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Resumo
Introducéo: A prétese bucomaxilofacial € uma alternativa de reabilitagdo de pacientes que tiveram perdas intra ou extraorais.
Essa pode ser confeccionada com resina acrilica ou silicone, sendo o segundo o mais utilizado. A etapa mais critica na confecgao
dessas préteses consiste na pigmentacao, visto que a proximidade com a cor da pele do paciente é essencial para um bom
resultado estético. Objetivo: A finalidade desse trabalho é discutir, através de uma reviséo de literatura, as diferentes técnicas de
pigmentagédo e os tipos de pigmentos existentes. Material e Método: Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados
Pubmed, Google académico e Scielo e 33 artigos foram selecionados para comporem a revisdo. Resultados: Para caracterizagdo
das préteses maxilofaciais é necessario se combinar técnicas de pigmentacao intrinseca e extrinseca. Destas, a intrinseca € a
que sofre menor alteracdo cromética com o uso da prétese. Os pigmentos podem ser de origem organica e inorganica (mais
estavel). Novos tipos de pigmentos vém sendo desenvolvidos, na tentativa de aproximar a coloragdo da pele com a coloragao
da prétese, como por exemplo, os pigmentos termocrémicos. Apesar de tantos estudos e experiéncias feitas sobre as proteses
maxilofaciais, observa-se que os maiores problemas enfrentados pelos profissionais que atuam na area da especialidade
bucomaxilofacial, na confecgdo das préteses sdo a durabilidade das mesmas devido a alteracdes de coloracdo. Conclusao:
Novos estudos sdo necessérios na tentativa de se aprimorar as técnicas de pigmentacdo e de desenvolver pigmentos mais
estaveis a exposi¢do aos raios ultravioleta e a agdo de agentes de limpeza.
Descritores: Prétese Maxilofacial; Pigmentacéo em Protese; Elastdmeros de Silicone.
Abstract
Introduction: The maxillofacial prosthesis is an alternative for the rehabilitation of patients who have had intraoral or extraoral
losses. This can be made with acrylic resin or silicone, the second being the most used. The most critical step in making these
prostheses is pigmentation, as the proximity to the patient's skin color is essential for a good esthetic result. Objective: The
purpose of this work is to discuss, through a literature review, the different pigmentation techniques and the types of existing
pigments. Material and Method: A bibliographic search was carried out in Pubmed, Academic Google and Scielo databases and
33 articles were selected to compose the review. Results: For the characterization of maxillofacial prostheses it is necessary to
combine intrinsic and extrinsic pigmentation techniques. Of these, the intrinsic is the one that suffers the least chromatic change
with the use of the prosthesis. Pigments can be of organic and inorganic origin (more stable). New types of pigments have been
developed in an attempt to approximate the skin color with the color of the prosthesis, such as thermochromic pigments. Despite
so many studies and experiences carried out on maxillofacial prostheses, it is observed that the biggest problems faced by
professionals who work in the field of maxillofacial specialty in the manufacture of prostheses are their durability due to color
changes. Conclusion: Further studies are needed to improve pigmentation techniques and to develop pigments that are more
stable to exposure to ultraviolet rays and the action of cleaning agents.
Descriptors: Maxillofacial Prosthesis; Prosthesis Coloring; Silicone Elastomers.
Resumen
Introduccidn: La prétesis maxilofacial es una alternativa para la rehabilitacion de pacientes que han tenido pérdidas intraorales o
extraorales. Esta se puede realizar con resina acrilica o silicona, siendo la segunda la mas utilizada. El paso mas critico en la
fabricacion de estas protesis es la pigmentacion, ya que la proximidad al color de la piel del paciente es fundamental para un
buen resultado estético. Objetivo: El proposito de este trabajo es discutir, a través de una revision de la literatura, las diferentes
técnicas de pigmentacion y los tipos de pigmentos existentes. Material y Método: Se realizé una busqueda bibliografica en las
bases de datos Pubmed, Academic Google y Scielo y se seleccionaron 33 articulos para componer la revision. Resultados: Para
caracterizar las prétesis maxilofaciales es necesario combinar técnicas de pigmentacion intrinseca y extrinseca. De estos, el
intrinseco es el que menos cambio cromatico sufre con el uso de la proétesis. Los pigmentos pueden ser de origen organico e
inorganico (més estables). Se han desarrollado nuevos tipos de pigmentos en un intento de acercar el color de la piel al color de
la prétesis, como los pigmentos termocromicos. A pesar de tantos estudios y experiencias realizadas sobre prétesis
maxilofaciales, se observa que el mayor problema al que se enfrentan los profesionales que trabajan en el campo de la
especialidad maxilofacial en la fabricacion de protesis es su durabilidad por cambios de color. Conclusién: Se necesitan mas
estudios para intentar mejorar las técnicas de pigmentacion y desarrollar pigmentos mas estables a la exposicién a los rayos
ultravioleta y a la accion de los agentes limpiadores.
Descriptores: Protesis Maxilofacial; Coloracion de Prétesis; Elastomeros de Silicona.

