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Moldagem Anat




0 que é moldagem anatdmica e para que
serve?

Maldagem & o ato de moldar o paciente, ou
seja, de obter o molde, que & uma cOpia em negati-
vo da boca do paciente. Uma vez preenchido com
gesso, tem como resultado uma cépia positiva da
boca do paciente - o modelo.

O dltimo objetivo da moldagem, portanto, é
gerar um modelo, o qual permite gue o operador
trabalhe em uma réplica da boca do paciente sem
a presenca deste.

Em Protese Total, temos duas moldagens: a
anatdmica, assunto deste capitulo, e a funcional,
gue veremos adiante. A moldagem anatémica é
aquela que tem por finalidade dar origem a um
modelo que abranja 0 maximo de estruturas pos-
siveis, dando uma visdo panoramica do rebordo
moldado. Para tanto, faz-se necessario afastar os
tecidos moles, para o que se utilizam materiais de
moldagem densos, que “‘empurram” esses tecidos,
propiciando condicdes que paossibilitam a visuali-
zagao abrangente do rebordo.

Sinonimia

Como sindnimos de moldagem anatémica, en-
contramos os termas primeira moldagem, molda-
gem de estudo e moldagem inicial.

Capitulo

Vicente de Paula Prisco da Cunha
Leonardo Marchini

Alguns conceitos importantes

Moldagem:E o ato de moldar o paciente, de
obter o molde,

Molde: E a reproducio em negativo da parte
da boca do paciente que foi moldada.

Moldeira: E o recipiente no qual se coloca o
material de moldagem.

Modelo: E a réplica da parte da boca do pa-
ciente oriunda do preenchimento do molde (ge-
ralmente com gesso).

Descricao dos Procedimentos

Para a realizacdo da moldagem anatémica,
utilizamos moldeiras de estoque - ou seja, com-
pradas no mercado odontolégico -, que apresen-
tam tamanhos feitos para a média da populacao
€, portanto, servem para varios pacientes. Consi-
derando as atuais preocupagdes quanto a ques-
tao da biosseguranca, seria recomendavel que
essas moldeiras fossem esterilizadas.

Na técnica que iremos preconizar, sera utiliza-
do alginato como material de moldagem.Portan-
to, devemos utilizar moldeiras de estoque perfu-
radas e, para edéntulos, esterilizadas individual-
mente em autoclave (Fig.Il.1).

Essas moldeiras possuem trés tamanhos para
cada rebordo. Quando o paciente utiliza proteses
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totais, empregamos as proteses dele para sele-
cionar o tamanho da moldeira a ser utilizada (Fig.
I1.2).

Moldagem do Rebordo
Superior

A moldeira é entao retirada do involucro e
provada na boca (Figs. Il.3 e 11.4). Individualiza-
mos entao a escolhida utilizando cera utilidade
(ou cera ja no formato préprio para essa finali-
dade - Fig.11.5) nas bordas (a fim de direcionar o
alginato para a regiao de fundo do vestibulo ou
férnice) e no centro do palato (a fim de diminuir
a espessura do alginato nessa area, considerando
que a paciente apresentava palato profundo),con-
forme podemos ver na figura IL.6. A cera propicia
também um melhor afastamento dos tecidos, pro-
porcionando um suporte mais eficaz ao alginato.

A moldeira é novamente provada na boca da
paciente (Fig.ll.7) para se verificar sua adaptacao.
Duas porcdes de alginato sao misturadas a agua
previamente dosada (Figs. 1.8 a 1.10), de acordo

com as recomendacoes do fabricante, e aplicadas
sobre a moldeira (Figs. I.11 e 11.12), que € levada
em posicdo a boca do paciente, afastando-se um
lado da comissura com a moldeira e 0 outro com
o espelho clinicoou o dedo (Fig.I1.13).

Primeiro, pressiona-se a regiao posterior (Fig.
I1.14) e, progressivamente, a regiao anterior, per-
mitindo o escoamento do alginato preferencial-
mente para anterior, de modo a néo levar o ma-
terial 3 regiao de palato mole, o que geralmente
ocasiona nauseas. Solicita-se entao ao paciente
que movimente a musculatura paraprotética (mo-
vimento de sorriso forcado seguido de "bico” - Fig.
I1.15),enquanto a moldeira é mantida em posi¢ao
pelo operador.

Esse ultimo procedimento tem como finalida-
de permitir a impressao no alginato das inser-
¢obes musculares em movimento (Fig. I1.16), para
que estas possam ser evitadas na futura protese.

