessary to achieve a material with optimum properties. 

UNITERMOS 
Reembasamento, bases resilientes, silicones termo-polimerizaveis. 

Introducao 
Os materials macios sao definidos 

como flexiveis e resilientes, formando 
parte das bases para dentaduras. E 
considerado usualmente urn elemen-
to de acolchoamento entre a base 
dura da protese e o tecido mole, re-
duzindo a transmissao das forgas 
mastigatOrias aos tecidos moles. 

A elasticidade nestes materials 
permite a deformagao corn a agao do 
esforgo mastigatorio e o retorno a 
forma original, cessada a pressao. 

Durante os Oltimos 20 anos uma 
sone de materials macios para bases 
foram desenvolvidos. Estes materials 
podem ser divididos em cinco gru-
pos: 
1) Resinas Acrilicas Auto-

Polimerizaveis. 
2) Resinas Auto-Polimerizaveis. 
3) Silicones Termo-Polimerizaveis. 
4) Silicones Auto-Polimerizaveis. 
5) Condicionadores de Tecido 

a) Longa duragao - 3 meses 
b) Curta duragao - 20 dias 

Os materials a base de resina acri- 

lica, tanto auto quanto termo -polime-
rizaveis, contem polimeros e copoli-
meros a base de metil-metacrilato pO 
e liquido. 0 pó apresenta polimeros 
e copolimeros e o liquido metil-meta-
crilato e plastificador. 0 plastificador 
normalmente reduz a transigao do 
polimero liquido para sOlido sob 
condigOes bucais da temperatura, 
reduzindo o modulo de elasticidade 
do material. Como a composigao é 
aproximadamente a mesma das ba-
ses acrilicas, nao existe necessidade 
de adesivos. 

Os materials borrachoides a base 
de silicone sao os mais efetivos nes-
te tipo de procedimento, no uso de 
bases moles. A sua composigao ba-
sica é composta de polimeros a base 
de dimetil-siloxane e urn liquido vis-
coso que promove ligagOes em ca-
deia, conferindo ao material proprie-
dades elasticas. 0 agente responsa-
vel pelas ligagOes em cadeia é nor-
malmente o silano e a reacao final é 
usualmente catalizada por sais orga-
no-metalicos ou perOxido de benzoi- 

Ia. Molloplast, uma silicone termo-po-
limerizavel, é urn dos produtos que 
apresenta o maior numero de resul-
tados positivos. E apresentada num 
sistema de pasta, que pode e deve 
ser ativada pela agao do calor (tem-
peratura de 100°C por 2 horas). 
CompOe ainda o Kit, uma substancia 
adesiva (silicone dissolvida em sol-
vente especial). 

"Softlining materials their absorp-
tion of and solubility in artificial sali-
va", os materials moles a serem usa-
dos em bases de dentadura onde a 
silicona é o elemento fundamental, 
apresenta major longevidade de uso, 
e sao os que menos sofrem a agao 
da agua e saliva. 

Os materiais considerados tern-
porarios atuam corn efetividade du- 
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rante dias ou ate semanas podendo 
ser usados em determinadas si-
tuagOes como materials funcionais 
para impressao em Pr6teses Totals e 
Parciais Removiveis, apresentando-
se na forma de pO (metacrilato e co-
polimeros) liquid° (mistura de alcool 
etilico, solvente e urn plastificador di-
butilico). 

Estes materials apresentam limi-
tagoes no seu uso como: 
1) Redugao da resistencia da base 

acrilica. 
2) Perda de flexibilidade e resistencia 

no meio bucal. 
3) Suceptivel pela porosidade da 

formagao de colonizagao por 
Candida Albicans. 

4) Dificuldade em manter a higiene, 
por metodos convencionais de 
limpeza. 

5) lnstabilidade dimensional. 
6) Falhas quanto a adesao. 
7) Dificuldade quanto ao acabamen-

to e polimento. 
IndicagOes de uso: 

0 uso de materials de silicones 
termo-polimerizaveis, internamente, 
em bases acrilicas, promovem modi-
ficagOes na forma do tecido de con-
tato de acordo corn a agao das for-
mas funcionais. Logo os materials 
macios resistem as bases duras, no 
sentido de distribuirem funcional-
mente sobre toda a area chapeavel. 
Evitando concentracao localizada de 
stress, a urn grau insignificante, re-
duzindo-a internamente excessos de 
forgas, na area de apoio da base da 
dentadura. Desta maneira, a mucosa 
sera menos traumatizada e a reab-
sorgao ossea sofrera urn processo 
de desaceleragao. Entretanto, o con-
tato direto da base dura contra o te- 

cido mole, pode provocar desconfor-
to na mucosa, dor cronica, por uma 
variedade de causas, entre os quaffs 
problemas oclusais, irregularidades 
osseas, sobre contorno, queratini-
zagao reduzida corn o aumento da 
idade e alteragOes atroficas pos-me-
nopausa em mulheres. 0 uso interno 
em bases de dentaduras deve solu-
cionar este problema quando usado 
em espessuras de 2 a 3mm. A silico-
ne atua na absorgao de parte das 
forgas provenientes da oclusao, dis-
sipando parte da energia no seio do 
material elastic°. 