INTRODUCAO bucomaxilofacial. Estes tratamentos podem

A Protese Bucomaxilofacial é uma demandar a instalacdo de préteses ou
especialidade odontoldgica que atua na regido de procedimentos cirurgicos. Sempre que possivel, a
cabeca e pescoco e tem como objetivo restaurar a reabilitacdo cirirgica é a ideal, porém, h& casos em
estética e as funcdes perdidas ou alteradas por que o individuo ndo apresenta area doadora
problemas congénitos, traumas ou oncocirurgias?. suficiente para o enxerto, ou esta em um estado de

Inmeros s3o0 os casos de pessoas que saude muito debilitado ou ainda esta tratando do
necessitam de tratamento reabilitador na regido cancer que levou a perda inicial, que contraindicam
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as reconstrucbes cirlrgicas. Nestes casos, a
prétese é o meio reabilitador indicado?.

O campo de atuagdo do profissional
especialista nesta area se estende da reabilitagéo
protética - protese ocular, proteses nas perdas
maxilares e mandibulares e préteses faciais - a
confeccao de dispositivos que auxiliam em algumas
disfuncdes da ATM e protetores esportivos?®.

A protese precisa reproduzir o érgdo ou a
parte perdida com a maior semelhanca possivel.
Assim, um dos fatores mais desafiadores em tal
campo esta ligado a pigmentacdo. Os estudos
propdem diferentes técnicas de pintura,
demonstrando grande preocupacdo com a
fidelidade da cor das préteses®.

Os materiais mais utilizados para a
confecgdo de proteses faciais sdo a resina acrilica
termicamente ativada e os silicones, polimerizados
pelo calor (H.T.V.) e a temperatura ambiente
(R.T.V.)>, que recebem corantes, pigmentos,
pastas e suspensfes na busca da cor ideal para
cada caso®.

Séo utilizados, intrinseca e
extrinsecamente, pigmentos organicos (pigmentos
de origem vegetal, animal ou pigmentos organicos
sintéticos derivados de atomos de carbono e
hidrogénio) e inorganicos (de origem sintética - 0s
oxidos metélicos, de terras naturais e de terras
naturais calcinadas), na busca de viabilizar a cor
mais proxima da pele do receptor?.

A curta duracdo das proteses € um fator
muito relevante nesse tipo de tratamento
reabilitador. A fotodegradacdo das cores, a
poluicdo do ar, os cosméticos, as variagcdes de
temperatura, a umidade, o uso de adesivos, 0s
fluidos corporais e produtos utilizados na
higienizagdo acabam limitando a durabilidade das
mesmas?+78,

As falhas das proteses maxilofaciais tém
impactos psicolégicos e sociais em seus
portadores, o que tem motivado constante
investigacdo. Com o objetivo de proporcionar maior
qualidade de vida aos pacientes reabilitados, é de
extrema importancia a busca de materiais com
melhores propriedades fisicas e mecanicas®.

