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APRESENTAÇÃO

Por muito tempo a ciência caminhou em direção à fragmentação, sendo a 
especialização entendida como a melhor forma de conhecimento. Sem sombra de dúvida, 
o profundo saber sobre determinada área é de extrema importância, porém o entendimento 
do todo não pode ser deixado de lado.

A colaboração de diferentes áreas traz enriquecimento e melhorias, pois observa o 
problema por diferentes ângulos e busca soluções a partir de pontos de vista incomuns. A 
interdisciplinaridade e inovação são pontos chaves na formação e evolução dos profissionais 
e das profissões.

Este e-book da Atena Editora conta com a colaboração de cientistas de diferentes 
especialidades, que trazem seus trabalhos para serem compartilhados com a comunidade 
científica e acadêmica, mostrando o que há de novo através das pesquisas mais recentes.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O gesso odontológico apresenta 
uma elevada importância no laboratório de 
prótese. Contudo, é necessário controlar as suas 
possíveis alterações em propriedades. Dentre 
elas salienta-se sua expansão inicial até 2 horas 
após espatulação estendendo-se por até duas 
semanas. Diante disso, essa pesquisa testou 
a expansão de cinco marcas comerciais de 
gessos especiais tipo IV comparando aos dados 
relatados pelos fabricantes e com os dados da 
especificação nº25 da ADA - expansão inicial em 

torno de 0,10% (2 horas) e de até 0,15% após 
14 dias. Para esta investigação, empregou-se 5 
marcas comerciais de gessos odontológicos tipo 
IV: Durone(G1); Kromotypo(G2); Snow Rock(G3); 
Esthetic Base 300(G4); e FujiRock(G5). Utilizou-
se um dispositivo de aferição de expansão 
(Dentometer 100). Confeccionou-se corpos 
de prova com espatulação a vácuo com água 
destilada (n=25) com 100mm de comprimento 
e com uma secção triangular transversal 
(33x50x33mm). Os espécimes sofreram a 
primeira medida após 30min do início da 
contagem do tempo da espatulação, seguidas 
de consecutivas aferições a cada 15min até 
completar 2 horas; e a partir desse momento 
a cada 24 horas até o período final de 14 
dias, com o objetivo de obter-se a expansão 
linear total individual. Os valores referentes a 
expansão obtidos foram avaliados em grupo 
e relatados ao que o fabricante determina. Os 
resultados obtidos demonstraram que os grupos 
avaliados apresentaram expansão após 2 horas 
respectivamente G1:0,07% (±0,003); G2:0,09% 
(±0,041); G3:0,19% (±0,016); G4:0,07% (±0,013) 
e G5:0,05% (±0,026); e que após duas semanas 
demonstraram G1:0,09% (±0,003); G2:0,14% 
(±0,041); G3:0,26% (±0,016); G4:0,11% (±0,013) 
e G5:0,09% (±0,026). Assim sendo, com os 
limites desse trabalho observou-se que a maioria 
dos gessos avaliados, com exceção do Grupo 
3, ficaram dentro dos parâmetros determinados 
pelos fabricantes e estipulados pela ADA.
PALAVRAS-CHAVE: Gesso odontológico, 
expansão, materiais dentários, prótese dentaria.
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COMPARISON OF EARLY AND LATE EXPANSION OF TYPE IV DENTAL CASTS
ABSTARCT: Dental plaster is of high importance in the dental laboratory. However, it is 
necessary to control possible changes in their properties. Among these properties, its initial 
expansion up to 2 hours after mixing, extending for up to two weeks, are very important 
aspects to be consider. Therefore, this research tested the expansion of five commercial 
brands of special type IV plasters to compare the normal setting expansion data reported by 
the manufacturers with the data of specification nº 25 of the ADA - initial expansion of around 
0.10% (2 hours) and up to 0.15% after 14 days. For this investigation, 5 commercial brands of 
dental plasters (type IV) were used: Durone (G1); Chromotype(G2); Snow Rock(G3); Esthetic 
Base 300(G4); and FujiRock(G5). An expansion measurement device (Dentometer 100) was 
used. Specimens were made with vacuum mixing with distilled water (n=25) 100mm long and 
with a triangular cross section (33x50x33mm). Specimens underwent the first measurement 
30min after the start of the spatulation time, followed by consecutive measurements every 
15min until 2 hours; and from that moment every 24 hours until the final period of 14 days, with 
the objective of obtaining the individual total linear expansion. The values related to expansion 
obtained were evaluated as a group and compared to the manufacturer. Results showed 
that the evaluated groups showed expansion after 2 hours, respectively G1:0,07%(±0,003); 
G2:0,09%(±0,041); G3:0,19%(±0,016); G4:0,07%(±0,013) and G5:0,05%(±0,026); after two 
weeks G1:0,09%(±0,003); G2:0,14%(±0,041); G3:0,26%(±0,016); G4:0,11%(±0,013) and 
G5:0,09%(±0,026). Therefore, with the limits of this work, it was observed that most of the 
evaluated plasters (exception of Group 3) were in accordance with the manufacturers and 
ADA standards.
KEYWORDS: Dental plaster, expansion, dental materials, dental prosthesis.

