Capitulo VI

MoLDAGEM FUNCIONAL

A moldagem funcional deve ser dividida em
duas fases distintas, mas que se complementam:
o vedamento periférico e a moldagem funcional
propriamente dita. Pode-se dizer que, para uma
moldagem ser considerada funcional, é preciso
que o vedamento periférico tenha sido executa-
do de forma apropriada.

MOLDEIRAS INDIVIDUAIS

A moldagem funcional € realizada utilizan-
do-se uma moldeira individual. O principal ob-
jetivo do uso de uma moldeira individual esta
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na determinagdo dos limites da drea chapeavel,
de acordo com a fisiologia dos elementos anat6-
micos ai presentes. Dessa forma, obtém-se um
vedamento em toda a periferia da base da pré-
tese, que promove o confinamento de uma peli-
cula de saliva, gerando a retencao da protese a
mucosa por agao das forgas de coesao, adesao e
pressao atmosférica (Fig. VI-1).

Além disso, um bom vedamento periférico
diminui significativamente o afluxo de alimen-
tos, que podem vir a ficar interpostos entre a
base da prétese e a mucosa que reveste o rebor-
do, durante a mastigacao.

Figura VI-1 — Algumas gotas de dgua interpostas entre duas placas de vidro formam uma pelicula que permite que
uma placa seja suspensa no ar segurando-se apenas pela outra. Enquanto a pelicula permanecer entre as placas,
a forca de coesao entre as moléculas de dgua promove a adesao entre ambas as placas. O vedamento periférico
mantém o filme de saliva entre a base da prétese e a mucosa.



Uma moldeira adequada facilita a molda-
gem dificil, mas uma inadequada torna dificil
a facil'.

E importante que a moldeira seja construida
0 mais adaptada possivel sobre o0 modelo ana-
tomico*®, pois, dessa forma, durante a molda-
gem funcional, uma vez que sempre vai ocorrer
algum grau de compressdo dos tecidos, estes
serao contidos e mantidos em posi¢ao com o
mesmo minimo grau de deformacao obtido na
moldagem anatomica.

Alguns autores recomendam que seja feito
um pequeno alivio nas areas retentivas do mo-
delo para facilitar a remocao do modelo de tra-
balho da moldeira individual® **?. OQutros acre-
ditam ser importante o alivio de determinadas
regides nas quais a mucosa apresente algum
grau de flacidez ou de resiliéncia natural, como
por exemplo, nas rugosidades palatinas'> " (Fig.
VI-2).

A area de alivio, quando presente, deve ser
a menor possivel e jamais recobrir toda a area
de suporte primario (Fig. VI-3), como preconi-
zam alguns autores™ ', pois nesse caso a zona
de maior compressao seria transferida para a
zona lateral do rebordo, préxima as inser¢oes
musculares, menos propicia a receber cargas
(Figs. VI-4 e VI-5). Além disso, existiria a pos-
sibilidade de a moldeira ndo ser sustentada ade-
quadamente durante seu assentamento sobre o
rebordo, empurrando a porgao de godiva rela-
tiva ao vedamento periférico, que foi realizado
com o alivio de cera ainda em posicao, contra
as inser¢des musculares, gerando um molde so-
breestendido, com resultados clinicos negativos
consideraveis.

Para tentar contornar esse problema, podem
ser feitos pontos de apoio sobre o rebordo para
manter a moldeira na posicao correta ap6s a re-
mocao do alivio® 7.

Figura VI-2 — Opcionalmente, podem ser feitos alivios com laminas de cera 7 ou 9 nas regioes com partes flacidas

na mucosa.

Figura VI-3 — Moldeiras individuais com alivios totais.



Figura VI-4 — Cortes da moldeira superior com alivio
total simulando o que acontece antes e depois da
moldagem funcional. Enquanto as laminas de cera
permanecem, as pressoes exercidas pelo operador
nos cabos das moldeiras serdo distribuidas igualmente
pelo rebordo. Entretanto, quando as laminas de cera
sao retiradas, as pressoes sdo transferidas para regioes
préximas as bordas das moldeiras e do vedamento
periférico (setas vermelhas), areas consideradas de
suporte secunddrio, por nao serem adequadas para
receber cargas.