Assim, este trabalho teve como objetivo
discutir, através de uma revisdo de literatura, as
diferentes técnicas de pigmentacao e 0s pigmentos
empregados na coloracdo das proteses
maxilofaciais.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi produzido
utilizando-se o método de abordagem dedutivo, a
partir de procedimento monografico, através do uso
da técnica de pesquisa hibliografica, a luz da teoria
da area de conhecimento acerca de Protese
Bucomaxilofacial (PBMF) Para tal, os termos
“protese maxilofacial”; “pigmentagao em prétese”; e
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“elastdbmero de silicone” foram pesquisados nas
bases de dados Pubmed, Google académico e
Scielo. Foram incluidos trabalhos escritos em
lingua portuguesa e inglesa, trabalhos de pesquisa
clinica, laboratorial e revisdo de literatura que
abordassem o tema de pigmentacdo em protese
maxilofacial. Foram excluidos artigos escritos em
idioma diferente de portugués e inglés, que
abordassem outras especificidades das préteses
maxilofaciais, diferente de pigmentacdo e outros
materiais e pigmentos que ndo fossem utilizados
em préteses maxilofaciais. Dessa maneira, foram
selecionados 33 artigos para comporem esta
revisdo de literatura.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

o Préteses Bucomaxilofaciais

A Protese Bucomaxilofacial (PBMF) é uma
ramificacdo da especialidade odontoldgica de
prétese dentaria e promove a reabilitacdo protética
de defeitos faciais decorrentes de malformacdes
congénitas, distirbios de desenvolvimento,
acidentes ou tratamentos mutiladores que
envolvam perdas intra ou extraorais. Esta area atua
na producdo de aparelhos e dispositivos que sédo
importantes no tratamento de pacientes que
sofreram perdas teciduais na regido de face®.

A reabilitacdo com proteses atende as
perdas intraorais, perdas de maxila e mandibula,
fendas labiopalatinas e as perdas faciais como a
ocular, nasal, auricular, oculopalpebral e facial
extensal®.

Apesar de ser consenso que a cirurgia
plastica representa a primeira escolha, séo
observadas situagbes em que  existem
contraindicacdes para tal intervencéo, como salde
debilitada, mutilagdes muito extensas, falta de area
doadora para enxerto, tratamento radioterapico e
risco de recidiva de tumores®!!. Assim, a
reabilitacdo através de PBMF torna-se a opcao
mais viavel para tais casos, sendo esta capaz de
promover melhora da aparéncia do seu portador,
reintegrando-o ao convivio social e recuperando
sua autoestima'?.

Estudos?'314 apontam alguns beneficios da
PBMF em relagao a cirurgia reconstrutora, como a
brevidade de realizagao, baixo custo e ainda, o fato
da mesma néo vedar de forma permanente a regiao
perdida que exige observacao clinica frequente.

As mutilagdes maxilofaciais costumam ser
extensas e constrangedoras sendo que, na maioria
dos casos, levam os pacientes ao afastamento de
um convivio social normal. Assim, a protese
maxilofacial é considerada uma opcao de
tratamento viavel para restaurar defeitos
maxilofaciais e promover melhoria da qualidade de
vida’915,

o Materiais Utilizados para a Confec¢cdo das PBMF

A lista de requisitos do que seria um
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material ideal para as préteses maxilofaciais inclui
leveza, translucidez, biocompatibilidade,
durabilidade, baixa condutibilidade térmica,
flexibilidade, amoldabilidade, facil higiene, facil
duplicacdo e boa caracterizacdo. Atualmente, os
materiais mais utilizados para a confeccdo de
préteses faciais séo a resina acrilica termicamente
ativada e os silicones, polimerizados pelo calor
(H.T.V.) e a temperatura ambiente (R.T.V.)6.

A resina acrilica possui menor custo, € mais
duravel e encontrada facilmente; porém, deixa a
desejar em requisitos essenciais para a confecgao
de préteses maxilofaciais confortaveis para o
paciente que ira usa-la como, por exemplo, a
flexibilidade e a similaridade de textura com a pele.
Assim, o silicone que é mais caro e de dificil
aquisicéo, se tornou o material mais utilizado®®.