1 |  INTRODUÇÃO 
A Gipsita é um mineral encontrado na natureza em várias partes do mundo. 

Quimicamente é o sulfato de cálcio diidratado (CaSO4.2H2O) que, retirada e triturada, 
é submetida à temperatura de 110° a 130°C para remoção de parte de sua água de 
cristalização. Durante o processo de calcinação para obtenção do gesso pedra tipo IV, 
é aquecida em fornos fechados sob pressão, ocorrendo a cristalização do hemiidrato de 
sulfato de cálcio, que representa partículas densas e regulares [4]. 

Uma vez que esse material se encontra sujeito a diferentes fatores uma de suas 
características compreende a expansão de presa que se manifesta já em até duas horas 
após o início da aglutinação do pó a água. Além disso, o gesso odontológico apresenta uma 
elevada importância no laboratório de prótese, uma vez que é a base de todo e qualquer 
trabalho protético [4].

2 |  REVISÃO DE LITERATURA
De acordo com Motta et al., 1986 [24], os gessos vêm sendo empregados em 

Odontologia, desde o século XVIII, como materiais de moldagem e modelos, sofrendo 
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mudanças estruturais que lhe conferiram gradativamente melhores qualidades [5]. 
Mudanças no processo úmido podem proporcionar um pó́ de hemiidrato com 

partículas ainda menores. Essas são usadas na produção de gessos chamados de alta 
resistência, “gesso pedra melhorado” ou “gesso pedra para troquéis”. Na produção dessa 
forma de hemiidrato de sulfato de cálcio, o diidrato é aquecido na presença de cloreto de 
cálcio e cloreto de magnésio. Estes dois cloretos atuam como desaglutinantes ajudando a 
separar as partículas individuais que, de outra forma, tendem a se aglomerar. As partículas 
de hemiidrato produzidas são ainda mais compactas e lisas que aquelas de gesso pedra 
[4]. 

Embora eles não são usados diretamente como restaurações dentais, produtos de 
gesso são materiais auxiliares importantes utilizados em muitos procedimentos clínicos 
e laboratoriais. Um modelo de gesso é uma réplica dos dentes e/ou dos tecidos moles 
da boca e sobre ele será confeccionada uma prótese. Dessa maneira, deve ser preciso 
e resistentes a alterações dimensionais. Produtos de gipsita utilizados na odontologia 
são uma forma de sulfato de cálcio hemiidrato e são classificados de 1 a 5 de acordo a 
Associação Dental Americana (ADA) Especificação numero 25 [3,21]. Qual o tipo de gesso 
será selecionado depende da finalidade para a qual o modelo será utilizado [4].

Assim sendo, exatidão e estabilidade dimensional ao longo do tempo são 
propriedades de preocupação em prótese fixa. Os gessos Tipo IV (alta resistência, baixa 
expansão) e Tipo V (alta resistência, expansão) são predominantes os materiais utilizados 
para a confecção de modelos sobre os quais serão elaboradas próteses pela técnica de 
cera perdida [1,4,17,19,25,28,32]. 