As moldeiras devem possuir cabos que faci-
litem sua manipulagao durante os procedimen-
tos de moldagem. Sua importancia nao deve ser
equivocadamente minimizada. Os cabos funcio-
nam como instrumentos que permitem aferir o
grau de retengao e estabilidade que se consegue
durante a moldagem. Para isso, precisam ter
tamanhos adequados e estarem corretamente
posicionados. Cabos muito grandes, como os de
uma moldeira de estoque, transmitem ao opera-
dor uma sensacado tétil distorcida em relacao a
retencao e a estabilidade conseguidas durante o
procedimento de moldagem. A moldeira deslo-
ca-se com facilidade, o que nao aconteceria obri-
gatoriamente com a protese terminada, pois o
braco de alavanca que transmite as forcas para
a base da prétese capazes de instabiliza-la esta
limitado ao tamanho dos dentes artificiais. Por-
tanto, para que os cabos possam ser utilizados
como instrumentos de percepgao e aferigao das

Figura VI-5 — Mesma situacao descrita anteriormente
para a moldeira inferior.

caracteristicas funcionais da futura proétese, de-
vem possuir o tamanho aproximado dos dentes
artificiais, com cerca de 10 mm de altura (Fig.

VI-6).

Figura VI-6 — Os cabos devem ter o tamanho aproxi-
mado dos dentes, com cerca de 10 mm de altura, e
estarem posicionados de forma semelhante aos mes-
mos para permitir que o operador tenha uma sensacao
mais real de como a protese vai se comportar depois de
concluida. Notar que a moldeira fica aquém do fundo
de vestibulo (linha tracejada no modelo) para preservar
0 espaco a ser ocupado pelo material de moldagem a
reproduzir essa regiao.
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Independentemente do material utilizado
para sua confecgdo, a moldeira individual deve
ser rigida, ndo permitindo a deformacdo do ma-
terial de moldagem que por ela seja suportado.

Os materiais mais utilizados para a confec-
¢ao das moldeiras sao: (1) resina acrilica autopo-
limerizével; (2) resina acrilica termopolimeriza-
vel; (3) resina composta fotopolimerizavel; e (4)
placas de poliestireno. Materiais termoplastifi-
caveis tendem a ser mais sensiveis as variagoes
de temperatura, o que aumenta o risco de dis-
tor¢ao do molde ap6s retirado da boca.

Figura VI-7 — A moldeira é confeccionada prensando-
se resina acrilica na fase pldstica entre duas placas de
vidro, previamente isoladas com vaselina, e com palitos
de fésforo ou pedacos de laminas de cera nas extremi-
dades, para servir de controle da espessura,...

Resina acrilica autopolimerizavel

Em geral, conseguem-se bons resultados
com moldeiras confeccionadas com resina acri-
lica autopolimerizavel (Figs. VI-7 a VI-10). O
maior cuidado deve ser tomado para se manter
a resina adaptada ao modelo até a presa do ma-
terial, quando o efeito exotérmico reduz. Entre-
tanto, como a polimerizagao € um processo que
continua apoés a presa da resina acrilica, podem
ocorrer distor¢oes significativas na moldeira
num periodo de até 24 horas. Por essa razao, €
prudente aguardar esse tempo, apés a confec-
¢ao da moldeira, para utiliza-la.

Figura VI-8 —...e mantendo-se a resina adaptada sobre
o modelo até a polimerizacao da mesma.

Figura VI-9 — O alivio de cera fica retido no interior
da moldeira.

Figura VI-10 — Ap6s o acabamento, sdo colocados
opcionalmente trés cabos para facilitar o manuseio e,
principalmente, a estabilizagao da moldeira durante os
procedimentos de moldagem.
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Resina acrilica termopolimerizavel residual, especialmente nos inferiores”, pode
ser obtida por meio do processo de inclusao em
Uma moldeira melhor adaptada ao rebordo mufla (Figs. VI-11 a VI-13).

Figura VI-11 — Enceramento de moldeira individual
sobre 0 modelo anatémico.

Figura VI-12 — Modelo com enceramento da moldeira
incluido em mufla.

Figura VI-13 — Moldeira de resina acrilica termopolimerizada.

Outra vantagem é a translucidez consegui- Resina composta fotopolimerizavel
da no processo de polimerizacdo, que permite
visualizar mais facilmente dreas de compressao Outro meio rapido e confidvel, que produz
que possam gerar movimentos de bascula na moldeiras extremamente adaptadas e estaveis,
moldeira. é através do uso de lamina de resina fotopoli-

merizavel em uma caixa de luz especialmente
fabricada para essa finalidade (Figs. VI-14 a VI-
22).
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Figura VI-14 — Modelo de gesso obtido com alginato
e moldeira de estoque.