Os elastdmeros de silicone (siloxanos de
polivinil) sdo muito usados na fabricacdo de
préteses maxilofaciais externas para atender a
reabilitacdo de pessoas que apresentam defeitos
craniofaciais provenientes de acidentes, distirbios
genéticos e cirurgias de tumores'’. Uma vez que os
tecidos orais sdo constantemente moveis e
submetidos a uma multiplicidade de forcas (em
muitas dire¢oes, tanto em tensdo e compressao) e
porque 0s materiais protéticos maxilofaciais devem
simular os tecidos orais, as propriedades
mecanicas dindmicas de elastdmeros de silicone
podem afetar grandemente o sucesso clinico de
aplicacdes maxilofaciais®’.

Estudos'®!9 avaliaram o efeito do uso de
silica (tule) incorporada em silicones utilizados na
confec¢@o de PBMF e concluiram que o resultado
apresentou préteses com melhores propriedades
mecanicas - margens mais estaveis, resistentes ao
rasgamento e menos suscetiveis a deformagdes
causadas pelos agentes de limpeza, cosméticos e
adesivos.

As proteses faciais confeccionadas com
silicone apresentam um curto periodo de duracao
decorrente do seu desbotamento, dificuldade de
reparo e degradacdo das propriedades fisicas,
dependendo dos habitos do paciente e do ambiente
no qual esta inserido (exposicdo aos raios
ultravioletas, poluicédo e alteragbes de temperatura
e umidade)?®.
oTécnica de Confeccdo de PBMF

O estudo de lesdes faciais e posteriores
tratamentos através de cirurgia plastica e/ou
reabilitacbes com PBMF sdo orientados pelo
modelo facial que replica a face do paciente,
documentando tridimensionalmente as lesbes. Tal
modelo precisa reproduzir com fidelidade a
superficie que deve ser restaurada. Conforme
elucidam as autoras, 0s materiais a serem
utilizados variam dos anelasticos (gesso tipo | e
godivas), até os materiais elasticos (hidrocoloides
reversiveis e irreversiveis e os elastoméricos), com
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técnica especifica exigida por cada tipo. Afirmam
que a moldagem facial provoca certo desconforto
ao paciente pelo fato de envolver os olhos e as vias
aéreas?.

A reabilitacdo protética maxilofacial comeca
pela moldagem cuidadosa da area afetada pela
lesdo. Esta moldagem pode ser feita com alginato
(quando ndo estd associada a implantes
osseointegrados) ou silicones de condensagéo
(quando envolve implantes osseointegrados). Para
diminuir efeitos da gravidade em tecidos adjacentes
ao da area afetada, ao realizar a moldagem, o
paciente devera ficar em decubito dorsal, tronco e
cabeca soerguida a 30° relativos ao plano
horizontal. Segundo as autoras, a técnica
convencional de confeccionar um modelo facial
usando hidrocoloide irreversivel (alginato) apoiado
por matriz de gesso é a mais utilizada, visto que na
técnica modificada (na qual primeiramente é
confeccionada a moldeira em gesso e em seguida
0 carregamento com alginato e moldagem da area)
ocorre um maior risco de distor¢oes?°.

Para a moldagem de defeitos faciais,
inicialmente deve-se limpar a pele do paciente,
proteger os cabelos, isolar os pelos com vaselina
sélida. Os defeitos faciais séo protegidos com gaze
para limitar a penetracdo do material de moldagem.
Em seguida, o material de moldagem &
proporcionado e manipulado seguindo as
recomendacgbes do fabricante e aplicado sobre a
gaze e as regides circundantes do defeito. Quando
a moldagem é realizada com alginato, antes de sua
geleificacdo € necessario que se posicione uma
gaze umedecida, pois esta servira de meio de unido
entre o alginato e o gesso com o0 qual sera feita a
moldeira. Em seguida, o gesso comum &
proporcionado, manipulado e vertido sobre o
alginato recoberto com gaze. Esta moldeira de
gesso servira para dar suporte ao molde de alginato
durante sua remocdo, evitando assim, o
rasgamento e distor¢cbes do mesmo. Aguarda-se a
cristalizacdo do gesso, e remove-se 0 molde com
pequenos movimentos vibratérios (de cima para
baixo e de tras para frente) pedindo ao paciente
gue mova os musculos simultaneamente. Este é
inspecionado, lavado e desinfetado com hipoclorito
de sbédio a 1%. Em seguida, é vazado o modelo
com gesso pedra sob vibracdo. Aguarda-se a presa
do gesso e separa-se 0 molde do modelo?*.