Atuam tambem aumentando a re-
tengao, o conforto e relaciona-se 
corn o alivio dos sintomas da dor na 
mucosa. Quanta a extragOes de den-
tes imediatos, os esforgos produzi-
dos nas bases siliconizadas atuam, 
no tecido de suporte, em uma ativi-
dade catabOlica provocando rapida 
reabsorgao do rebordo e sobrepo-
sigao Ossea. 

Sequencial de 
Tratamento 
1 a  FASE CLINICA 

1. Conduta de exame clinico 
1.1. Sabre extensao ou pouca ex-

tensao da base. 
1.2. Discrepancias oclusais gros-

seiras. 
1.3. Determinagao da necessida-

de de condicionar os tecidos 
antes da tomada de im-
pressao. 

1.4. Determinagao do condiciona-
dor antes da utilizagao ou re-
mocao para impressao. 

2. Corregao das sobre-extensOes 
cam pasta para detecgao de 

pressOes, falta de extensao corn 
godiva. 

3. Corregao de contatos prematuros 
corn cera verde para articulagao. 
Treinar o paciente na reprodugao 
da centrica. Usar adesivo na den-
tadura oposta para estabilidade 
temporaria. 

4. Analise do padrao de insergao da 
protese e reducao de zonas re-
tentivas, que possam comprome-
ter o futuro modelo de trabalho. 

5. Nao aplicar adesivos. 
6. Usar elastomero regular, silicone 

regular ou condicionador de teci-
do para realizar a impressao. 0 
material deve ser bem espatula-
do, aplicado sobre a base em 
uma camada fina e bem distribui-
da atingindo inclusive os bordos. 

7. Assentar completamente a base 
corn o material de moldagem, se-
guindo o padrao de insergao pre-
viamente escoihido. Nao liberar a 
impressao sem que antes o pa-
ciente tenha fechado completa-
mente os dentes do arco oposto 
em centrica corn maxima contato 
dentario. 

8. Mantenha a dentadura enquanto 
o paciente executa movimentos 

funcionais para impressionar os bor-
dos. 

9. Faga o paciente retornar em cen-
trica, mantendo leve contato den-
te a dente sem movimentagao da 
mandibula ate a completa polime-
rizagao do material de moldagem. 

10. Remova e inspecione o resultado 
e qualidade da impressao, se 
adequada remover excessos (em 
caso de dentadura superior de-
terminagao do selamento poste-
rior). 

11 Limpeza da impressao e nova-
mente marcacao de consulta pa-
ra o paciente. 

Procedimentos 
Laboratoriais 
12. Encaixamento da Impressao. 
13. Vazamento do Modelo. 
14. Recorte do Modelo. 
15. Inclusao conjunta do modelo, im-

pressao, dentadura em urn muflo 
convencional. 

16. Abertura do Muflo. 
17. Eliminacao do material de mol-

dagem. 
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18. Recorte de toda a base em 2 a 
3mm de espessura corn pedras 
de carborundum e frezas de ago. 

19. Confecgao de um encaixe em 
forma de cunha voltada para os 
dentes (freza tronco-conica) em 
toda a extensao dos bordos. 

20. Limpeza da base corn detergente 
para eliminagao de gorduras. 

21. Secagem da base (colocada na 
contra-mufla) e aplicagao de 
Adesivo Especial, aguardar 60 a 
90 minutos. 

22. Adaptar e pressionar uma cama-
da de silicone (fase de massa), 
corn uma folha de papel celofane 
interposta. 

23. Remover excessos e tornar a 
prensar e finalmente grampear o 
muflo. 

24. Em seguida, imergir em ague a 
temperatura ambiente, eleven-
do-se rapidamente ate 75°C, 
mantendo-a nesta temperatura 
por aproximadamente 4 horas. 

25. Em temperatura ambiente remo-
ver a dentadura reembasada corn 
silicone termo-polimerizavel. 

26. 0 acabamento é dado corn bor-
racha de silicone, somente na 
jungao base de crilico-base de si-
licone. 

r FASE CLINICA 
27. Verificagao da oclusao no pacien-

te, com papel articular, para de-
tectar contatos deflectivos, elimi-
nagao de prematuridade, para 
atingir equalizagao de contatos 
oclusais. 

28. Liberagao do caso para uso do 
paciente. 

Conclusao 
Apesar de suas limitagOes, os ma-

teriais moles de grande resiliencia 
tem sido de grande utilidade em den-
taduras completes e protese parcial 
removivel, pois mesmo temporaria-
mente solucionam situagOes criticas 
de dificil solugao, como comprovam 
as pesquisas de Anderson e Storer 
em que a redugao de sintomas e  

aumento na eficiencia mastigatOria 
de 76,7% de 219 pacientes ocorrem 
pelo uso de bases siliconizadas. 
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