Figura VI-15 — O modelo deve ser previamente isolado
com isolante para resina, tipo Cel-lac®.

Figura VI-16 — Lamina de resina fotopolimerizavel para Figura VI-17 — A ldmina deve ser adaptada sobre o
a confeccao de moldeiras. modelo, enquanto plastica, e...

Figura VI-18 —...0s excessos devem ser recortados, respeitando-se a regiao demarcada no fundo de vestibulo e...
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Figura VI-19 —...de término posterior.

Figura VI-20 — Os cabos, normalmente confeccionados
com as sobras da resina apés recortada, devem ser
colocados com a resina ainda pldstica.

Figura VI-22 — Aspecto da moldeira terminada.

Figura VI-21 — A moldeira deve ser deixada sob o efeito
de luz polimerizante por cerca de 8 a 12 minutos.

Placa de poliestireno 3 mm (que normalmente fica reduzida apés a
plastificacao das placas) para proporcionar re-

Um processo rapido e que produz moldeiras sisténcia final adequada a moldeira individual.
bem adaptadas é o uso de placas de poliestireno Os cabos devem ser fixados com resina acri-
em maquina plastificadora a vacuo (Fig. VI-23). lica autopolimerizavel ap6s a confecgao da bacia

Tais placas devem possuir uma espessura de da moldeira.



Figura VI-23 - Moldeira individual de poliestireno confeccionada na plastificadora a vacuo (a esquerda). Os ori-
ficios no modelo ajudam a otimizar a acdo do aspirador que puxa a ldmina de poliestireno plastificada contra o

modelo (a direita).

VEDAMENTO PERIFERICO

Essa técnica consiste em permitir que os te-
cidos estabelecam suas proprias relagoes de con-
tato com o material de moldagem, modelando-o
aos seus requerimentos funcionais?.

Figura VI-24 — Ajuste da moldeira superior. A porgao-
limite da regiao de fundo de vestibulo foi demarcada
com lapis copia.

Antes de proceder ao vedamento periférico,
a moldeira individual precisa ser ajustada para
que haja espago suficiente a ser preenchido pelo
material de moldagem (Figs. VI-24 a VI-27). Esse
cuidado elimina a necessidade da realizagao da
maior parte das manobras de tracionamento

Figura VI-25 — Com a moldeira em posi¢ao, pode-se ob-
servar que, a esquerda (referencial do paciente) do freio
labial, a extensao da moldeira ndo impede a visualizacao
do limite demarcado, indicando a existéncia de espaco
para ser preenchido pelo material de moldagem a ser uti-
lizado no vedamento periférico (godiva). Por outro lado,
a extensao da moldeira a direita do freio labial esconde
a linha demarcada, o que indica uma proximidade com
essa linha, que permite qualificar essa moldeira como
sobreestendida nessa porgao. Se a moldeira ndo for cor-
rigida, por meio de desgaste, a moldagem dessa regiao
resultard invariavelmente em uma prétese sobreestendida
e com sua retencao comprometida.
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Figura VI-26 — Apos 0s ajustes, a borda da moldeira
deve guardar uma distancia do fundo de vestibulo de
2 a 3 mm em toda a periferia, com excecao da regiao
do término posterior.

manual da mucosa, que forma o fundo de vesti-
bulo, com intuito de simular a atividade desses
tecidos. Caso o espaco para o material de mol-
dagem nao seja criado, a borda da moldeira em-
purrara o material (godiva) contra as inser¢oes
tissulares no fundo de vestibulo, independente
de qualquer manobra, invadindo seu espago
funcional, o que acarretara em deslocamentos
sucessivos da protese e, eventualmente, a for-
magcao de tlceras traumaticas e hiperplasias.
Diferentes materiais foram propostos para

Figura VI-27 — Ajuste da moldeira inferior. Um bom
parametro para inferir que, apés os desgastes necessa-
rios, a atividade muscular nao interfere na estabilidade
da moldeira é a passividade da mesma, mantendo-se
apoiada sobre o rebordo quando o paciente abre e
fecha a boca. Notar que o paciente estd com a boca
aberta para que seja feita a fotografia, e a moldeira
permanece apoiada passivamente sobre o rebordo, ndo
sendo expulsa, ou levantada, pela musculatura inserida
ao seu redor, o que também nao pode ocorrer com a
prétese terminada.

