Capitulo V

MOLDAGEM ANATOMICA

Segundo Saizar', uma boa moldagem pode
ser realizada de muitas maneiras, mas nao de
qualquer maneira.

Tecnicamente, a moldagem de um rebordo
edentado deve ser realizada com os seguintes
objetivos: (1) minima deformacdo dos tecidos
de suporte, através da aplicacdo da técnica ade-
quada na moldagem anatomica; (2) extensao
correta da base da prétese, por meio do ajuste
da moldeira individual, de acordo com as carac-
teristicas anatomofisioldgicas do paciente; (3)
vedamento periférico funcional, pela espessura
e contorno adequados da borda da prétese; e (4)
contato adequado da base da protese com o re-
bordo, através da perfeita reprodugdo dos teci-
dos pelo material de moldagem.

Apesar da eficiéncia dos meios de retencao
empregados sobre os implantes osteointegrados,
os procedimentos de moldagem de uma arcada
edentada, nos casos planejados com sobredenta-
duras, devem seguir os mesmos critérios da mol-
dagem para a confecgao de uma PT (prétese total)
convencional, uma vez que devem ser considera-
dos os seguintes fatores: (1) o sistema de retengao
utilizado sobre os implantes e a reteng¢ao propor-
cionada pelo vedamento periférico da base da
protese devem agir de forma concomitante quan-
do a protese estiver em fungao; (2) a extensdo da
base da protese é um fator determinante da esta-
bilidade da proétese e da reabsorcao do rebordo
residual sobre o qual esta se apdia; (3) o vedamen-
to inadequado facilita a interposicdo indesejavel
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de alimentos entre a base da prétese e a mucosa;
(4) a espessura da borda da prétese, muitas vezes,
é determinante na estética do caso, devolvendo
suporte adequado ao labio do paciente.

Um erro comumente observado ¢ a realiza-
¢ao da moldagem anatdmica apenas com o obje-
tivo de se obter um modelo para a confeccao de
uma moldeira individual. Entretanto, a técnica
utilizada pode levar a resultados distintos e de
repercussdes clinicas significativas. A respeito
disso, pode-se assumir que uma minima defor-
macao dos tecidos deve ser obtida por uma mol-
dagem anatomica com material de baixa com-
pressibilidade, como o alginato, e a moldeira
individual deve ser confeccionada ajustada ao
modelo anatémico com a finalidade de preser-
var, durante a moldagem funcional, a arquitetu-
ra dos tecidos obtida na moldagem anatomica,
especialmente nos casos de mucosa flacida.

Dessa forma, as moldagens anatomofuncio-
nais serdo abordadas separadamente, buscan-
do-se enfatizar a contribuigdo de cada uma no
resultado final do trabalho.

Os materiais mais utilizados para a molda-
gem anatdomica dos edentados sdo o alginato, a
godiva e o silicone.

SELECAO DA MOLDEIRA DE ESTOQUE

O passo mais importante para a técnica de
moldagem anatémica de um rebordo edentado
é a selecdo adequada da moldeira de estoque.
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Moldeiras apropriadas para edentados devem damente as inser¢des musculares (Fig. V-2).
possuir a bacia mais rasa e o cabo biangulado Deve-se considerar o tamanho, especialmente
(Fig. V-1), permitindo seu posicionamento cor- a largura, como principal critério de selegao da
reto sobre o rebordo sem deformar inadequa- moldeira (Figs. V-3 e V-4).

Figura V-1 - Moldeiras para edentados possuem cabos

biangulados e bacia mais rasa. Figura V-2 — O cabo angulado permite a insercao ade-
quada da moldeira sem deformar a musculatura do ldbio,
que forma o fundo de vestibulo na regido anterior.

Figura V-3 — A selecdo da moldeira é feita de acordo com a largura da sua porcao posterior, centralizando-se as
tuberosidades da maxila nas partes mais profundas da bacia da moldeira superior (a esquerda) e a crista do rebordo
nas suas por¢oes mais distais, bilateralmente na moldeira inferior (a direita).

s

Figura V-4 — Caso a moldeira seja de um tamanho menor que o indicado, ao centralizar a tuberosidade do lado
direito na parte mais profunda da bacia, a borda da moldeira do lado esquerdo toca no rebordo (a esquerda). Com
a moldeira em tamanho adequado consegue-se centralizar as tuberosidades da maxila nas partes mais profundas
da bacia da moldeira superior (a direita).
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O uso de um compasso de ponta seca pode escolha. Variacbes na anatomia das moldeiras
facilitar a sele¢ao da moldeira (Fig. V-5). Além podem ser significativas e, mesmo como uma |
disso, jogos de moldeiras com um nimero maior questao de preferéncia, influenciar no resultado
de tamanhos possibilitam mais flexibilidade de final da moldagem (Figs. V-6 e V-7).