E feito um estudo cartografico no qual os
acidentes anatémicos circundantes (as comissuras
labiais, cantos externos dos olhos, regido do osso
frontal) séo usados como referéncias para calcular
as proporcbes da face e a simetria. Apds
estabelecer as medidas, prossegue a confeccdo da
prétese sobre o modelo em gesso usando argila,
modelina e ou cera odontoldgica?!.

A escultura finalizada é provada no
paciente para verificagdo dos limites e adaptacéo
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das bordas da protese. Ajustes sdo feitos até obter
um contorno mais estético, considerando a
dinamica muscular facial'®. Todos os detalhes
precisam ser observados e respeitados pelo
cirurgido-dentista, visto que o sucesso da prétese
final depende de cada passo?'.

Em seguida, é feita a prova clinica do
enceramento, faz-se a inclusdo da escultura em
mufla a fim de se obter um molde para a prensagem
da peca no material escolhido. Para tal, o
enceramento € incluido em gesso dentro de uma
mufla metalica e, apds a cristalizacdo desse gesso,
a mufla é aberta, o enceramento removido e o
molde obtido. Em seguida, a resina acrilica
termicamente ativada ou o silicone de grau médico
recebem a adicédo de pigmentos, sdo manipulados
e inseridos no interior deste molde. A mufla é entdo
fechada, prensada e procede-se a polimerizagdo
do material de acordo com as instru¢des de cada
fabricante. Apds a completa polimerizacao, a mufla
€ aberta, a protese é removida e 0s excessos sao
removidos?13,

Em clinica, foi realizada a prova e os ajustes
da prétese quanto a adaptacdo das bordas e
coloracdo da peca por meio de pequenos
acréscimos de silicone pigmentada. Depois de
obtida a adaptacéo, estética almejada e aprovacao
do paciente, a prétese foi aderida a sua pele!s.
oTipos de Pigmento

A pigmentacdo ¢é imprescindivel na
obtencéo da méxima dissimulag&o que for possivel
para aproximar a cor da protese a da pele do
paciente??.

A prétese facial deva reproduzir fielmente
as estruturas perdidas pelo individuo como, forma,
textura, cor e translucidez, com a finalidade de
torna-las imperceptiveis aos olhos do publico?.
Nesse sentido, a estabilidade de cor é considerada
o fator mais importante em relacdo ao sucesso
clinico ou o fracasso das préteses faciais?®24.

Os pigmentos sao classificados em
organicos e inorganicos de acordo com sua origem.
Sao chamados “organicos” os pigmentos de origem
animal ou vegetal e “inorganicos” os de origem
sintética, terra natural ou terra natural calcinada.
Pode-se inferir que os pigmentos organicos tém um
limite de vida atil e estdo mais sujeitos a
deterioracdo do envelhecimento e exposicdo a
condicbes ambientais adversas do que os
inorganicos que, por sua natureza, ja sdo mais
resistentes a descoloracao, especialmente quando
associados a agentes opacificadores?2°.

Séo utilizados, intrinseca e
extrinsecamente, pigmentos organicos de origem
vegetal, animal ou pigmentos organicos sintéticos
(derivados de a&tomos de carbono e hidrogénio) e
inorganicos, de origem sintética - podendo ser
terras nativas (ocre, umber cru), terras nativas
calcinadas (sienna, sienna queimado) ou de origem
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sintética (cddmio amarelo, 6xido de zinco), na
busca de viabilizar a cor mais proxima da pele do
receptor®,

A coloracdo ocorre quando substancias
coloridas (corantes) séo dissolvidas e passam seus
efeitos de cor ao material utilizado. Os autores
afrmam que existe uma variagdo na pureza
gquimica dos pigmentos, na qual uns sdo compostos
puros e simples, outros sdo altamente puros
(contendo impurezas naturais ou provenientes de
adicdo de ingredientes na fabricacdo a fim de
mudar a cor)?6,