serem utilizados na obtencdo do vedamento pe-
riférico de uma moldeira individual em um re-
bordo edentado. Dentre estes se incluem ceras,
resinas termopldsticas e silicones pesados.
Entretanto, a godiva de baixa fusao em bas-
tao (Figs. VI-28 a VI-32) tem propriedades que,
na maioria das vezes, representam vantagens
em relacao aos demais materiais. Sao elas: (1)
fluidez adequada para exercer minima pressao
sobre os tecidos, quando plastificada; (2) boa
adesividade a moldeira; (3) rigidez adequada

Figura VI-28 — O bastao de godiva deve ser plastificado
na chama da lamparina e...

Figura VI-29 —...aplicado na borda da moldeira para
esta seja levada a boca do paciente.



Figura VI-30 — Uma vez na moldeira, a godiva pode
ser plastificada, quando necessério, com o uso de
uma lamparina tipo Hanau ou, a critério do operador,
temperada em dgua em torno de 50°C.
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Figura VI-31 — Ao inserir a moldeira na boca, en-
quanto afasta a bochecha com os dedos no lado a ser
moldado, utiliza a prépria moldeira com o lado que
ndo estd sendo moldado, para afastar a bochecha no
lado oposto.

Figura VI-32 — A moldeira deve ser mantida apoiada sobre o rebordo pelos cabos, sem pressao exagerada, até que
a godiva em contato com a mucosa volte naturalmente a temperatura de solidificacao.

ap6s resfriada, o que permite a verificacao do
grau de retengdo obtido durante a moldagem;
(4) boa estabilidade dimensional a temperatura
bucal; (5) resisténcia suficiente para ser colocada
e retirada em rebordos com areas retentivas em
mucosa; (6) facilidade para o operador realizar
acréscimos ou subtragoes de material, a medida
que cada regido vai sendo moldada; e (7) rapi-
dez do processo de moldagem.

A observagao da aparéncia do material ap6s
a moldagem é o parametro de avaliacdo da téc-
nica. Como regra, a godiva devera apresentar-se
com espessura adequada, contorno arredondado
e superficie fosca e sem dobras ou rugosidades,

demonstrando que ocupou totalmente o espago
deixado pelo ajuste da moldeira e manteve-se
em intimo contato com os tecidos (Fig. VI-33).

Um aspecto afilado da godiva indica que
a quantidade de material foi insuficiente para
ocupar toda a regiao de fundo de vestibulo que
estd sendo moldada (Fig. VI-34).

Ja o deslocamento da maior parte da godiva
para a parte externa da moldeira, deixando uma
pequena espessura de material sobre sua borda,
indica que a mesma pode estar sobreestendida,
requerendo que o material de moldagem seja re-
tirado, a moldeira reajustada e o material de mol-
dagem recolocado sobre a moldeira (Fig. VI-35).
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Figura VI-33 — Apds ser retirada da boca, a godiva nao deve apresentar irregularidades como dobras ou pregas. A
lisura e a opacidade da godiva indicam que o material manteve-se em contato com os tecidos durante seu resfria-

mento, reproduzindo corretamente sua forma durante a fungao.

Figura VI-34 - Quando a godiva assume um perfil afilado, este deve ser interpretado como indicativo de quantidade
insuficiente de material, o que deve ser corrigido com acréscimo de mais godiva até que seja conseguido um perfil

arredondado, semelhante ao formato do fundo de vestibulo.

Figura VI-35 — Quando a maior parte da godiva for deslocada para a parte externa, ou mesmo interna, da moldeira
ou se a godiva ficar muito fina sobre a borda da moldeira, pode-se considerar que a moldeira esta sobreestendida
e deve ser desgastada para que a godiva possa assumir, sem interferéncia da moldeira na atividade da musculatura,

o contorno do fundo de vestibulo.
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Os excessos de material, que porventura se
interponham entre a moldeira e o rebordo, devem
ser removidos para que a moldagem nao se torne
excessivamente compressiva na regiao de fundo
de vestibulo. Em médio prazo, essa compressao

pode levar a uma remodelagao significativa nes-
sa porgao do rebordo residual (Fig. VI-36).

