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Resumo

Um grande nimero de trabalhos classicos tem sido uti-
lizado desde o inicio do século XIX como base para a
pratica de moldagem em protese total. O presente artigo
constitui-se numa revisdo da literatura cientifica sobre
os conceitos, definicoes, indicacoes e filosofias de mol-
dagem em protese total. Os objetivos de cada uma das
filosofias descritas na literatura e a indicagao de diver-
sos materiais para moldagem sdo discutidos, buscando
demonstrar ao clinico métodos de moldagem relativa-
mente simples. Observa-se que os materiais de molda-
gem atualmente disponiveis no mercado odontolégico
atendem plenamente as necessidades clinicas, deven-
do sua escolha se basear nas caracteristicas do caso a
ser executado e na preferéncia individual de utilizacdo
dos profissionais. Mais importante do que a selecdo de
um determinado material de moldagem é saber como
e quando emprega-lo, de acordo com a preferéncia e
habilidade de cada profissional.

Palavras-chave: Prétese total. Moldagem. Materiais para
moldagem odontoldgica.

Introducao

Um grande numero de trabalhos classicos, em-
bora empiricos, tem sido utilizado ha décadas como
base para a pratica de moldagem em prétese total.
Isso porque, embora desejaveis, as pesquisas relacio-
nadas aos procedimentos clinicos sdo extremamente
dificeis de serem realizadas, dispendiosas e, em al-
gumas circunstincias, eticamente questionaveis!.

De acordo com Aldrovandi? (1946), a reproducio
dos tecidos da area chapeavel representa um dos
pontos mais importantes da moldagem, pois pode de-
terminar o éxito ou o fracasso em proétese total. Essa
preocupacdo ndo é algo contempordneo, pois vem
sendo abordada desde os primérdios da odontologia,
quando ndo eram realizadas moldagens, mas, sim,
mensuracoes a compasso. Apds esse periodo, durante
quase 150 anos, a ciéncia de moldagem gravitou em
torno da utilizacdo da cera como material para im-
pressao. Varias foram as tentativas relacionadas as
técnicas e materiais, passando pelo gesso, por volta
do ano 1844, pastas resinosas, em 1857, até chegar ao
primeiro método capaz de reproduzir os detalhes dos
tecidos bucais, idealizado pelos irméaos Greene, por
volta de 1900, cujos principios fundamentais eram
baseados na utilizacdo da godiva como material de
moldagem, o que ainda é utilizado nos dias atuais.

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente
estudo foi esclarecer e discutir as técnicas de molda-
gem e a indicacdo dos diversos materiais de impres-
sdo utilizados em proétese total, buscando demons-
trar ao clinico métodos de moldagem relativamente
simples e baseados em filosofias fundamentadas na
literatura cientifica.
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Revisao da literatura e discussao

O termo “moldagem” pode ser definido como o ato de
reproduzir em negativo os detalhes anatoémicos e o con-
torno da 4rea chapedvel, por meio da a¢do dindmica das
estruturas relacionadas com a prétese®. Levin* (1984) e
Zarb et al.’ (1997) descrevem a preservacéo dos tecidos
bucais, a estabilidade, a retencéo, o suporte e a estética
como sendo os objetivos fundamentais a serem alcan-
cados durante o ato de moldar o paciente desdentado
total. Além disso, as moldagens devem proporcionar a
confeccdo de bases de préteses totais que respeitem os
limites de tolerancia fisiolégica dos tecidos de suporte.