O molde resultante deve estar preferencial-
mente livre de bolhas, possuir material de textu-
ra homogénea e envolver adequadamente todas |
as areas do rebordo, principalmente a regiao do’
selamento periférico (Fig.11.17).

bl -
3.4
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Fig. 1.4

Fig. IL.5

Fig. I1.6

Fig. 1.1 - Moldeiras de estoque para edéntulos, perfuradas (para alginato) e envelopadas em pldstico rransparente.]. As

moldeiras foram esterilizadas individualmente em autoclave.

Fig. 1.2 - Verificando as moldeiras mais adequadas para a paciente utilizando as préteses antigas, jd reparadas. |
Fig. I1.3 - Moldeira superior posicion ada na boca, verificando o envolvimento completo das tuberosidades e do palato duro.

Fig. 1.4 - Moldeira superior posicionada na boca compreendendo todo o rebordo superior.
Fig. I1.5 - Cera utilidade cilindrica com canaleta prépria para a adaptacao em moldeira de estoque.
Fig. 11.6 - Moldeira superior a ser individualizada com cera utilidade nas bordas e no palato.
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Fig.IL.7 " Fig.IL8 Fig. 1.9

Fig. 11.10 Fig. I1.11 Fig. 11.12

Fig. I1.13 . IR Fig.11.14

Fig. 1.7 - Individualizacdo da moldeira de estoque na boca da paciente. Verificar que ela recobre as tuberosidades e
atinge a linha palato duro/palato mole, alcangando toda a regidio de fornice vestibular.

Fig. 1.8 - Dosagem de pé de alginato e dgua.

Fig. .9 - Agregacdo do p6 de alginato a dgua, previamente dosados na proporgao indicada pelo fabricante.

Fig. 11.10 - Espatulag¢do do alginato.

Fig. Il.11 - Carregando a moldeira com o alginato espatulado.

Fig. 11.12 - Moldeira completamente carregada para ser levada a boca.

Fig. 11.13 - Introducdo da moldeira na boca do paciente empurrando a comissura esquerda com a moldeira e a direita
com o indicador, girando a moldeira para sua inser¢ao.

Fig. I1.14 - Moldeira posicionada na regido posterior e afastamento, com os dedos, do ldbio superior, na regido anterior,
permitindo que o material escoe para anterior.
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Fig.ll.15 Fig.1l.16 Fig. .17

Fig. I1.15 - Moideira com alginato posicionada na boca. Observe que o operador a mantém estdvel, enquanto o pacien-
te executa os movimentos funcionais com a musculatura (fazendo "bico” e movimentos mimicos).

Fig. 11.16 — Resultado obtido com a moldagem em fun¢do muscular. As inser¢des musculares ficam marcadas no algi-
nato em toda a drea de selamento periférico. Para que possamos visualizar isso, devemos sequrar os Idbios do paciente
com os indicadores e polegares, levantando-os e expondo a regido de fornice.

Fig. 11.17 — Molde obtido. Notar as insercées nas bordas do molde e a textura homogénea do material moldador.

Moldagem do Rebordo
Inferior

Da mesma forma que a moldeira superior, a
inferior é provada na boca (Fig.11.18) e individua-
lizada com cera utilidade nas bordas, para guiar o
escoamento do alginato até as areas de selamen-
to periférico (Figs.[1.19 e 11.20). Essa individualiza-
cao é checada na boca, de modo a comprovar se
a extensao foi adequada (Fig. 11.21). Além disso,
a cera utilidade, pela sua consisténcia, também
permite um melhor afastamento dos tecidos.

O alginato é novamente manipulado nas mes-
mas quantidades e propor¢des da moldagem su-
perior e levado a moldeira (Fig. 1.22). Esta € intro-
duzida na boca da mesma maneira (Fig.11.23), mas
desta vez o molde é pressionado pelo operador
de modo homogéneo (Fig. I1.24), permitindo o es-
coamento do material moldador (Fig. 11.25). Man-
tendo a pressao,o paciente é instado a realizar mo-
vimentos com a musculatura paraprotética (Fig.
11.26), para que se obtenha a impresséo adequada
da regido de inser¢des musculares (Fig. Il. 27) em
dinamica (ou seja, durante os movimentos). Assim,
devem ser obtidos moldes com textura homogé-
nea e adequada moldagem da area de selamento
periférico em toda a sua extensao (Fig.11.28).