Além disso, de acordo com as caracteristicas
anatomofisiolégicas da regiao a ser moldada, o
material assumira um contorno especifico, exi-

Figura VI-36 — E comum, em todas as regioes, que alguma quantidade de godiva seja deslocada para o interior da
moldeira, interpondo-se entre esta e o rebordo. Desde que a godiva que permaneceu sobre a borda da moldeira
tenha reproduzido corretamente a anatomia do fundo de vestibulo, basta que seja retirado o excesso interno para

assegurar que a moldagem nao fique compressiva.

gindo que o profissional conheca profundamen-
te tais caracteristicas para ndo incorrer em erros
de interpretagao do resultado da moldagem.
Dessa forma, para facilitar a compreensao e exe-
cucdo da técnica, os rebordos foram divididos
em regides, descritas a seguir. Essas regioes, as-
sim bem estabelecidas, serdao moldadas separa-
damente durante o vedamento periférico.

Figura VI-37 — Vista oclusal com as diferentes regides
existentes no rebordo superior que estabelecem uma
delimitacdo dindmica ou funcional para a base da
PT superior. (1) espaco coronomaxilar; (2) fundo de
vestibulo bucal; (3) fundo de vestibulo labial; (4) freio
labial; e (5) término posterior.

Rebordo superior

O rebordo superior pode ser didaticamente
dividido em 5 regides (Figs. VI-37 e VI-38): (1)
espaco coronomaxilar; (2) fundo de vestibulo
bucal; (3) fundo de vestibulo labial; (4) freio la-
bial; e (5) término posterior.

Figura VI-38 — Areas de moldagem demarcadas na
moldeira.



Espaco coronomaxilar

O espago coronomaxilar é a regido do fun-
do de vestibulo limitada, estando o paciente
com a boca fechada, lateralmente pelo proces-
so corondide da mandibula e medialmente pela
tuberosidade da maxila (Fig. VI-39). Essa re-

apitulo VI — Moldagem Funcional s

giao estende-se no sentido antero-posterior da
base do processo zigomatico até a chanfradura
pterigomaxilar®.

A base da protese deve preencher esse espa-
co por completo, cujo tamanho € primariamente
influenciado pelo posicionamento e a atividade
do processo corondide (Fig. VI-40), para que a re-
tengdo maxima da PT superior seja conseguida.

Figura VI-39 — O espaco coronomaxilar é delimitado
lateralmente pelo processo corondide da mandibula e
medialmente pela tuberosidade da maxila. A distancia
determinada pela seta verde pode variar de paciente
para paciente com a mandibula em repouso e durante
os movimentos mandibulares.

Uma vez que essa regiao recebe pouca influ-
éncia direta da musculatura ai presente, pois o
masseter é sustentado medialmente pelo proces-
so corondide e o bucinador insere-se mais para
posterior no ligamento pterigomandibular (Fig.

Figura VI-40 — Rebordo superior edentado apresentan-
do grande volume de area chapedvel na regiao de fun-
do de vestibulo chamada de espago coronomaxilar.

VI-41), é comum ocorrer aumento do espago no
fundo de vestibulo, o que demanda aumento da
espessura da borda da prétese para ocupar esse
espaco (Fig. VI-42). Isso é conseguido com 0 acrés-
cimo de godiva durante a moldagem periférica.
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Figura VI-41 — Em funcao da disposi¢ao anatomica do
musculo bucinador, com sua inser¢do no ligamento
pterigomandibular, forma-se o espaco coronomaxilar
no fundo de vestibulo no nivel da tuberosidade da ma-
xila, onde a base da prétese fica sem atividade muscu-
lar. Observar que o musculo bucinador esta cortado e
que sua continuacao para anterior estaria com as fibras
acima da borda da prétese ilustrada na figura.

Cada paciente exige uma avaliacao indivi-
dual desse espago através de movimentagoes da
mandibula em todas as dire¢des, em especial
abertura de boca. Tal conduta deve ser repeti-
da durante a moldagem com o material ainda
plastico para que 0 mesmo nao interfira nos mo-
vimentos do processo corondide, o que pode
resultar em deslocamento da prétese por acao
mecanica do mesmo sobre a superficie externa
da base da prétese (Fig. VI-43).

Figura VI-43 — Moldagens das regides dos espacos
coronomaxilares. Cada lado deve ser moldado sepa-
radamente.