As moldagens podem ser divididas em dois tipos:
preliminar, ou anatémica, e funcional, ou secundaria®.
Por meio da moldagem preliminar, pode-se obter a re-
producdo da area basal, avaliar as inser¢des musculares
que vém terminar na zona de selado periférico, saber se
ha ou néo necessidade de cirurgias pré-protéticas e ob-
ter o modelo de estudo sobre o qual sera confeccionada a
moldeira individual’. A drea chapeavel a ser obtida nos
modelos de gesso pode ser dividida em: zona principal
de suporte, zona secundaria de suporte (zona de estabi-
lidade), selado periférico e zonas de alivio** (Fig. 1 e 2).
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Figura 1 - Zonas de suporte na maxila
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na mandibula, correspondem a regido anterior de re-
bordo e aos planos inclinados correspondentes as ver-
tentes 6sseas. Todas as regidoes anteriormente citadas
sfo definidas como areas de estabilidade das préteses
totais, pois as for¢as geralmente no incidem perpen-
dicularmente sobre elas.

As zonas de selado periférico correspondem ao
vestibulo dos maxilares em toda sua extenséo, sendo
delimitadas por uma linha sinuosa que segue as in-
sercoes musculares até o limite de zona de transicéo.

Por fim, as zonas de alivio podem ser descritas
como dependentes do tipo de rebordo dos pacientes e
sfo relacionadas ao grau de resiliéncia da fibromuco-
sa, a presenca de dreas retentivas e de regides anato-
micas que néo devem ser comprimidas, como a regiio
de papila incisiva, papila piriforme, rafe palatina me-
diana, regices afiladas do rebordo residual e forame
mental nos casos de excessiva reabsorcio.

Felton et al.? (1996) descreveram a triade dos “Ms”
(moldeira, material de impressao e método de molda-
gem) para a obtencdo de sucesso nas moldagens em
protese total. De forma geral, sdo utilizadas moldei-
ras de estoque para as moldagens preliminares. Es-
sas moldeiras podem ser perfuradas ou néo, de acordo
com o material de moldagem a ser utilizado. Atual-
mente, os materiais indicados para tal finalidade sao
os hidrocoléides irreversiveis e as godivas em forma
de placa (Quadro 1), erroneamente denominadas
“godivas de alta fusido”, em vista de seu intervalo de
fusdo. Para os hidrocoléides irreversiveis, devem-se
utilizar moldeiras perfuradas para que haja retencéo
do molde na moldeira. Sem duvida alguma, este é o
material mais utilizado pelos clinicos, possuindo boa
aceitacdo, facil manipulagéo, baixo custo, facil limpe-
za e carater hidrofilico!®!2. Em razao da sua rapidez e
facilidade de utilizacao, esse tipo de material ha algu-
mas décadas era utilizado em mais de 60% das escolas
americanas!®., Apresenta, porém, o inconveniente de
que o molde deve ser vazado imediatamente apds sua
desinfec¢do, em virtude da distor¢do pés-moldagem
por sinérise e embebicdo. Além disso, os hidrocoléides
irreversiveis néo possibilitam adequada moldagem de
borda e possuem baixa reproducdo de detalhes.

Material

Hidrocoldide irreversivel, godiva em placa

Indicacao
Moldagem preliminar

Figura 2 - Zonas de suporte na mandibula

As zonas principais de suporte sdo areas do re-
bordo residual onde as forgcas oclusais incidem per-
pendicularmente e que, geralmente, nio reabsorvem
com facilidade. Correspondem, na maxila, a regido
posterior do rebordo e a area plana do palato duro; na
mandibula, correspondem a regiao posterior de rebor-
do e a regido de flanco bucal®. O flanco bucal (Fig. 2)
é constituido por cortical 6ssea densa, que, em virtude
da estimulacao do musculo bucinador, tende a néo re-
absorver com facilidade®.

