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Rebordo inferior

O critério para determinar se o ajuste da
moldeira inferior foi feito de forma adequada é
a passividade que a mesma deve manter com as
estruturas anatdmicas que a circundam. Nessa
situagdo, o paciente deve abrir a boca e a mol-
deira permanecer assentada de forma passiva
sobre o rebordo (ver Fig. VI-27). Esse resultado
é conseguido mais facilmente se conhecendo

Figura VI-70 — Vista oclusal com as diferentes regides
existentes no rebordo inferior que estabelecem uma
delimitacdo dinamica ou funcional para a base da
PT inferior. (1) chanfradura do masseter; (2) fundo de
vestibulo bucal; (3) fundo de vestibulo labial; (4) fossa
distolingual ou retroalveolar; (5) flange sublingual; e
(6) freio lingual.

Figura VI-72 — Vista bucal da moldeira demarcada
mostrando, da direita para a esquerda, as zonas da
chanfradura do masseter, do fundo de vestibulo bucal
e parte da zona de fundo de vestibulo labial.
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a anatomia e a fisiologia das diversas regides
envolvidas com a dindamica do funcionamento
da protese inferior, as quais serao descritas a
seguir.

O rebordo inferior pode ser didaticamente
dividido em 6 regides: (1) chanfradura do mas-
seter; (2) fundo de vestibulo bucal; (3) fundo de
vestibulo labial; (4) fossa distolingual ou retro-
alveolar; (5) flange sublingual; e (6) freio lingual
(Figs. VI-70 a VI-73).

Figura VI-71 — Areas de moldagem demarcadas na
moldeira.

Figura VI-73 — Vista lingual da moldeira demarcada
mostrando, da esquerda para a direita, as zonas da
fossa distolingual ou retroalveolar, do flange sublingual
e parte da zona do freio lingual.
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Chanfradura do masseter

A régiéo sob influéncia do misculo masse-
ter localiza-se lateral a papila piriforme (Fig. VI-
74).

masseter

Figura VI-74 — Desenho esquematico de vista oclusal da regiao de chanfradura do masseter simulando a presenca
de uma PT. As fibras do masseter na regiao vestibular a papila piriforme determinam um contorno na base da
prétese para evitar que a atividade desse misculo desloque a prétese.

A atividade desse potente musculo freqiien- riforme, a qual deverd ser totalmente recoberta
temente leva a um recorte da moldeira em for- pela base da prétese, até a regido de fundo de
mato concavo na porgao vestibular da papila pi- vestibulo bucal® (Figs. VI-75 e VI-76).

Figura VI-76 — Molde com godiva da regido da chanfra-
dura do masseter. Um recorte concavo da godiva nessa
regido é esperado em fungado da pressao que as fibras

: do masseter exerceram no material de moldagem quan-
Figura VI-75 — Na porcao mais distal do rebordo do ainda plastificado. £ importante ressaltar que, caso
inferior encontra-se a papila piriforme que deverd ser a moldeira ndo tenha sido adequadamente recortada
recoberta pela base da prétese. previamente a colocacio do material, o molde ficard

sobreestendido e com um formato diferente.




132 weeemesmm Préotese Total — Convencional e sobre Implantes

¥

Para se conseguir moldar adequadamen- moldeira em posicdo com os dedos apoiados nos
te essa regido, a mesma deve ser recortada na cabos laterais da moldeira (Figs. VI-77 a VI-79).
moldeira antes da moldagem e o paciente fazer Se esses cuidados nao forem tomados o resulta-
movimentos de abertura e fechamento de boca do sera uma proétese instabilizada pela acao do
com a godiva ainda pldstica, mantendo-se a masseter.

Figura VI-77 — Durante a moldagem dessa regido, Figura VI-78 - Vista posterior da forma assumida pela
o paciente deverd fazer movimentos de abertura e godiva sob influéncia do masseter enquanto pléstica.
fechamento de boca, enquanto a moldeira é mantida

estabilizada com pelos dedos do operador apoiados

nos cabos laterais da mesma.

Figura VI-79 — A regiao da chanfradura do masseter foi moldada em cada lado.

Fundo de vestibulo bucal

Seu limite anatomico mais definido é a linha
obliqua externa (Fig. VI-80).