Figura V-6 — Moldeiras superiores da Bayer para
edentados em diferentes formatos para se adequarem
a rebordos quadrados (vermelha), triangulares (verde)
e ovoides (azul).

Figura V-5 — Com um compasso de ponta seca pode-se
medir a largura do rebordo no nivel das tuberosidades
para facilitar a escolha da moldeira.

Figura V-7 — Os formatos das moldeiras inferiores podem variar muito, especialmente na porcao lingual; moldeira
de Schreinemakers (acima a esquerda); moldeira tipo Vernes (acima a direita); moldeira HDR (abaixo a esquerda)
e moldeira Vallejo (abaixo a direita).
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COM ALGINATO

Por ser facil de manipular, produzir meno-
res deformacgdes aos tecidos de revestimento do
rebordo e apresentar boa fidelidade de cépia, o
alginato (hidrocoléide irreversivel) , na maioria
dos casos, o material de escolha para esse tipo
de moldagem.

Moldeiras para serem utilizadas com algi-

Figura V-8 — Bastao de cera periférica indicada para a
individualizacdo das moldeiras de estoque. Suas pro-
priedades sdo semelhantes as da cera utilidade.

Figura V-10 — Cera periférica colocada na borda da
moldeira.

nato devem possuir algum meio de retengao do
material a moldeira, em geral perfuragbes ou
aros em volta da borda.

Uma vez selecionada, a moldeira deve ser
individualizada, especialmente na sua porgao
periférica (Figs. V-8 a V-14), a fim de dar suporte
ao alginato no espaco relativo ao fundo de vesti-
bulo, diminuindo a ocorréncia de bolhas e man-
tendo o material em posigao até a presa final.

Figura V-9 — A cera periférica possui um sulco para fa-
cilitar sua colocacao e fixacdo na borda da moldeira.

Figura V-11 — Lubrificar os ldbios do paciente com
vaselina sélida (pastosa) facilita e torna mais confortd-
vel a insercdo e a retirada da moldeira, com e sem o
material de moldagem.

Figura V-12 — Deve-se levar a moldeira & boca, antes da colocagdo do alginato, para individualizar sua anatomia,

de acordo com aquela do fundo de vestibulo do paciente.



Figura V-13 — Moldeira superior individualizada.
Figura V-14 — Moldeira inferior individualizada.

Independentemente da marca do alginato que dé origem a um modelo no qual seja possi-
utilizada, com os cuidados descritos anterior- vel determinar os limites adequados para a mol-
mente, pode-se conseguir um molde (Fig. V-15) deira individual.

Figura V-15 — Detalhe de um molde de alginato mostrando uma reproducao correta do fundo de vestibulo e demais
detalhes anatémicos relevantes presentes no rebordo remanescente. Podem ser identificadas a chanfradura do
masseter (a), a papila piriforme (b), a linha obliqua interna (c), a linha obliqua externa (d), o flangeado da glandula
sublingual (e) e a apofise geni (f).

O material também pode ser levado ao fun- utilizada para alimentagdo com sonda nasogds-
do de vestibulo com o auxilio de uma seringa trica (Figs. V-16 a V-18).



Figura V-16 — Seringa descartavel utilizada para ali-
mentacao com sonda nasogastrica.

Figura V-17 — Alginato sendo injetado com o auxilio da
seringa na regiao de fundo de vestibulo superior e...

Figura V-18 — ...na regido da fossa distolingual mandibular, entre o rebordo e a lingua.

Eventualmente, os moldes de alginato apre-
sentam bolhas ou pequenas falhas que poderao
ser corrigidas com uma segunda moldagem,
utilizando-se um alginato mais fluido (com cer-
ca de 50% a mais de agua) sobre a primeira™®.
Nesses casos, deve-se ter o cuidado de eliminar
as retencoes e secar a superficie do molde para
facilitar a adesdo da nova camada de alginato.
Além disso, a segunda camada deve recobrir
por completo a primeira e nao preencher apenas
os espagos defeituosos (Figs. V-19 a V-23). Esse
procedimento é especialmente recomendado
nas moldagens mandibulares.

Figura V-19 — Molde de alginato necessitando de pe-
quenas correcoes.



Figura V-20 — As retengdes que impegam o assenta-
mento correto do molde sobre o rebordo devem ser
removidas e...

Figura V-21 —...0 molde deve ser seco para facilitar a
adesao...

Figura V-22 —...da segunda camada de alginato. Foram
utilizados alginatos de cores diferentes apenas por
razdes didéticas e de efeito fotogrdfico.

Figura V-23 - Modelo obtido.