Observacoes Clinicas

» [E importante frisar que a moldagem adequa-
da da regido das insercdes musculares deve ser
feita em dinamica, para que elas sejam nitida-

mente visiveis no maolde e, canseglentemente
no modelo anatdomico, e futuramente nao se-
jam desrespeitadas na maoldeira funcional. Se
isso acontecer, ou seja, se a protese assentar-se
sobre alguma insercdo muscular, esta provo-
card o desalojamento da prétese guando da
movimentacao do musculo. Na moldagem in-
ferior, devemos estar atentos também a correta
moldagem da musculatura da lingua na regido
lingual do rebordo mandibular.

» Molhar a superficie do alginato apds a colaca-
cao dele na moldeira e antes da colocagao des-
ta na boca permite a obtencdo de um molde
com superficie mais homogénea.

» Namoldagem anatdmica, o alginato empurrara
a mucosa Nao inserida, provocando seu afasta-
mento e, consegientemente, moldando uma
4rea maior do que aquela gue a protese reco-
brira, Isso ocorre propositadamente, para que a
&rea a ser recoberta pela prétese possa ser deli-
mitada no interior do madelo anatdmico.

Opcades de material

Como opc¢oes de material para a moldagem
anatémica, podemos citar:

» Godiva, um material anelastico termopléstico
bastante utilizado para moldagens anatomi-
cas, e de excelentes resultados. Exige moldei-
ras proprias (ndo perfuradas) e plastificadores
(para promover seu amolecimento). Nao deve
ser utilizada em casos de rebordos flacidos,
pois, devido ao fato de ser muito densa, altera a
posicao desses tecidos durante a moldagem.
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Fig. 1.18 1 Fig.1.19 Fig. 1.20

Fig. 11.24 ’ ' Fig.11.25 ' Fig. I1.26

1 Fig. 11.18 - Prova da moldeira inferior na boca da paciente.
- Fig. 11.19 — Colocacdo da cera utilidade nas bordas da moldeira inferior. I
Fig. 11.20 — Moldeira inferior com cera utilidade nas bordas, para individualizagéo. i
Fig. I1.21 - Individualizacao da moldeira de estoque, recobrindo as papilas retromolares e chegando até a zona de se- ¢
lamento periférico. : i
Fig. I1.22 - Carregando a moldeira com alginato. ﬁ
Fig. 11.23 - Introdu¢ao da moldeira na boca do paciente, empurrando a comissura esquerda com a moldeira e afastan- b
do a direita com o indicador, girando a moldeira para introduzi-la. i
Fig. 11.24 — Moldeira inferior jc¢ com alginato mantida em posicao pelo operador com seus declos indicadores, de forma
a ndo interferir a movimentacao dos ldbios da paciente enquanto ela executa os movimentos funcionais. '
Fig. 11.25 - Movimentos com a lingua realizados pela paciente, imprimindo a face lingual do molde, obtendo o registro
do freio e do limite do assoalho da boca. .
Fig. 11.26 - Realizacdo dos movimentos com o labio, obtendo a impressdo de inser¢des e freio, bridas e limite de movi-

mentacdo dos Idbios e bochechas.
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Fig.1.27

Fig. 11.28

Fig. 11.27 - Resultado da moldagem em fun¢@o muscular: inser¢ées musculares impressas na regiao periférica do algi-

nato.

Fig. 11.28 - Resultado da moldagem em fungéo muscular: inser¢ées musculares impressas em toda a regido periférica
do alginato, caracterizada pela “volta” arredondada que o material faz ao escoar nessa regiao quando é comprimido

pela musculatura.

» Alguns profissionais utilizam a silicona por
condensag¢do para a moldagem anatémica.
Devido ao custo relativamente alto, é pouco
usada em clinicas de faculdades, mas per-
mite obter resultados satisfatérios. Pode ser
utilizada na prépria moldeira para alginato e
deve ser feita em duas etapas (com a silico-
na densa e depois com a leve). Também ndao
deve ser utilizada em rebordos flacidos.

Obtenc¢ao dos Modelos
Anatémicos

Apos a obtencao dos moldes, estes devem
ser lavados em agua gessada (Fig. 11.29) e desin-
fetados por imersao em solu¢do de hipoclorito
durante 10 minutos (Fig. [.30). No molde inferior,
costumamos confeccionar um suporte para o
gesso na regido ocupada pela lingua. Para tanto,

secamos a parte inferior da moldeira e aplicamos
uma ldmina de cera utilidade ja com formato pre-
parado para ocupar essa posicao (Fig.11.31), que
servira como suporte (Fig.11.32) para a aplicacao
do alginato (Fig.1.33).

O molde pode entao ser colocado em am-
biente saturado de umidade, com solucao de hi-
poclorito, e fechado (Figs.11.34 e 11.35), para pos-
terior preenchimento, por um periodo de 10 mi-
nutos.