O sistema CIELAB, desenvolvido pela
Commission Internationale de I'Eclairage
(Comissédo Internacional de lluminagdo) é
frequentemente o sistema de notacéo de cor usada
na literatura odontoldgica. As diferencas de cor séo
percebidas visualmente e assim, as mesmas sao
comparadas sempre respeitando os limites de
aceitabilidade que, usando o sistema CIELAB,
corresponde a um valor de AE menor ou igual a
3,3%2,

A espectrofotometria de refletancia foi
utilizada para avaliar, medir e registrar a quantidade
de luz refletida no espectro visivel para cada
comprimento de onda, tornando possivel
caracterizar quantitativamente 0s pigmentos
contribuindo para uma determinada cor. Os autores
sugeriram que usando analise espectrofotométrica,
0 desenvolvimento de materiais faciais
isomericamente combinados com pele parecia ser
possivel?’.

O elastdbmero de silicone é pigmentado para
corresponder as estruturas circundantes faciais
usando técnicas de coloracdo intrinsecas ou
extrinsecas, tais como suspensdes de pigmentos,
pastas ou pigmentos secos®. Leow et al.?®
realizaram um estudo no qual sete cores de
pigmentos, tendo suas formulacbes em
suspensodes, pastas ou secos, foram expostas por
9 meses a luz UV, temperaturas elevadas e
diferentes concentracdes de salinidade. Como
resultado, houve descoloragdo pela luz UV,
amarelamento, escurecimento e alteracdo de cor
pelas temperaturas elevadas, sendo que o0s
pigmentos em suspenses tiveram menor alteragao
do que os em pasta.

Kantola et. al.® corroboram com o uso dos
elastébmeros de silicone na fabricacdo de préteses
maxilofaciais externas que sao coloridas para
aproximar ao maximo da cor da pele facial do
paciente. Os autores estudaram a utilizacdo de um
pigmento termocrémico, que muda de cor em tal
material, com o intuito de imitar a cor da pele de
alguns individuos, que fica vermelha quando a
temperatura diminui no inverno. Assim, o uso do
pigmento termocrdmico em proteses faciais,
fabricadas com elastdmero de silicone, se aplica
para minimizar a diferenga de cor entre a prétese e
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o tecido facial que a circunda, durante o inverno.
Foi concluido que amostra com 0,2% em peso de
pigmento termocrdmico apresentou-se mais natural
(AE 2,66) do que a concentragdo de 0,6% (AE
16,81)°.

Os tipos de pigmentos termocrémicos sdo
cristais liquidos, pigmentos a base de polimero e
Oxidos metdlicos, porém os dois mais usados
comercialmente sdo o cristal liquido (LC) e o
corante leuco (LD). O primeiro ndo é encontrado
facilmente e € mais dificil de trabalhar, j4 o
segundo, LD termocrémico € composto de um
corante, um solvente e um &cido fraco. Esses
materiais ficam translicidos a medida que a
temperatura aumenta®.

Pigmentos termocrémicos usados no
material elastbmero de silicone ocasionam
alteracdes de cor todas as vezes que a temperatura
alterar e ainda, que a utilizacdo desses pigmentos
possa ser adequada nas proteses faciais de
elastdmero de silicone®.

Os pigmentos ou corantes desbotam devido
a uma mudanca quimica provocada pelos
comprimentos de onda UV da luz, combinados com
0 ar e ou a umidade ao incidirem sobre 0s mesmos.
Com a finalidade de aumentar a resisténcia dos
materiais reabilitadores faciais, pesquisadores vém
experimentando a adi¢do de aditivos organicos e
inorganicos em quantidades controladas como, por
exemplo, pé de maquiagem®, pigmentos
ceramicos®?°, pd de silica e fibras naturais®=°.

Ao analisarem o impacto da pigmentacéo
sobre a resisténcia ao rasgamento e recuperacao
elastica de material usado em prétese facial, Guiotti
e Goiato®® utilizaram dez amostras pigmentadas
com p6 de maquiagem, dez com 6éxido de ferro e
dez sem pigmentacdo, concluindo que o pé de
maquiagem apresentou satisfatoriamente as
propriedades fisicas para se utilizar em tal protese.