Todas as condutas descritas objetivam tor- Durante a moldagem anatdémica superior,
nar os passos mais controldveis e previsiveis, pode ser determinado o limite posterior da base
nao sujeitando totalmente o resultado final da da protese e o mesmo deve ser riscado com lapis
moldagem ao comportamento do material. A copia no palato do paciente (Figs. V-24 e V-25)
técnica de moldagem ideal € aquela na qual o para que seja transferido para o molde (Figs. V-
operador indica ao material, através de algum 26 e V-27) e, posteriormente, para 0 modelo de
artificio de técnica, quais os detalhes anatomi- gesso tipo IIT (Fig. V-28). Isto facilita a obtengao

cos que este deve reproduzir. do limite adequado da moldeira nessa regiao.
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Figura V-24 — Delimitacao do limite posterior da PT superior com ldpis copia (a esquerda). A linha posterior, que
delimita a extensao da base da PT superior, representa a linha de vibracdo do palato mole ou linha do “Ah”. A
linha anterior representa a jungdo do palato duro com o palato mole e foi evidenciada com a manobra de Valsalva,
pedindo-se ao paciente que sopre pelo nariz com 0 mesmo tapado (a direita).

Figura V-25 — Caso a moldeira nao possua extensao
distal suficiente para recobrir toda a drea chapedvel,
incluindo a regido de término posterior, esta deve ser Figura V-26 — As linhas demarcadas na boca sao trans-
individualizada, com o acréscimo de cera nessa regiao, feridas para o molde.

como pode ser visto na figura V-13.

Figura V-27 — Ao reforcar estas linhas com o lapis copia,
os limites da moldeira (linha continua) podem ser de-
marcados nas demais dreas, sendo deixado aquém cer-
cade 2 a 3 mm dos supostos limites da drea chapeavel
(linha tracejada no fundo de vestibulo). Notar que, na
regido de término posterior, a linha tracejada representa
a uniao do palato duro com o palato mole.

Figura V-28 — Com os limites da moldeira transferidos
para o modelo de gesso, o recorte da moldeira indivi-
dual é facilitado.



Os critérios adotados para essa determinagao
serao discutidos mais adiante, juntamente com
as demais caracteristicas anatomofisiologicas da
cavidade oral envolvidas na determinacao dos
limites da protese.

A desinfeccao de moldes em alginato, pre-
viamente ao vazamento do gesso, pode ser ob-
tida borrifando-se sobre estes uma solucio de
hipoclorito de sédio a 1% e mantendo-os em um
recipiente fechado por 10 minutos.

Com GoDpIva

A godiva é um material a base de resinas
- termoplasticas, a qual pode ser especialmente
util para moldar rebordos edentados inferiores
severamente reabsorvidos, pois possui grande
capacidade de afastar a musculatura inserida no
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Figura V-29 — A placa de godiva deve ser plastificada
em agua quente, em um aparelho chamado de plasti-
ficador de godiva, com a temperatura controlada entre
55 e 60°C.

T
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Figura V-31

-...e pressionada sobre a moldeira, ...

rebordo; entretanto, tende a comprimir e defor-
mar mais os tecidos que outros materiais.

A godiva deve ser utilizada com o auxilio de
um aparelho que mantém a agua na tempera-
tura adequada para plastificar o material (55 a
60°C), chamado plastificador de godiva (Fig. V-
29). Nesses aparelhos, pode existir uma conta-
minacao da agua com fluidos bucais dos pacien-
tes, em niveis que permitam o crescimento de
microrganismos, o que implica na adocao neces-
saria de um protocolo de limpeza e desinfec¢ao,
a cada moldagem, com solucao de glutaraldeido
a 2%, por 30 minutos, apds lavagem com agua e
sabao, para que seu uso se torne seguro.

Ap0s plastificada, a placa de godiva deve ser
homogeneizada, colocada na moldeira e levada
novamente a agua antes de ser levada a boca para
a confecgao da moldagem (Figs. V-30 a V-41).

Figura V-30 — A placa de godiva deve ser manipulada
de forma homogénea...

Figura V-32 —...dando-se uma forma semelhante a do
rebordo residual.
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Figura V-33 — A moldeira é entdo colocada no plastifi-
cador com dgua quente para homogeneizar novamente
a lemperatura da godiva...

Figura V-34 — ...para poder ser levada a boca do pacien-
te, quando se recomenda fazer movimentos simulando
o funcionamento do fundo de vestibulo, a fim de evitar
excesso de sobre extensdao do material.

/,j

Figura V-35 — A forma do cabo da moldeira permite Figura V-36 — Ap6s os movimentos, pode-se resfriar a
uma manipulacao adequada do fundo de vestibulo la- moldeira com jato de ar...
bial, levando-se o labio ao seu comprimento correto.

Figura V-37 —...e retirar o molde da boca. Figura V-38 — Os procedimentos sao semelhantes para
o rebordo inferior,...