Os dois moldes sao entdo preenchidos com
gesso-pedra comum, sob vibracao e depositan-
do o gesso em uma Unica area (Figs. .36 e 11.37),
aguardando seu escoamento para as demais até
que o molde esteja completamente preenchido
com gesso. Confecciona-se entao uma base de
gesso na regido superior e aguarda-se a crista-
lizacdo do material em ambiente com 100% de
umidade (Fig.11.38).

Apds a presa do gesso, 0s conjuntos molde/
modelo sao removidos da caixa e as pegas, sepa-
radas (Figs.11.39 a 11.41).
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Fig. 11.29 Fig. 1.30

Fig. 11.31 Fig.1.32 ' Fig. 11.33

Fig. 11.34 : Fig. 11.35

Fig. 11.29 - Molde sendo lavado com dgua gessada para a remogao de saliva e debris.

Fig. 11.30 - Desinfeccao do molde em solugdo de hipoclorito de sadio a 1% por imersao durante 10 minutos.

Fig. 11.31 - Apds secar a parte posterior da moideira inferior, comprimem-se as bordas de uma lémina de cera utilidade
(jd no formato adequado) contra o aluminio, de modo a aderi-la nessa drea, a fim de confeccionar o suporte de alginato
pard o gesso.

Fig. I1.32 - Visdo da parte superior da moldeira jd com a plataforma de cera instalada.

Fig. 11.33 - Colocagdo de alginato sobre a cera formando um suporte adequado para o gesso na regido ocupada na
boca pela lingua. Deve-se tomar o cuidado de ndo invadir a drea basal.

Figs. 11.34 e 11.35 - Armazenamento do molde em ambiente fechado e com 100% de umidade, para posterior preenchi-
mento (aconselha-se um periodo de apenas 10 minutos para se proceder ao preenchimento).
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Fig. 11.36

Fig. 11.38 Fig. 11.39

Fig. 141

Fig. 11.40

Figs. 11.36 e 11.37 - Preenchimento dos moldes sob vibracdo. O gesso, proporcionado de acordo com as instrucoes do.
fabricante, deve ser vertido no mesmo local do molde e aguardar o preenchimento de todo o interior deste (por¢do Util|
do modelo). Entéo, confecciona-se a base do modelo, sem vibracdo (corpo do modelo). '
Fig. 11.38 — Conjuntos molde/modelo superior e inferior acondicionados em ambiente com 100% de umidade, até a|
cristalizacdo completa do gesso.

Fig. 11.39 — Conjunto molde/modelo superior ap6s a presa do gesso.

Figs. 11.40 e 11.41 - Modelos apos a separagao.

Ao
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Confeccao das Moldeiras

Individuais

0 que é drea basal e para que serve?

A drea basal é a regido do modelo sobre a qual
= protese se assentard, ou seja, aguela que serd re-
—oberta pela base da protese, dai seu nome.

Sinonimia

A area basal é também chamada de érea cha-
neavel (no espanhol, a protese total é denominada
‘chapa” dai 6 nome).

Descricao dos Procedimentos

Apos a obtencdo dos modelos, descrita no
capftulo Ill, utilizamos um lapis-copia e delimita-
mos a area basal (Figs.lll.1 e l11.2).

No modelo inferior, a delimitacao deve acom-
panhar, na parte medial da mandibula, a linha
milo-hididea, mantendo-se também um milime-
tro acima desta. Passa pela parte posterior das pa-
pilas retromolares de ambos os lados e segue pela
vestibular, mantendo-se um milimetro aquém da
Sbromucosa movel e respeitando (contornando)
as insergOes de freios e bridas (Fig.lll.1).

A delimitacdo da area basal do modelo supe-
rior deve seguir a linha palato duro/palato mole,
contornar as tuberosidades de ambos os lados e
seguir pela vestibular da crista do rebordo, um
milimetro aquém da fibromucosa mével e respei-
tando (contornando) as inser¢oes de freios e bri-
das (Fig.ll1.2).

Capitulo

Leonardo Marchini
Vicente de Paula Prisco da Cunha

Somente apés a demarcacdo das areas ba-
sais é que procedemos ao recorte dos modelos,
pois, dessa forma, evitamos recortar areas de inte-
resse.

Para o recorte do modelo superior, iniciamos
tornando a base do modelo (parte inferior) plana
(Fig. Ill.3) e depois recortamos as laterais, regu-
larizando-as (Fig. lll.4). Por fim, removemos, com
um instrumento manual, as arestas entre a late-
ral e a parte interna do modelo (Fig. lll.5). Apos
repetir o mesmo processo para o modelo infe-
rior (Fig. Ill.6), obtemos como resultado os dois
modelos adequadamente recortados e prontos
(Fig.1ll.7) para o inicio da confeccdo da moldeira
individual.