As zonas secunddarias correspondem as regides
onde ha maior facilidade de reabsor¢do do rebordo
residual®. Essas regides correspondem, na maxila, a
zona néo plana do palato duro, as vertentes do rebor-
do residual e a regido anterior do rebordo residual;
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Hidrocoléide reversivel, hidrocoloide
irreversivel, pasta de 6xido de zinco e
eugenol, pasta de 6xido de zinco sem
eugenol, polissulfetos, silicones de
condensagdo e adicdo e poliéter

Moldagem funcional

Moldagem funcional
de borda (selado
periférico)

Godiva em bastao, elastdmeros e pasta
de 6xido de zinco e eugenol

Quadro 1 - Materiais de moldagem e suas indicacoes

As godivas em forma de placa ndo requerem mol-
deiras perfuradas, o que dificultaria a limpeza apés va-
zamento do molde. Como vantagens em relacéo aos hi-
drocoléides irreversiveis, apresentam a possibilidade de
repeticoes de moldagens, além de possibilitarem maior
afastamento dos tecidos na regido de fundo de vestibu-
lo, obtendo-se adequada moldagem de borda. Por outro
lado, além de ndo poderem ser indicadas para todos os
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tipos de rebordo, em razio da sua compressibilidade
(nao devendo ser indicadas para rebordos com regides
flacidas) e carater anelastico (ndo devendo ser indicadas
para rebordos retentivos), necessitam de equipamentos
especiais para seu aquecimento e utilizacéo®.

Outro critério importante a ser discutido é a posi-
cdo em que paciente e profissional devem estar duran-
te a moldagem®. A maioria dos autores preconiza que
o paciente esteja sentado e o profissional, em pé’. O
paciente, quando sentado, tem seus tecidos em posic¢éo
ideal, nao deslocados pela ac¢do da gravidade. Além dis-
o, o profissional, com a comissura labial do paciente
na altura de seus cotovelos, é capaz de realizar adequa-
da moldagem, de maneira ergonémica e confortavel.

Em relacdo a moldagem funcional, a moldeira
apropriada poderia ser definida como aquela que pos-
sui adequada extenséo, abrangendo toda area chapea-
vel, estabilidade, alivios nas regides correspondentes
ao selado periférico, facilidade de modificacdo, compa-
tibilidade ao material de moldagem, rigidez e conforto
na cavidade bucal. Normalmente, é confeccionada em
resina acrilica quimicamente ativada sobre o modelo
de estudo, podendo ser perfurada ou néo®.

Quanto aos métodos de moldagem, descreve-se,
para a moldagem funcional, a mesma posicédo pacien-
te/profissional descrita anteriormente para a mol-
dagem preliminar. Preconiza-se para a moldagem
funcional a realizacdo de movimentos funcionais ou
manipulagdes funcionais™*6, Os movimentos fun-
cionais relacionam-se 4 movimentacdo da musculatu-
ra paraprotética, realizada pelo préprio paciente, ao
passo que as manipulagdes funcionais séo realizadas
pelos cirurgides-dentistas durante o ato da molda-
gem. De forma geral, deveria ser indicada a manipu-
lacao funcional aos pacientes com musculatura hipo-
ténica e os movimentos funcionais aos pacientes com
musculatura normal ou hipertonica, porém parece ser
mais comum a associacdo dos dois tipos de movimen-
tacdo da musculatura paraprotética®.

As moldagens funcionais podem ser divididas
em compressivas, ndo compressivas e com pressio
seletiva’91416,

Quanto a filosofia compressiva, alguns autores
descrevem vantagens, como o registro dos tecidos
bucais em suas posi¢oes funcionais (comprimidos),
com o paciente aplicando a pressido sobre as moldei-
ras, ocluindo em planos de cera'*!, Desse modo, este
método seria o dnico capaz de moldar as bordas lin-
guais adequadamente!*'®, Geralmente sdo utilizados
materiais com alta consisténcia (godiva ou elastéme-
ros) para a obtencdo desses moldes. De acordo com
Basker et al.!” (1992), como os tecidos sio registrados
em posicdo deformada (Fig. 3 e 4), é extremamente
importante que se observem a for¢ca de deslocamen-
to dos tecidos e a forgca de retencéo da prétese. Se a
forca de retencédo da proétese for menor que a forca
de deslocamento dos tecidos, a prétese sera desloca-
da de sua posicdo de assentamento; caso o contrario
ocorra, ou seja, se a forca de retencéo for maior que a
forca de deslocamento dos tecidos, havera acelerada
reabsor¢do nos sitios de compressdo!’. Em suma, na
6tica de que a forca de moldagem seria relacionada
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a pressao exercida durante a mastigacdo, o método
compressivo poderia ser aceito como uma boa filoso-
fia de moldagem. Entretanto, como na maior parte
do tempo a fibromucosa do paciente encontra-se em
repouso, poderiam ser classificados os principios da
moldagem compressiva como passiveis de aplicacdo,
porém nao validos clinicamente. Por fim, a técnica
compressiva pode ser definida como um procedimento
que ira prover ao paciente uma prétese com maior su-
porte e retenc¢do durante a func¢éo!®, contudo o suporte
e a retengdo seriam comprometidos durante a posicdo
de repouso mandibular.