Turner et al.®' avaliaram 4 sistemas de
coloracdo (pigmentos de terra seca, Kaolin,
pigmentos da Daro e tinta a 6leo). Apos submeter
as amostras a uma camara de envelhecimento foi
constatado que terra seca e tinta a 6leo tém
similaridade quanto a estabilidade e séo indicados
para o uso clinico. O pigmento da Daro teve perda
de resisténcia e o Kaolin maior alteracéo de cor.

A alteracdo de cor que ocorre nas proteses
€ reduzida com a adicdo de agentes
opacificadores, gragas ao aumento da energia de
superficie e da reatividade das particulas, o que
permite a interacdo com a matriz de elastdbmero
dando origem a uma rede tridimensional dentro da
estrutura do silicone?32,

Um opacificador muito utilizado é o sulfato
de bério — p6 branco que néo é hidrossoluvel, nem
se dissolve em fluidos organicos, usado na
industria com a finalidade de dar a cor branca a
tintas, papéis fotograficos e vidros. Esse é utilizado
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na odontologia (cimentos endodbénticos), na
medicina (contraste radiografico) e na fabricacéo
de filtros solares (blogueio de raios UV e melhoria
da aparéncia do produto) e, se incorporado a
silicones faciais, pode atuar preservando a cor do
pigmento adicionado a ele?.

Kiat-Amnuay et al.®® avaliaram o efeito de
opacificadores (p6 de caulim da Gedrgia neutro, pé
de caulim calcinado, branco Artskin, pigmento seco
de titAnio branco) na estabilidade de cor do silicone
e concluiram que ndo houve protecdo da
degradacao de cor. Resultados contrarios foram
encontrados por Goiato et al.>* em seu estudo, no
qual o didxido de titanio e o sulfato de béario foram
usados como agentes opacificadores adicionados
ao silicone facial e submetidos ao envelhecimento
acelerado e todos os grupos tiveram estabilidade
de cor afetada, sendo que o grupo que recebeu o
sulfato de bario foi o que sofreu menor alteracao
cromatica.

A adicdo intrinseca de opacificadores ao
silicone é feita para aumentar a estabilidade
cromatica, porém ndo se pode desconsiderar o0s
efeitos que ele pode produzir sobre propriedades
dos materiais, tais como a estabilidade dimensional
e a reproducdo de detalhes dos silicones
faciais®®%6, Haddad et al.3® comprovaram, ao
avaliarem o efeito da adicdo de opacificadores
sobre a reproducdo de detalhes e estabilidade
dimensional do Silastic MDX4-4210, que o
pigmento ceramico e o sulfato de bério, associados
ou nao, podem ser adicionados intrinsecamente ao
silicone sem causar alteracdo na estabilidade
dimensional e que ndo ha influéncia na reproducao
de detalhes.

Goiato et al.3” avaliaram o efeito do sulfato
de bério e didxido de titdnio na dureza de Silastic
MDX4-4210 apés desinfeccao e envelhecimento.
Foi concluido que os opacificadores adicionados,
independente do tipo de desinfetante e do
envelhecimento, produziram mudanc¢as na dureza
do silicone, mas que todos os valores estavam
dentro do aceitavel clinicamente.
oTécnicas de Pigmentagdo

O material utilizado em prétese maxilofacial
precisa aceitar e reter cor de forma intrinseca e
extrinseca e, nenhum fator ambiental deve alterar a
aparéncia nem a resisténcia mecanica das
mesmas?®,

As duas técnicas de pigmentagdo, sendo
gue a intrinseca consiste na adicdo de pigmentos
antes da polimerizacao do silicone, o que garante a
cor base da prétese e a extrinseca baseia-se na
caracterizacdo da protese através da aplicacao de
uma fina camada de pigmento sobre o silicone ja
polimerizado??.

Para a realizagdo da pigmentacao,
primeiramente o silicone é pesado em balanca de
precisdo e manipulado na proporcao do fabricante
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(base/catalizador). Em seguida, os pigmentos sédo
também pesados em balanca digital de precisdo e
misturados ao silicone com uma espatula de aco
inoxidavel sobre uma placa de vidro até obtencédo
de uma mistura homogénea que coincida com a cor
natural da pele do paciente®16.38,

A coloracgéo intrinseca € a melhor forma de
pigmentacéo de préteses faciais. Porém, devido a
dificuldade de precisdo da combinacéo de cores, a
prétese deve ser processada num tom mais claro,
para em seguida ser submetida a uma
caracterizacdo extrinseca com pigmentacao
efetuada com corantes diluidos em xilol e remocao
do brilho excessivo com spray fosco a base de xilol
e selante de silicone, misturado com um grama de
carbonato de magnésio®.