Figura VI-42 — Nos casos em que as condigdes ana-
tdmicas da regidao permitem, o espago coronomaxilar
aparece na base da prétese como um engrossamento
da borda nessa regido. Nesses casos a retencao da
prétese é maximizada.

Fundo de vestibulo bucal

A principal estrutura anatémica envolvida
nessa regiao é o misculo bucinador. Suas fibras
sao predominantemente horizontais (Fig. VI-44),
o que determina nessa regiao do fundo de ves-
tibulo, um padrdo de comportamento peristal-
tico?, caracterizado por uma movimentagao de
apertamento da mucosa jugal sobre o rebordo.
Por essa razao, é desnecessario qualquer tipo de

- miusculo
. bucinador

musculos
orbiculares

Figura VI-44 - As fibras do bucinador e dos orbiculares
sdao predominantemente horizontais (figura adaptada
de Schreinemakers?).



manobra de repuxamento da mucosa, com o in-
tuito de simular possiveis movimentos do fun-
do de vestibulo, no sentido vertical.

Nessa regido podem estar presentes bridas
(Fig. VI-45) que devem ser moldadas separada-
mente e com um leve tracionamento da mucosa,
pois, apesar dessas estruturas ndo apresenta-
rem movimentagdes ativas, podem interpor-se
entre a base da prétese e a mucosa, causando

Figura VI-45 — E comum a presenca de freios e bridas
nas regides de fundo de vestibulo.

Fundo de vestibulo labial

Nessa regiao, estao presentes os musculos
orbiculares, que pelas suas caracteristicas ana-
tomicas (ver Fig. VI-44), determina uma aborda-
gem semelhante a regido de fundo de vestibulo
bucal. Ela pode ser demarcada mais precisa-
mente na moldeira tomando-se por referéncia as
comissuras labiais com os labios em repouso.

A anatomia da prétese nessa regiao pode in-
terferir drasticamente na estética final do caso.
Como essa anatomia é determinada durante a
moldagem periférica da regiao de fundo de ves-
tibulo labial (Fig. VI-47), deve-se ter consciéncia
da repercussao futura desse procedimento e da
existéncia de duas possiveis situagdes: (1) casos
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desconforto e/ou eventuais perdas de retengao
da prétese.

Em casos com rebordo severamente reab-
sorvido, a base do processo zigomatico presen-
te nessa regiao pode influenciar na moldagem,
uma vez que a mucosa que o recobre € fina e
usualmente requer que seja feito um recorte na
moldeira® (Fig. VI-46).

7

Figura VI-46 — Moldagens das regioes de fundo de
vestibulo bucal dos lados direito e esquerdo.

Figura VI-47 — A presenca do freio labial divide a regiao
de fundo de vestibulo labial, o que determina que a
moldagem dessa regiao seja feita separadamente.
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em que houve reabsorcao severa do rebordo, ne-
cessitando que seja feito aumento da espessura
da base da prétese para sustentar adequada-
mente o labio™; (2) casos em que a godiva deve
ser acomodada, através de pressao digital sobre

Figura VI-48 — Pode-se modelar a godiva plastificada,
pressionando-se com o dedo por fora da boca, ...

Freio labial

A presenca do freio labial (Fig. VI-50) quase
sempre divide a regido de fundo de vestibulo
labial em duas.

Como as bridas laterais, o freio deve ser
moldado separadamente, com um suave movi-

Figura VI-50 - O freio labial pode apresentar variagoes
no nivel de inser¢cdo em relacao ao rebordo.

o labio do paciente, para nao deformar a anato-
mia do sulco nasolabial, dando a aparéncia an-
tiestética de que o paciente possui um rolo de
algodao sob o labio* (Figs. VI-48 e VI-49).

Figura VI-49 —...para que fique mais fina e melhore o
aspecto da prétese.

mento de tracionamento do labio superior, ap6s
a moldagem do fundo de vestibulo e o ajuste
adequado da moldeira (Figs. VI-51 e VI-52). Essa
conduta assegura que o freio nao fique interpos-
to entre a base e o rebordo, interferindo na esta-
bilidade da proétese (Fig. VI-53).

Figura VI-51 — Pode ser necessdria a confeccao de um
recorte na moldeira,...
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Figura VI-52 .. suficiente para que a godiva reprodu-

za a forma do freio com um leve tracionamento do
labio,...