Tecido dsseo

Fibromucosa em repouso

Figura 3 - Tecidos da drea chapeavel em repouso

Tecido 6sseo

Base de protese

Fibromucosa
sob compressao

Figura 4 - Tecidos da area chapedvel sob compressao

Cabe aqui distinguir as técnicas com boca fechada
ou aberta. As primeiras séo intrinsecamente compres-
siveis, pela dificuldade de controle da presséo exercida
pelo paciente. J4 as moldagens de boca aberta podem
ser descritas como: compressiveis, na dependéncia
da forca aplicada e do material de impresséo utiliza-
do; ndo compressiveis, sendo realizadas por meio de
materiais com alta fluidez e sem a realizacido de mol-
dagem de borda; com pressio seletiva, realizando-se
a moldagem de borda e aliviando-se regidoes que néo
devem sofrer compressao*.

A moldagem néo compressiva ou mucostatica sur-
giu pelo insucesso da moldagem compressiva e popu-
larizou-se em meados de 1940. Esta filosofia parte
do principio de que a prétese permanece em repouso
durante a maior parte do tempo de utilizacdo!'*. Des-
se modo, a moldagem sem compressdo possibilitaria
maior preservacio 6ssea*, todavia a prétese nao teria
retencéo e estabilidade adequadas, pois neste tipo de
moldagem h4 menor recobrimento do rebordo alveolar
e auséncia de selado periférico (Fig. 5). A moldagem
néo compressiva segue o principio de Pascal, segundo
o qual toda pressido exercida sobre um liquido confina-
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do seria transmitida, por meio deste liquido, em todas
as direcoes's. Este método de moldagem seria aplicado
pelo fato de a mucosa possuir mais de 80% de liquido,
reagindo como recipiente fechado, que mantém a pres-
sdo constante dentro dos limites da base. Porém, a mu-
cosa nao é um recipiente fechado e, durante a aplicacéo
das forgas, ha alteracdo no posicionamento dos tecidos,
levando a que a prétese seja deslocada. Desse modo, ao
contrario da moldagem compressiva, o principio em si
nao é aplicavel, muito menos valido clinicamente.

Tecido o0sseo

I > Base de protese ﬁ

Fibromucosa

Figura 5 - Tecidos da area chapeavel sem compressao

A moldagem com presséo seletiva busca combinar
os principios das técnicas de moldagem compressiva
e nao compressiva®$® proporcionando cobertura
maxima dentro da tolerancia dos tecidos'*. A muco-
sa aderida de suporte deve ser registrada de forma
néo compressiva em razao da presenca de tecido 6sseo
de suporte subjacente; por sua vez, a mucosa mével
ndo aderida da area vestibular, correspondente ao
selado periférico, deve ser registrada sob leve pres-
sdo, por ndo possuir suporte 6sseo subjacente®!® (Fig.
6). Esta filosofia de moldagem é utilizada por muitos
autores®%141820 por ser a que atende ao maior nimero
de principios basicos de moldagem, como suporte, re-
tencdo e estabilidade (obtidos por meio da moldagem
do selado periférico), preservacio dos tecidos de supor-
te (obtida por meio da moldagem, ndo compressiva) e
estética, pelo preenchimento do fornix vestibular da
maxila®. Para atender a seus principios, os materiais
utilizados para a moldagem, da regido do selado pe-
riférico (moldagem de borda) sdo os de consisténcia
regular ou pesada, para que seja possivel essa area
ser moldada com leve pressdo (Tab. 1). Para a 4rea
de suporte devem ser utilizados materiais de consis-
téncia leve, a fim de que esta regido seja moldada de
forma néo compressiva!®2021,