Figura VI-80 — A linha obliqua externa estende-se por
toda a regiao de fundo de vestibulo bucal.
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Essa regido guarda as mesmas caracteristi-
cas funcionais da regido homoénima no rebordo
superior, inclusive com a possivel presenca de

Figura VI-81 — Moldeira inferior com a regido de fundo
de vestibulo bucal moldada.

Essa regidao também é chamada de prateleira
bucal (do termo em inglés buccal shelf*), pois é
composta por um osso cortical denso (que tende
a nao sofrer reabsorcao devido ao estimulo da
inser¢do do bucinador na linha obliqua exter-
na) recoberto por uma mucosa bastante delga-
da. Essas caracteristicas oferecem uma boa drea
de sustentagao para a prétese inferior, o quanto
a atividade do bucinador permitir seu recobri-

Figura VI-83 — Fundo de vestibulo labial inferior. Em
casos com rebordos mais reabsorvidos nao é tao facil
visualizar os limites anatébmicos dessa regiao.

bridas, levando o operador ao mesmo tipo de
conduta ja abordada para essa regiao no rebor-
do superior (Figs. VI-81 e VI-82).

Figura VI-82 — Regides de fundo de vestibulo bucal
moldadas.

mento, mas pode em alguns casos ser uma area
mais suscetivel a ulceras causadas por trauma-
tismos da base da protese.

Fundo de vestibulo labial

Também guarda as mesmas caracteristicas
da regidao homoénima no rebordo superior (Figs.

VI-83 e VI-84).

Figura VI-84 - Regido de fundo de vestibulo labial
moldada.



Fossa distolingual ou retroalveolar

Ao examinar a regiao lingual da mandibula
nota-se existir um espaco na sua por¢ao mais dis-
tal, pr6xima a garganta do paciente” (Fig. VI-85).

Se bem aproveitado esse espago, pode ser
de grande valia para a estabilizacdo da protese

Protese Total — Convencional e sobre Implantes

inferior®®. Entretanto, a amplitude desse espago
varia com a movimentacao da lingua para ante-
rior, que tras para a frente parte da massa mus-
cular, relativa ao musculo constritor superior da
faringe, presente nessa regido, diminuindo con-
sideravelmente o espago que a base da prétese
poderia ocupar (Fig. VI-86).

Figura VI-85 — Observar o contorno assumido pelos tecidos na fossa retroalveolar, entre a papila piriforme e a

lingua, quando esta se movimenta.

constritor superior
da faringe

Figura VI-86 — Desenhos esquemdticos com vistas linguais de PTs inferiores, mostrando que a extensao para distal
na fossa retroalveolar que permanece com a movimentacdo da lingua vai variar de acordo com a atividade do
mudsculo constritor superior da faringe de cada paciente e, nos casos em que permitir uma maior extensao da base
da prétese, constituir-se num importante fator de estabilizacao da PT inferior (figura adaptada de Nagle, Sears &

Silverman'®).
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Esse movimento funcional deve ser avalia-
do em cada caso, colocando-se o dedo indicador
nessa regiao e pedindo para o paciente umede-
cer o labio inferior com a ponta da lingua para

Figura VI-87 — Mantendo-se a moldeira estabilizada
com os dedos sobre os cabos laterais, pede-se ao pa-
ciente para molhar o labio inferior com a lingua para
executar os ajustes da moldeira individual e realizar
a moldagem de todas as regioes da borda lingual da
prétese inferior.

A anatomia da base da prétese nessa regiao
pode variar bastante e, em alguns casos, nos
quais essas regides apresentem-se retentivas bi-
lateralmente, pode-se determinar um passo de

Figura VI-89 — Modelo de gesso cortado na altura das
regioes das fossas retroalveolares, em um caso em
que a forma do rebordo apresenta-se retentiva nos
dois lados.

verificar se a extensao da moldeira nesse espago
ndo interfere em tal fisiologia. Esse procedimen-
to deve ser repetido no ato da moldagem com a
godiva ainda plastica (Figs. VI-87 e VI-88).

Figura VI-88 - Regides das fossas retroalveolares mol-
dadas.

inser¢ao da protese, de posterior para anterior,
com o intuito de aproveitar essa caracteristica
como um meio de retencao adicional (Figs. VI-
89 e VI-90).