0 que é moldeira individual e para que serve?

“Moldeira individual’, como o prépric nome j&
indica, é aguela confeccionada para um determi-
nado individuo e gue, portanto, s6 tem utilidade
para um paciente em particular. Utilizando uma
moldeira individual, que se adapta adequadamen-
te ao rebordo do paciente, podemaos utilizar um
material fluido para a moldagem, que ndo compri-
ma 0s tecidos ou que exerga uma compressao me-
nor sobre eles,

Descricao dos Procedimentos

Os rebordos alveolares possuem areas reten-
tivas, ou seja, regides concavas e depois conve-

23
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Fig. 1.6 Fig. lI.7

Fig. ll.1 - Delimitacao da drea basal no modelo inferior.

Fig. 1.2 - Delimitacdo da drea basal no maodelo superior.

Fig. 111.3 — Recorte da base do modelo superior, criando uma superficie plana, que facilitard o trabalho na bancada.
Fig. l1l.4 - Recorte das laterais do modelo superior, reqularizando-as.

Fig. lIl.5 - Aparando as arestas do modelo superior no diedro, entre a superficie superior e lateral do modelo, mantendo
um espaco de aproximadamente 5 mm da borda do modelo até a delimitacdo da drea basal.

Fig. 111.6 - Recorte do modelo inferior. Especial atencdo a regido de papila retromolar, para manter o modelo com corpo
suficiente, a fim de lhe proporcionar maior resisténcia.

Fig. 1.7 — Modelos superior e inferior jd recortados e delimitados.




xas que, se recobertas por um material rigido, ndo
permitem sua posterior remocao. Dessa forma, é
necessario recobrir as regides concavas com ma-
terial de preenchimento, proporcionando alivio
2quela area.

Em dareas de fibromucosa flacida e na regiao
das rugosidades palatinas, também deve haver
zlivio, para uma melhor acomodacédo dos tecidos
durante o tempo inicial e final de trabalho do ma-
terial moldador.

Nesse caso, optamos pela utilizagcdo de cera
7 como material de alivio (Fig. (1.8 a l11.10). Apds
a2 realizacao deste em ambos os modelos, toda a
superficie superior deles é isolada utilizando-se
um isolante a base de alginato (Fig.1l1.11).

Para a confeccdo das moldeiras individuais,
utilizamos resina acrilica fotopolimerizavel, que
vem embalada em quantidade e formato ade-
guados para essa finalidade em invélucros a
prova de luz. Apresentam técnica extremamen-
2 simples e resultam em moldeiras com grande
estabilidade e fidelidade.

Ap0os aberta, a resina € aplicada sobre o mo-
delo com as maos, adaptando a lamina de resina
20 modelo ja aliviado (Fig.ll1.12), sendo os exces-
sos removidos pressionando-se a resina contra
2 borda do modelo (Fig. Ill.13), a qual foi devi-
damente conformada para esse procedimento
Fig. lIl.5). Para propiciar uma melhor adaptacao,
2 borda da lamina de resina é dobrada na regiao
de selamento periférico e condicionada em for-
mato arredondado utilizando-se uma espatula
7 (Figs. l1l.14 e 111.15). Repete-se 0 mesmo proce-
dimento para a confeccdo da moldeira inferior,
tornando a lamina de resina a forma de “U” (Fig.
1.16). '

Apods a adaptacao das laminas de resina so-
bre 0s modelos, 0s excessos séo reunidos para
formar os cabos, colocados de modo a perfazer
um angulo de 45° com o corpo da moldeira su-
perior e de 90° com a inferior (Fig.[l1.17). Os ca-
bos devem ainda ter tamanho suficiente para
uma empunhadura adequada, sem exageros,
pois podem interferir no ato da moldagem.
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Observacoes Clinicas

Em ambas as moldeiras, especial atencio deve
ser dada a delimitacio, obedecendo a érea basal
ja demarcada, mas mantendo a moldeira aproxi-
madamente T mm aguém dessa demarcacao, de
modo que haja espessura suficiente para o material
moldador na moldagem do selamento periférico.

As moldeiras sao entdo levadas ao fotopoli-
merizador individualmente (Figs. 11.18 e 111.19).
Apds a polimerizacdo completa da resina, proce-
demos a pequenos acabamentos,como naregido
do freio labial superior e nas bordas laterais da
moldeira (Fig. 111.20). Uma das vantagens da uti-
lizacao de resina fotopolimerizavel € justamente
a grande facilidade de acabamento, uma vez que
pode ser feita uma adaptacao bastante adequa-
da da resina com as maos, ou instrumentos ma-
nuais, durante a adaptacao sobre o modelo.