Na pratica clinica, tanto o0s corantes
intrinsecos quanto os extrinsecos séo usados a fim
de combinar a prétese com a pele humana. A
coloragdo intrinseca resiste melhor as condigbes
ambientais e de manuseio, porém podem afetar as
estruturas e propriedades do material®’.

Incluir pigmentos em silicones usados na
fabricacdo das PBMF é de extrema importancia
para o sucesso clinico, visto que assim obtém-se
préteses satisfatérias na questdo estética. Em
relac@o ao processo de pigmentagéo, observou que
0s silicones vulcanizados pigmentados
extrinsecamente se comportaram de maneira mais
resistente ao rasgamento do que quando ndo sao
pigmentados extrinsecamente. A autora atribui este
fato ao aumento de espessura deste tipo de silicone
guando ha a aplicacdo de uma camada adicional
de pigmento, além do préprio processo de
vulcanizagdo. A pigmentacao extrinseca favoreceu,
também, melhor recuperacdo elastica na
comparagdo com a intrinseca®.

A compreensdo dos efeitos da adicdo de
pigmento nas propriedades dos materiais usados
nas proteses maxilofaciais, as andlises
laboratoriais dos elastdmeros utilizados devem
incluir tanto as propriedades estaticas, quanto as
propriedades mecanicas e dinamicas dos
materiais. poucos estudos tém relatado os efeitos
de pigmentos e corantes organicos (especialmente
corantes intrinsecos) relativos as propriedades
mecanicas dindmicas de elastbmeros de silicone. A
adicédo intrinseca de pigmentos influencia, de forma
significativa, as propriedades mecéanicas dinamicas
do elasttmero de silicone maxilofacial a
temperatura ambiente e sob baixas frequéncias
(0,5 a2,5Hz). Este efeito, que € um retorno elastico
rapido para a sua forma original apds deformacéo
durante pigmentacdo ou coloragdo, parece ser
desejavel até certo ponto, em aplicacéo clinica®’.

Nos estudos de Yu et al.®?, usando o
Silastic4-4210 e 11 pigmentos minerais de terra
secos, foi constatado que as propriedades fisicas e
mecénicas do silicone podem sofrer altera¢cdo com
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a incorporacdo de pigmentos, mas que Sao
insuficientes para condenar o uso clinico.

A pigmentacdo intrinseca proporciona
menor perda de cor, visto que tem menos chance
dos pigmentos serem dissolvidos quando da
limpeza da prétese. E ainda que, tanto os
pigmentos quanto os elastbmeros de silicone,
sofrem mudancas de cor e que tal mudanca é
esperada®®. Dessa forma, os pacientes devem ser
encorajados a evitar exposicado prolongada a luz
solar, usar chapéus e 6culos de sol, evitar usar
cosméticos e solventes nas préteses, pois podem
dissolver e remover alguns pigmentos da superficie
externa e, ainda deveriam evitar fumar para nao
manchar a prétese nasal, por exemplo23438,

As préteses duram cerca de 3 anos sob uso
normal, sendo que um dos principais motivos para
reparo ou substituicdo é a alteracdo da cor*.
CONCLUSAO

A literatura evidencia que a coloracdo deve
ser feita a partir de pigmentacdo intrinseca e
extrinseca, procurando exceléncia na proximidade
com a cor de pele do paciente que recebera a
protese. Visto que, na coloracdo extrinseca, o
processo se assemelha a uma maquiagem, sendo
mais sensivel a degradacdo. Ja na intrinseca o
pigmento é adicionado durante a confeccdo. Em
relacéo ao tipo de pigmento, foi possivel concluir
que os inorganicos sofrem menor alteragdo dos
efeitos ambientais comparados aos organicos.
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