Sabe-se que os gessos apresentam uma expansão aparente do ponto de vista 
físico-químico, mas que se reflete na pratica por um aumento de volume. Tal expansão 
de presa tem sido exaustivamente estudada, sendo hoje a expansão aparente reflexo de 
um fenômeno intimo da estrutura de gesso - a cristalização e a maneira pela qual progride 
[31], ou seja, a expansão normal de presa é consequência do crescimento dos cristais e do 
progredir deste emaranhado. Tal processo é afetado por muitas variáveis e pode influenciar 
muito a precisão dos copings aos modelos, com efeitos diretos sobre a adaptação da peça 
metálica fundida e oclusão [6,11,14,15,29].

Todos os materiais para confecção de modelos apresentam alguma alteração 
dimensional durante a manipulação, mas a expansão e/ou contração durante a sua presa e 
as alterações dimensionais em resposta a variações de temperatura e a proporção de pó/
água deve ser mínima [7,9,10,16,23,33]. Apesar de numerosos investigadores estudarem as 
propriedades dos gessos odontológicos, vários produtos foram introduzidos recentemente 
por reivindicações dos fabricantes para obter-se melhoras em estabilidade dimensional 
[2,8,12,13,18,30].
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3 |  MATERIAIS E METODOLOGIA
Um fator que determina as propriedades de um gesso odontológico compreende 

sua expansão durante e pós o seu processo de presa. Tal característica ocorre devido à 
interação durante o crescimento de seus cristais. De acordo com a especificação número 
25 da ADA essas alterações podem variar de acordo com o tipo de gesso considerado [3].

Para a realização deste estudo foram utilizadas cinco marcas comerciais 
encontradas no mercado do gesso especial tipo IV, sendo esses os mais comumente 
utilizados em laboratórios de prótese dentária para a confecção de trabalhos de precisão. 
As características individuais como marca comercial, fabricante, proporção água/pó e 
expansão, segundo o fabricante são fornecidos na tabela 1.

Nome comercial Fabricante Proporção água/pó (%) Expansão (%)

Esthetic Base 300 Dentona 0,20 >0,08

Fuji Rock GC 0,20 >0,08

Snow Rock DK Mungyo 0,20 >0,08

Kromotypo Lascod 0,22 0,08

Durone Dentsply 0,19 0,09

Tabela 1 – características dos gessos testados, segundo o fabricante.

Confecção dos corpos de prova
O liquido usado na mistura foi água destilada e deionizada. O gesso e a água foram 

dosados e pesados empregando-se o SmartBox (AmannGirbach) conferindo precisão a 
relação água/pó utilizados. Sempre despejando primeiramente o pó e posteriormente a 
água e respeitando o tempo necessário para a hidratação inicial do gesso. A espatulação 
empregada foi a mecânica na SmartMix (AmannGirbach) pelo tempo indicado pelo 
fabricante para cada gesso.

A mistura foi então vertida num molde em forma de V, que faz parte de um dispositivo 
de medição de expansão (Dentometer 100). Esse aparelho foi emprestado da empresa 
Dental News, com sede em Curitiba. O molde foi forrado com um lençol de borracha e 
isolado com vaselina pastosa. O relógio comparador ligado ao aparelho foi calibrado a 0.01 
mm. Vinte corpos de prova de cada material foram fabricados para apresentar 100 mm de 
comprimento e com uma secção triangular transversal (33 x 50 x 33 mm). Fig. 1.
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Fig. 1. Elaboração do corpo de prova do gesso grupo G1.

As diretrizes da Especificação numero 25 da ADA [3] e International Organization for 
Standardization (ISO) norma 6873 [19] foram seguidos para a fabricação dos espécimes.

Expansão de presa
A primeira medida foi realizada após 30 minutos do início da contagem do tempo na 

espatulação, seguinda de consecutivas aferições a cada 15 minutos até completar 2 horas, 
e a partir de então a cada 24 horas até o prazo de 14 dias Fig. 2 [22,26,27]. A alteração 
dimensional de dados coletados foi então convertida para um valor de percentagem pela 
seguinte equação: 

(L1-Lo)/100 = expansão de presa em porcentagem
onde L1 representa a mudança da amostra em comprimento, e Lo representa o 

comprimento original na amostra milímetros.