Dessa forma, temos as moldeiras individuais
prontas (Fig. lll.21) para a realizacdo da molda-
gem funcional.

Opcdes de material

Para a confecgdo da moldeira individual, po-
demos utilizar também os seguintes materiais:

» Resina acrilica quimicamente ativada trans-
parente. Esse material € o mais comumente uti-
lizado no Brasil na atualidade. Utiliza técnica de
facil execucdo, é barato, possui estabilidade di-
mensional adequada e permite a visualizacao,
por transparéncia, de dreas de compressao.

» Placa-base de cor marrom. E um material ter-
mopldastico muito utilizado no Brasil antes da
popularizacao da resina acrilica quimicamente

- ativada. Possui o grande inconveniente de nao
apresentar estabilidade dimensional adequada.

» Resina acrilica termicamente ativada trans-
parente. Possui todas as qualidades da resina
quimicamente ativada, a excecao da técnica,
que exige a utilizagdo de muflas convencio-
nais e é mais demorada. Em compensacéo,
apresenta ainda maior estabilidade, melhor
acabamento e transparéncia.




Fig. 1IL.9

Fig. lI.14 Fig. 115

#.

Fig. I11.8 - Aplicando cera 7 na drea lingual, de modo a proporcionar alivio a essa drea retentiva.

Fig. 119 - Vista oclusal do modelo inferior demonstrando o alivio proporcionado na lingual.

Fig. I11.10 - Vista oclusal do modelo superior demonstrando o alivio por vestibular e na regiao de rugosidades palatinas.
Fig. Ill.11 - 4plicacdo de isolante a base de alginato sobre o modelo superior jd aliviado.

Fig. 11.12 - Adaptagdo da ldmina de resina fotopolimerizdvel sobre o modelo superior com as mdos na regiao do pa-
lato.

Fig. l11.13 - Adaptagdo da ldmina de resina sobre o modelo na regido das vertentes vestibulares e remogdo dos excessos
de resina pressionando-a contra as bordas do modelo.

Fig. I11.14 - Criando a dobra da lémina de resina na regido de selamento periférico com a espdtula 7.

Fig. 11115 - Posicdo do término da moldeira aquém da delimitagao da drea basal, a fim de propiciar espessura suficien-
te para o material moldador na regiao de selamento periférico. Arredondamento da borda da moldeira, mantida a uma
espessura de aproximadamente 2 mm e localizada sobre a regiGo delimitada. '
Fig. lIl.16 - Adaptagdo da lamina de resina fotopolimerizdvel no modelo inferior.
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Fig. IIl.17 Fig. 118 Fig. 11119

Fig. 111.20 ' Fig. 111.21

Fig. Il.17 — Moldeiras preparadas para a fotopolimeriza¢ao.

Fig. I11.18 - Colocacao do modelo no interior do fotopolimerizador.

Fig. l11.19 - Fotopolimerizagdo da resina em equipamento apropriado. As moldeiras devem ser dispostas individual-
mente para esse procedimento.

Fig. l1l.20 - Retoques no acabamento da moldeira com pontas apropriadas.

Fig. lll.21 - Moldeiras polimerizadas e respectivos modelos.
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Moldagem Funcional

0 gue é a moldagem funcional e para que
serve?

"Moldagem funcional” é o ato de moldar somente
a drea que serd recoberta pela protese corm um mate-
rial moldador fluido e em pequena quantidade, que
ndo comprima os tecidos, ou 0s comprima pouco, uti-
lizando uma moldeira individual.

Sinonimia

A moldagem funcional é também chamada de
*segunda moldagem” e ‘moldagem de trabalho”

Descricao dos Procedimentos

A moldeira individual superior é provada na
boca do paciente para verificar sua adaptacao,
tracionando a musculatura (Fig. IV.1) e avaliando
as areas de selamento periférico e posterior (Fig.
IV.2). Desse modo, procuramos verificar se ndo ha
areas de sobreextensao das moldeiras.Se houver,
ela deve ser corrigida, por desgaste. No caso, foi
necessario um ajuste naregiao do selamento pos-
terior (Fig.1V.3). Da mesma forma procede-se com
a moldeira inferior (Fig.IV.4).