Tecido 6sseo

Compressio

( ) Base de protese < )

Fibromucosa

Figura 6 - Tecidos da area chapeavel sob pressao seletiva
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Varios materiais podem ser utilizados para as
moldagens funcionais (Tab. 1), de modo que a correta
escolha deve se basear num material que seja con-
fortavel ao paciente e ao profissional*. Frank?2(1969),
avaliando a pressdo produzida durante os procedi-
mentos de moldagem, comparou trés materiais: hidro-
coldide irreversivel, pasta de 6xido de zinco e eugenol
e elastomero de consisténcia leve. O autor comparou,
ainda, quatro diferentes moldeiras individuais, com-
binando a presenca ou néo de alivio e de perfuracgées,
e demonstrou que a pressio exercida pode, de fato,
ser controlada. O material com menor escoamento
(hidrocoléide) e a utilizacdo de moldeiras sem alivio e
perfuracoes produziram maior pressio de moldagem,;
moldeiras individuais com alivio e perfuracoes exer-
ceram menor pressdo de moldagem. E racional, dessa
forma, assumir que a redugio na pressao resulte em
menor deslocamento de tecidos moles durante a utili-
zacéo das proteses totais.

Por fim, a moldagem dindmica, denominada de
“estresse dindAmico adaptativo”®®, poderia se enqua-
drar como sendo uma quarta filosofia de moldagem,
embora a literatura, até o presente momento, nio
seja bem clara quanto a sua classificacdo. A mucosa
é condicionada, fisiologicamente, por meio de mate-
riais condicionadores de tecido, com a proétese total ja
existente. A moldagem final é realizada apés uma ou
mais aplicacoes de material condicionador, estando o
paciente numa situacdo confortavel apés alguns dias
de utilizacdo da prétese. Parece ser uma técnica bas-
tante util para pacientes com queixas de sensibilidade
exacerbada as préteses anteriores e que apresentem
dificuldades de adaptacao.

Consideracoes finais

Com base nas informagdes obtidas na literatura,
pode-se considerar que:

* asmoldagens em proétese total podem ser divididas
em preliminares e funcionais;

* de maneira geral, as moldeiras sio diferenciadas
em de estoque, para as moldagens preliminares, e
individuais, para as moldagens funcionais;

* mais importante que o material empregado é o
conhecimento e o dominio pelo clinico da técnica
e, principalmente, da filosofia de moldagem a ser
empregada;

* a filosofia de moldagem com pressido seletiva é a
mais indicada na literatura por se aproximar dos
requisitos de uma moldagem ideal,;

® dentre as filosofias de moldagem, a dinAmica parece
ser uma boa op¢éo aos pacientes com dificuldade de
adaptacéo, por ser realizada fisiologicamente.

Abstract

A great number of traditional studies have been used, since
the beginning of the XIX century as a base of moulding
practice in prosthesis. The aim of this study was to review
the concepts, definitions, indications and the philosophy
of prosthesis. The aim of each philosophy described in lit-
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erature and the indication of several impression materials
will be presented and discussed, in order to show the clini-
cian moulding methods relatively simple. The impression
materials currently available in the dentistry market fully
attend the clinical requests and the patient’s requirements.
Consequently, their selection should be based on the cli-
nical conditions and on the professional preference. More
important than the impression material selection, is how
and when to use it, following the preference and ability of
each professional.

Key words: Complete dentures. Impression. Impression
materials.
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