Fig. 2. Aferição da expansão de presa do gesso grupo G2.
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4 |  RESULTADOS
Os dados de expansão (média inicial e tardia) obtidos após duas horas a 14 

dias de avalição para os materiais testados constam na tabela 2. Os resultados obtidos 
demostraram que G1 apresentou uma expansão inicial de 0,07%(±0,003) e após 14 dias 
0,09%(±0,006); G2 demonstrou uma expansão inicial de 0,09%(±0,041) e expansão tardia 
de 0,14%(±0,041); G3 demonstrou uma expansão inicial de 0,19%(±0,016) e expansão 
tardia de 0,26%(±0,016); G4 demonstrou uma expansão inicial de 0,07%(±0,013) e expansão 
tardia de 0,11%(±0,013); e G5 demonstrou uma expansão inicial de 0,05%(±0,026) e 
expansão tardia de 0,09%(±0,026). 

Nome comercial Fabricante Expansão Inicial (%) Expansão Tardia (%)

Esthetic Base 300 (G4) Dentona 0,07(±0,013) 0,11(±0,013)

Fuji Rock (G5) GC 0,05(±0,026) 0,09(±0,026)

Snow Rock (G3) DK Mungyo 0,19(±0,016) 0,26(±0,016)

Kromotypo (G2) Lascod 0,09(±0,041) 0,14(±0,041)

Durone (G1) Dentsply 0,07(±0,003) 0,09(±0,003)

Tabela 2 – Valores de expansão médios inicial e tardia para os gessos testados (%).

De maneira geral os gessos dos grupos G1, G4 e G5 apresentaram consonância 
com os dados fornecidos pelo fabricante, com a exceção de G2 e G3 os quais apresentaram 
uma discreta alteração em expansão inicial (em até duas horas) superior a fornecida pelo 
fabricante (Tabela 3). Pode-se observar também que os grupos G1, G2, G4 e G5 ficaram 
dentro dos parâmetros estipulados pela Associação Dentaria Americana que estipula que 
gessos especiais tipo IV apresentem uma expansão em torno de 0,10 em sua fase inicial; 
G3 apresentou uma discrepância nesse valor superior ao indicado. No que diz respeito 
a expansão tardia apenas os grupos G1, G2, G4 e G5 ficaram dentro dos padrões da 
Associação Dentaria Americana, ou seja, até 0,15 após duas semanas. G3 apresentaram 
expansões superiores a esse valor (Gráfico 1).
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Nome comercial Fabricante Expansão Fabricante 
(%)

Expansão encontrada 
(%)

Esthetic Base 300 (G4) Dentona <0,08 0,08

Fuji Rock (G5) GC <0,08 0,05

Snow Rock (G3) DK Mungyo <0,08 0,16

Kromotypo (G2) Lascod 0,08 0,11

Durone (G1) Dentsply 0,09 0,09

Tabela 3 – comparação entre a expansão inicial (após duas horas de manipulação) dos gessos 
fornecida pelo fabricante e obtida no presente estudo.

Gráfico 1: Expansão linear dos cinco gessos tipo IV analisados no decorrer de 14 horas relacionado 
com a especificação nº 25 da ADA para 2 horas e 14 dias, 0,10% e 0,15% respectivamente (valores 

expressos em %).

5 |  DISCUSSÃO
Como o gesso odontológico, muitas vezes, não é visto pelo paciente odontológico, 