Na moldeira superior, optamos por realizar a
moldagem prévia da drea de selamento periférico
utilizando cera utilidade. Para tanto, elaboramos
um rolete fino de cera utilidade e o adaptamos
sobre a borda da moldeira (Fig.IV.5). A cera foi en-
tdo aquecida ligeiramente e a moldeira, levada a

Capitulo
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boca (Fig. IV.6). Mantendo-a em posicdo com as
maos, o operador solicitou ao paciente que rea-
lizasse movimentos funcionais, para a impressao
das inser¢ées musculares na cera (Fig. IV.7). As-
sim, temos as moldeiras superior e inferior pron-
tas para a moldagem funcional (Fig.IV.8).

Opgoes de material

Para o procedimento de moldagem prévia da
area de selamento periférico, podemos utilizar
também a godiva em bastdo, de cor verde, que
deve ser adaptada a borda da moldeira em pe-
quenos trechos, aquecida e levada a boca para
que o paciente realize os movimentos funcionais.
Tem como vantagem maior estabilidade dimen-
sional que a cera, e como desvantagem ser uma
técnica mais demorada.

Em toda a parte interna e na por¢cao mais pro-
xima ao selamento periférico da parte externa
da moldeira, aplicamos um adesivo para silicona
(Figs.IV.9 e IV.10), uma vez que esta serd o mate-
rial eleito para a moldagem funcional.

A silicona utilizada é de consisténcia leve,
uma vez que deve ser fluida, para ndo comprimir
os tecidos, e do tipo por condensacdo. Iniciando
pela moldagem do rebordo inferior, a silicona é
manipulada com seu ativador nas proporg¢oes re-
comendadas pelo fabricante (Figs. IV.11 e IV.12)
e inserida na moldeira, a qual deve ser preen-
chida por inteiro (Figs. IV.13) e levada & boca do
paciente. O posicionamento da moldeira ocorre
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pressionando-se esta de encontro ao rebordo,
de modo uniforme, com a mesma intensidade
bilateral e antero-posteriormente. Pede-se entao
que o paciente realize os movimentos funcionais,
inclusive os da lingua (Fig. IV.14), para a correta
moldagem das inser¢des musculares.

No caso, a primeira moldagem funcional in-
dicou areas de compressao da moldeira, que fo-
ram aliviadas (Fig. IV.15) e, sobre a moldagem an-
terior, foi colocada uma nova camada de silicona
para proceder a uma nova moldagem (Figs. IV.16
aIv.18).

Para proceder a moldagem superior, a mol-
deira deve ser inserida de posterior para ante-
rior (Figs. IV.19 e IV.20), da mesma forma que na
moldagem anatémica. Uma vez posicionada, é
mantida em posicao pelo operador enquanto o
paciente realiza movimentos funcionais, propi-
ciando o escoamento do material e moldagem
das areas de selamento periférico (Figs. IV.21 a
IV.24). Desse modo, devemos obter uma molda-
gem adequada da area de selamento periférico
em toda a sua extensao, proporcionando estabi-
lidade ao molde (Figs. V.25 e IV.26).

Apods a polimerizacao da silicona, o molde é
removido e inspecionado, devendo apresentar
textura uniforme, auséncia de bolhas e impres-
sdao adequada (arredondada e com insercoes
musculares nitidas) na regido de selamento peri-
férico (Fig.I1V.27).

Amoldagem da drea de selamento posterior (de
tuberosidade a tuberosidade) é realizada com com-
pressao (na presenga de cera utilidade). Tal procedi-
mento visa a vedar melhor essa drea, impedindo a
entrada de ar, e melhorando a retengdo da protese.
No entanto, deve-se ter o cuidado de nao interferir
em tecidos moles e ligamentos da regido.

Op¢oes de material

Como alternativa a silicona por condensagao
leve na moldagem funcional, temos:

» Pasta zincoeugendlica, material anelastico
e de baixo custo, muito utilizado no Brasil.
Apresenta excelentes resultados, mas neces-
sita de técnica apurada.

» Cera fluida, material termopléstico, com bai-
xa estabilidade dimensional, mas que, se uti-
lizado com técnica adequada, permite obter
otimos resultados.

» Varios outros materiais elasticos de consis-
téncia leve, como polissulfetos, mercapta-
nas, siliconas leves por adicdo e poliéteres,
que tém técnica semelhante aquela usada
com as siliconas.

» Alguns autores relatam ainda o uso de condi-
cionadoresdetecidos como materiaisde mol-
dagem, o que nés ndo aconselhamos, tanto
pelo custo quanto pelos resultados obtidos.

Obtencao dos Modelos
Funcionais

Empregando cera utilidade e alginato,da mes-
ma forma que no molde anatémico, confecciona-
mos uma base para o gesso na regiao da lingua,
no molde inferior (Fig. IV.28). Tal procedimento
facilita o preenchimento e proporciona um mo-
delo mais resistente (com base maior) e uma es-
tética mais agradavel.