Figura V-39 —...podendo-se utilizar os dedos apoiados

sobre a bacia da moldeira para estabiliza-la...

Figura V-40 —...e obter-se o molde.

Figura V-41 — Moldagens feitas com godiva (a esquerda) e com alginato (a direita) no mesmo paciente. Notar as
diferencas na forma e na maior riqueza de detalhes obtida na moldagem com o alginato.

A desinfecgdo de moldes de godiva, previa-
mente ao vazamento do gesso, pode ser obtida
imergindo-se o molde em uma solugao de gluta-
raldeido a 2%, por 10 minutos.

CoM SILICONE

Em algumas situagoes, nas quais tenham

ocorrido grandes alteragdes Osseas no rebordo
remanescente, o que inclui as reabsorcoes dsse-
as severas, 0 uso de silicone trard a vantagem de
uma técnica na qual se consegue individualizar
a moldeira de estoque, com o silicone pesado,
para otimizar a capacidade de copia do material
de moldagem, no caso, o silicone leve (Figs. V-42
a V-47).
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Figura V-42 — Radiografia panoramica de mandibula que sofreu ressecgao para a remogao de um ameloblastoma.

Figura V-43 — Aspecto clinico incomum do rebordo remanescente ap6s a cirurgia. Notar a auséncia de rebordo
na regido anterior, com uma forma diferente daquela que é encontrada nas moldeiras de estoque, o que dificulta
a obteng¢do de um bom molde por meio das técnicas convencionais.

Figura V-44 — O uso de silicone, individualizando-se a
moldeira com a massa densa ou pesada previamente
a moldagem com o silicone leve, facilita o procedi-
mento.

Figura V-45 — Modelo obtido.



Figura V-46 — Rebordo maxilar com perfuracao na regido de tuberosidade direita, em conseqtiéncia de complicagoes
ocorridas apos uma extracao dentdria, em paciente que fez uso de bisfosfonato para o tratamento de um cancer (&
esquerda). Foi solicitado um modelo tridimensional, por meio de uma técnica de prototipagem rdpida a partir de
uma tomografia computadorizada, no qual pode ser visualizado o defeito 6sseo (a direita). Deve-se explicar que
o modelo tridimensional foi solicitado desnecessariamente, com o objetivo de planejar a instalacdo de implantes,
uma vez que intervencoes cirtrgicas sao de alto risco em pacientes que fizeram uso desse tipo de medicamento,

nao sendo recomenddvel a instalagdo de implantes.

Figura V-47 — Molde obtido com silicone, utilizando-se massa densa ou pesada e refinando-se 0 molde com sili-
cone de consisténcia leve.

A desinfeccao de moldes de silicone, previa-
mente ao vazamento do gesso, pode ser obtida
imergindo-se o molde em uma solugao de hipo-
clorito de sédio a 1% ou glutaraldeido a 2%, por
10 minutos.

Vale ressaltar que, caso seja de preferéncia
do profissional, o silicone pode ser usado roti-
neiramente para as moldagens anatdmicas das
PTs. Entretanto, para se conseguir o melhor re-
sultado possivel, em relagao a estabilidade e a

retenc¢ao das PTs, nao se deve acreditar que com
essa técnica pode-se prescindir da moldagem
funcional com o uso de moldeira individual.

Mesmo nas sobredentaduras, essa moldagem
deve ser considerada anatémica, pois, apesar de
poder viabilizar a construcao de um dispositi-
vo de retencao, a adaptagao da base da proétese,
especialmente na regido de fundo de vestibulo,
pode ndo impedir a entrada de alimentos du-
rante a mastigacao (Figs. V-48 a V-56).
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Figura V-49 — Os transferentes foram presos aparafu-

Flggra V-48 - 'Transfereljte e andlogo utilizados para sados aos implantes na boca.
registrar as posicoes dos implantes em uma moldagem
anatébmica.

Figura V-51 — Detalhes das reproducdes dos transferen-
tes, com arestas para orientar seus posicionamentos.

Figura V-50 — Um molde de silicone do rebordo com
os transferentes foi obtido por meio da técnica da
dupla mistura.

Figura V-52 - Os transferentes foram removidos da
boca e aparafusados nos andlogos ou réplicas dos
implantes.

Figura V-53 — Os conjuntos transferentes-analogos
foram inseridos nas suas reproducoes no molde,
respeitando-se 0s posicionamentos das arestas nos
transferentes.
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Figura V-54 — Conjuntos transferentes-analogos inse-

ridos no molde. Figura V-55 — Modelo de gesso tipo IV removido do

molde.

Figura V-56 — Apos retirados os transferentes, podem-se notar os analogos dos implantes reproduzindo suas po-
sicoes.
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