O surgimento de tlceras traumaticas no
freio labial também pode ser atribuido ao recor-

tulo VI — Moldagem Funcional

Figura VI-53 —...para que o freio ndo venha a interferir
na estabilidade da prétese.

te inadequado da base da proétese nessa regiao
(Fig. VI-54).

Figura VI-54 - Ulcera traumadtica no freio labial causada por compressio excessiva da base da prétese (a esquerda).
Foi feito um recorte em forma de V na base da prétese para solucionar o problema (a direita).

Término posterior

Essaregiao é também chamada de zona de pos-
tdamming, de vedamento ou selamento posterior.

E uma regidao complexa e de abordagem
subjetiva devido a falta de elementos anatomi-
cos que a delimite claramente. Através da com-
pressao dos tecidos moles existentes na zona
de transicao do palato duro para o palato mole,
consegue-se um vedamento posterior da pro-
tese que vai resistir as forcas de deslocamento,
em especial, no sentido horizontal. O melhor
procedimento para a moldagem funcional des-

sa regiao consiste no estabelecimento do limite
posterior da moldeira (e, consegiientemente, da
protese) e realizar uma compressao seletiva com
um material de moldagem adequado.

A porcao anterior do palato mole é forma-
da principalmente pela aponeurose do misculo
tensor do véu palatino, cujas fibras inserem-se
firmemente na porcao horizontal do osso pala-
tino (Fig. VI-55). O limite posterior da base da
protese caracteriza-se por uma linha continua
imagindria que une a chanfradura pterigoma-
xilar de um lado ao outro passando pelo palato
mole” (ver Fig. V-24).
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Figura VI-55 — Corte sagital de peca anatdbmica onde pode ser observada a zona de transicao entre os palatos duro
e mole (seta).

Em cada lado encontra-se o ligamento pteri- tensdao quando o paciente abre a boca e, se com-
gomandibular (Figs. VI-56 a VI-58) que sofre ex- primido pela base da prétese, pode desloca-la.

Figura VI-56 — Paciente de boca aberta, quando os
ligamentos pterigomandibulares (setas) podem ser
visualizados.

Figura VI-57 — Detalhe do ligamento pterigomandibular
do lado esquerdo.

Figura VI-58 — Na moldagem com alginato, é comum que os ligamentos sejam reproduzidos (a esquerda) e fiquem
claramente delimitados no modelo de gesso, demonstrando o potencial que esses ligamentos tém de deslocar as
préteses (a direita).



A fungao da musculatura envolvida na fisio-
logia do palato mole ¢é a de obliterar a comuni-
cagdo entre a orofaringe e a nasofaringe, sem-
pre que necessario, em especial no momento da
degluticao dos alimentos e quando o individuo

Capitulo VI — Moldagem Funcional
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emite fonemas orais. O bolo alimentar é impe-
dido de refluir para a nasofaringe pela elevacao
do palato mole contra a parede posterior da fa-
ringe® (Fig. VI-59).

Figura VI-59 — Desenho esquematico simulando um corte sagital da face, mostrando que no momento da deglutigao
o palato mole se eleva para fechar a comunicacao entre a orofaringe e a nasofaringe, impedindo o refluxo do bolo
alimentar para esta Gltima (figura adaptada de NAGLE, SEARS & SILVERMAN'®).

Como nao ¢ pratico observar-se o comporta-
mento dessa musculatura durante a degluticao,
deve-se pedir ao paciente para falar o fonema
“Ah” continuo (um fonema oral que precisa ser
emitido sem a passagem de ar para a nasofarin-
ge) com a boca aberta, possibilitando a visua-
lizacdo e a demarca¢ao da linha de flexao do

Figura VI-60 — O vedamento posterior é obtido de
forma compressiva, colocando-se a godiva sobre a mol-
deira, cobrindo aproximadamente a drea tracejada,...

palato mole (ver Fig. V-24). Esse procedimento
deve ser feito ainda na moldagem anatdémica
com alginato para facilitar a delimitagao do tér-
mino posterior da moldeira, usando-se a mesma
apenas para se obter a compressao seletiva des-
sa regiao (Figs. VI-60 a VI-65).

Figura VI-61 —...que corresponde ao contorno do asso
maxilar na zona de transicao entre os palatos duro e
mole,...
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Figura VI-62 —...e deixando-a interposta entre a mol-
deira e a mucosa enguanto se mantém a moldeira
firmemente apoiada sobre o rebordo.