pois esse material não é utilizado diretamente em um procedimento clínico, sabe-se a 
sua importante ação como material auxiliar, principalmente no planejamento, elaboração, 
confecção e acabamento final de um trabalho protético. A maneira que o técnico em 
prótese dentária tem para desenvolver o feitio da prótese desejada se efetiva nessa réplica 
dos dentes e/ou dos tecidos moles da boca, que é o modelo de gesso. O gesso pedra 
especial tipo IV é o principal material de sulfato de cálcio hemiidrato para a confecção de 
trabalhos mais delicados e elaborados como próteses fixas convencionais e sobre implante 
em consonância com a ADA Especificação numero 25 [3,21]. O que determina o gesso 
a ser empregado em prótese dentaria justamente é o tipo de trabalho protético que será 
desenvolvido [4]. 
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Nesses termos, quanto mais preciso e elaborado o trabalho protético for, maior 
e melhor estabilidade dimensional (tanto inicial como ao longo do tempo) o gesso 
odontológico deve apresentar. Esta é uma das propriedades de suma importância que 
os técnicos em laboratório devem considerar e as empresas que fornecem esse material 
precisam ter como critério para a sua comercialização. Os gessos Tipo IV considerados 
como de alta resistência e de baixa expansão são predominantes os materiais utilizados 
para a confecção de modelos sobre os quais serão elaboradas próteses que serão fundidas 
pela técnica de cera perdida [1,4,17,19,25,28,32]. 

A alteração dimensional nos gessos odontológicos, no caso em gessos pedra 
especiais tipo IV constatada no presente estudo, corrobora com os achados na literatura 
que afirmam a ocorrência de uma expansão aparente do ponto de vista físico-químico, mas 
que se reflete na pratica por um aumento de volume. Essa alteração de presa, tanto em 
sua fase inicial (em até 2 horas) como em estados mais avançados (até 14 dias) se mostra 
como um fenômeno intimo da estrutura do gesso em si, especialmente pela sua forma de 
reação de presa; ou seja, a sua cristalização e a maneira pela qual a mesma progride no 
interior da massa de gesso [31].

Essa propriedade específica dos gessos (expansão de presa) vem sendo objeto de 
diversos estudos relatados na literatura. Desse modo, entende-se que a expansão normal 
e tardia de presa é derivada do crescimento dos cristais e do progredir deste emaranhado, 
conforme observado na presente pesquisa. Pode-se observar, no decorrer deste trabalho, 
que os gessos estuados (a exceção do grupo G3) apresentaram uma expansão inicial 
dentro dos padrões especificados pela ADA (0,10%); sendo uma mesma relação ocorrendo 
em termos de expansão tardia. Em consonância com a literatura, esse processo pode ser 
afetado por muitas variáveis e, em termos laboratoriais e clinicamente observado pela não 
adaptação ou adaptação parcial   dos copings aos modelos, com posterior efeito sobre a 
adaptação da peça confeccionada em boca [6,11,14,15,29].

Como estratégia e consenso entre os fabricantes de gesso odontológicos, 
principalmente os gessos pedra especiais do tipo IV, a existência de uma tendência à 
expansão zero ou próximo desse limiar, favorecendo a melhora em estabilidade dimensional 
[2,8,12,13,18,30]. Contudo, como foi observado neste estudo, todo os gessos especiais 
tipo IV apresentaram uma expansão inicial e tardia de presa, nenhum deles demonstrou 
uma tendência a expansão zero. Constatou-se que a expansão inicial foi de maior 
magnitude e a final tentando alcançar uma estabilidade. Outrossim, tal fato ficou dentro dos 
padrões estabelecidos pela Associação Dental Americana e está em acordo com achados 
na literatura que os materiais utilizados na confecção de modelos demonstram alguma 
alteração dimensional durante seu processo de manipulação e presa inicial e tardia, onde 
a influencia de fatores externos como temperatura e a proporção de pó/água devem ser 
observados e através da padronização de manuseio, apresentarem influencia reduzida 
[7,9,10,16,23,33].
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6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após o desenvolvimento dessa pesquisa e, com os limites desse trabalho, observou-

se que a maioria dos gessos avaliados ficaram dentro dos parâmetros estipulados pela 
ADA. Na sua especificação nº 25, sobre gessos odontológicos, a ADA estipula que os 
gessos pedra especiais tipo IV apresentem uma expansão em torno de 0,10% em sua 
fase inicial (até 2 horas) e de 0,15% após duas semanas (14 dias). Notou-se também que 
a maior expansão ocorre nas primeiras duas horas após a espatulação e posteriormente 
existe uma tendência gradual de estabilização dimensional linear dos gessos analisados.
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