Os moldes sdo lavados com agua gessada,
desinfetados e entao preenchidos com gesso
sob vibracao (Fig. IV.29). Apés a presa do gesso
(Fig.1V.30),0s modelos sao separados dos moldes
e recortados conforme explicado para os mode-
los anatémicos, resultando em modelos funcio-
nais prontos (Figs.1V.31 a IV.33) para a elaboracao
das bases definitivas.
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Fig. IV.1 = Prova da moldeira individual superior na boca tracionando a musculatura, para verificar se ndo hd sobreex-
tensdes visiveis.

Fig. IV.2 - Prova da moldeira individual superior na boca verificando a delimitagdo palato duro/palato mole.

Fig. IV.3 - Ajuste da regdo posterior da moldeira superior.

Fig. IV.4 - Prova da moldeira individual inferior na boca.

Fig. IV.4 — Moldagem prévia da regido de selamento periférico utilizando cera utilidade.

Fig. IV.5 - Adaptacdo da cera utilidade na moldeira superior para moldagem do selamento periférico.

Fig. IV.6 - Moldagem do selamento periférico na boca durante a qual a paciente deve executar movimentos funcionais
com a musculatura.

Fig. IV.7 - Vista basal do molde de cera do selamento periférico.
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Fig. IV.10

l

Fig.IV.11 Fig. V.12

Fig.IV.14 Fig. IV.15 Fig. IV.16

Fig. IV.8 — Moldeiras individuais adaptadas para a moldagem a funcional.
Fig. IV.9 - Aplicagdo de adesivo para silicona na parte interior das moldeiras.
Fig. IV.10 - Aplicacdo de adesivo para silicona na vestibular da moldeira.
Fig. V.11 - Dosagem da silicona leve e catalisador, conforme a determinacdo do fabricante.
| - Fig. V.12 - Espatulacéo da silicona até a homogeniza¢do das pastas.
| Fig. IV.13 - Carregando a moldeira inferior.
| Fig. IV.14 - Realiza¢do da moldagem inferior em dindmica muscular (movimentacdo da lingua, Idbios e bochechas).
Fig. IV.15 - Desgaste das dreas de compressdo.
Fig. IV.16 - Novo carregamento da moldeira em toda a drea basal.
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Fig.IV.17 - Fig. IV.18

Fig. IV.22

Fig. IV.25

Fig.Iv.23 Fig. IV.24

Fig. IV.17 - Verificagdo da estabilidade do molde, apds remodelacdo e polimerizagdo da silicona.

Fig. IV.18 — Molde inferior confeccionado.

Fig. IV.19 - Insercdo da moldeira superior carregada, com os mesmos cuidados de introducdo jd referidos para a mol-
dagem anatémica.

Figs. IV.20 e IV.21 - Moldeira jd introduzida e posicionada na regido posterior, sendo pressionada de posterior para
anterior, de modo a escoar o material para a vestibular.

Figs. IV.22 e IV.23 - Moldeira superior em posicao na boca, realizando movimentos fisiolégicos com a musculatura
labial.

Fig. IV.24 - Mantendo a moldeira superior em posicao, fixada pela bochecha e pressionada em posicéo com o indica-
dor e o polegar em dire¢cao medial.

Fig. IV.25 - Verificacao da moldagem adequada do selamento periférico na regido anterior, com recorte apropriado
do freio labial.

. — e ————— ————
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Fig. IV.30 Fig. IV.31

Fig. V.32 Fig. V.33

Fig. IV.26 - Verficacdo da estabilidade do molde superior e da adequacao da moldagem de freios e bridas.

Figs. IV.27 - Molde funcional superior. Verificar a textura homogénea, auséncia de bolhas e impressao adequada da
drea basal, notadamente do selamento periférico, com inser¢bes musculares nitidas.

Fig. V.28 - Base para o gesso confeccionada com cera utilidade e alginato na regido da lingua.

Fig. IV.29 - Preenchimento com gesso-pedra, sob vibragdo.

Fig. IV.30 - Conjuntos molde/modelo obtidos apés a presa final do gesso.

Fig. IV.31 - Modelos funcionais recortados. Néo recortar a drea de selamento periférico, mantendo uma disténcia de
aproximadamente 2 mm entre a borda do modelo e a extremidade do selamento periférico.

Fig. IV.32 - Arredondamento das bordas do modelo com Le Cron.

Fig. IV.33 - Modelos de trabalho apés o acabamento.
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