Figura VI-64 — A espessura da godiva que permanece
sobre a moldeira propicia a obtencao de um vedamen-
to nessa regiao.

O palato mole é classificado, de acordo com
o angulo que forma na jungao com palato duro,
como Classe I, IT ou III (classificacao de House").
Quanto mais agudo for esse angulo, maior serd
a atividade muscular necessdria para estabele-
cer o vedamento entre a orofaringe e a nasofa-
ringe. Conseqiientemente, quanto mais o palato
mole se deslocar em sua funcdo, menor sera a
superficie do mesmo que podera ser recoberta
pela base da protese, na drea utilizada para con-
seguir o vedamento posterior (Fig. VI-66). Vale
ressaltar que o término posterior da PT superior
ndo estard localizado na juncdo do palato do
duro com o palato mole, a qual pode ser visua-
lizada com a aplicacao da manobra de Valsalva,
pedindo-se para que o paciente expire ar pelas
narinas com os dedos pressionando-as em for-
ma de pinca.

e sobre Implantes

Figura VI-63 — O excesso de godiva que flui para fora
da moldeira deve ser removido, mantendo-se o con-
torno original da moldeira no término posterior, pois
nessa regido a moldagem é exclusivamente compres-
siva e nao extensiva.
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Figura VI-65 — Vedamento periférico terminado. A apa-
rente falta de godiva para preencher a toda drea traceja-
da serd compensada com uma cera de moldagem.

Figura VI-66 — Desenhos esquematicos de cortes sagi-
tais da cavidade bucal nos quais podem ser observadas
as diferentes classes de palato mole, com os respectivos
angulos formados com o palato duro e suas relagoes
espaciais com as paredes da faringe (figura adaptada
de Heartwell Jr. & Rahn').
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Classe I - Indica um palato mole horizontal®,
com a porgao distal mais proxima da parede
posterior da faringe e, por isso, apresentando
pouca atividade muscular. Geralmente associa-
do a uma concavidade palatina mais rasa, € o
tipo de palato mais favorével, pois o término da
protese (linha do “Ah”) fica localizado a mais de
5 mm da juncao dos palatos duro e mole, dispo-
nibilizando uma area de compressao suficiente-
mente extensa para se conseguir um vedamento
posterior muito efetivo e uma prétese potencial-
mente mais retentiva (Fig. VI-67).

Classe II - Indica um palato mole que forma
um angulo com o palato duro de aproximada-
mente 135° ¥, com a porgao distal eqiiidistante
das paredes anterior e posterior da faringe. O tér-
mino da proétese fica localizado de 2 a 5 mm da

jungao dos palatos duro e mole, disponibilizando
ainda uma drea de compressao razoavelmente
extensa para se conseguir um vedamento poste-
rior efetivo na maioria dos casos (Fig. VI-68).

Classe 11I - Indica um palato mole que forma
um angulo com o palato duro de aproximada-
mente 110° %, com a porgao distal mais préoxima
da parede anterior da faringe e, por isso, exigin-
do grande elevagao da musculatura para oblite-
rar a comunicagao da oro com a nasofaringe (ver
Fig. VI-59). Associado a uma concavidade pala-
tina alta, € o tipo de palato menos favoravel, pois
o término da prétese fica localizado a menos de
1 mm da juncdo dos palatos duro e mole, nao
havendo area de compressao suficientemente
extensa para se conseguir um bom vedamento
posterior (Fig. VI-69).

Figura VI-67 — Vistas posterior (acima) e da parte interna (abaixo) da base de prova de uma PT superior com palato
classe | mostrando que a concavidade palatina é mais rasa que a profundidade do fundo de vestibulo e o término
posterior é uma linha reta, unindo a chanfradura pterigomaxilar de um lado ao outro.

Figura VI-68 — Vistas posterior (acima) e da parte interna
(abaixo) da base de prova de uma PT superior com pala-
to classe Il mostrando que a concavidade palatina pos-
sui a profundidade equivalente a do fundo de vestibulo
e o término posterior apresenta-se com uma pequena,
porém considerdvel, curvatura para anterior.

Figura VI-69 — Vistas posterior (acima) e da parte
interna (abaixo) da base de prova de uma PT superior
com palato classe Il mostrando que a concavidade
palatina possui a profundidade maior que a do fundo
de vestibulo e o término posterior apresenta-se com
uma curvatura bastante acentuada para anterior.