Figura VI-90 - Frente a dificuldade de insercao da
protese criada com essa situacdo, pode-se planejar a
execucao de uma prétese com passo de inser¢ao de
posterior para anterior.
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Flange sublingual

A regiao do flange sublingual é uma regiao
sob influéncia do musculo milo-hiéideo e da
glandula sublingual. O milo-hidideo insere-se

Figura VI-91 — A linha milo-hiéidea ou linha obliqua
interna delimita anatomicamente a regiao do flange
sublingual.

A magnitude desse espago pode variar se-
gundo o grau de reabsorcado do rebordo, o tama-
nho e o posicionamento da glandula sublingual
(Fig. VI-93).

Com o aproveitamento correto desse espaco,
de acordo com o tamanho e o posicionamento

glandula
sublingual

ao longo do corpo da mandibula sobre a linha
milo-hididea ou linha obliqua interna (Fig. VI-
91), aprofundando-se anteriormente em direcao
a base da mandibula para criar espaco para a
glandula sublingual® (Fig. VI-92).

glandula sublingual

musculo
genio-hioideo

musculo
milo-hioideo

Figura VI-92 — Desenho esquemdtico de vista posterior
da mandibula mostrando a glandula sublingual e as
estruturas anatébmicas adjacentes. Notar que no lado
direito, com a glandula retirada, a profundidade do
fundo de vestibulo vai aumentando em direcao anterior
(figura adaptada de Schreinemakers?).

da glandula sublingual, pode-se conseguir uma
extensdo com a godiva que aumenta significati-
vamente a estabilidade da protese inferior, em
especial no sentido de deslocamento horizontal
(Fig. VI-94).

Esse espaco também € avaliado pedindo-se

Figura VI-93 — Com a movimentagao da lingua para
cima ou para a frente, a glandula sublingual pode ficar
bem préxima do nivel do rebordo ou até sobrep6-lo,
de acordo com o grau de reabsor¢ao do mesmo. O
desenho esquematico ilustra um corte da mandibula
no nivel da glandula sublingual.

Figura VI-94 — Quando o posicionamento da glandula
sublingual permite, consegue-se uma extensao com a
godiva que aumenta significativamente a estabilidade
da prétese inferior, especialmente no sentido de des-
locamento horizontal. Compare o aumento de espaco
a ser preenchido pela base da prétese, ilustrado pelo
desenho esquematico presente nessa figura, com o da
figura VI-93.



para o paciente umedecer o labio inferior com
a ponta.da lingua (ver Fig. VI-89) e verificando-
se a extensao correta da moldeira, sem interferir
em tal fisiologia, repetindo-se esse procedimen-
to no ato da moldagem com a godiva ainda plas-
tica (Fig. VI-95).

Figura VI-95 — Regioes de flanges sublinguais mol-
dadas.

Freio lingual

A regiao de freio lingual é primariamente
influenciada pelo miisculo genioglosso® (Fig.
VI-96).

genioglosso

Figura VI-96 — Desenho esquemadtico de corte sagital
da mandibula na altura da linha mediana ilustrando
a relacdao do masculo genioglosso com a PT inferior,
quando a lingua for movimentada para cima ou para
a frente.

Capitulo VI — Moldagem Funcional
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A agao desse musculo da-se quando o indi-
viduo movimenta a lingua para cima ou para a
frente. Esse movimento também deve ser avalia-
do pedindo-se para o paciente umedecer o labio
inferior com a ponta da lingua e verificando-se
a extensdo correta da moldeira nesse espago
sem interferir em tal fisiologia e repetindo-se
esse procedimento no ato da moldagem com a
godiva ainda pléstica (Fig. VI-97).

Figura VI-97 — Regido de freio lingual moldada con-
cluindo o vedamento periférico inferior.

Ap6s o término do vedamento periférico,
tendo-se conseguido atingir a estabilidade e
a retencao da moldeira esperadas para o bom
funcionamento da protese (Figs. VI-98 e VI-99),
procede-se uma moldagem com um material de
viscosidade média para baixa que vai recobrir
por completo a drea interna da moldeira e a go-
diva utilizada no vedamento periférico.
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Figura VI-98 — Testes de retencdo e estabilidade superior. A moldeira superior com o vedamento concluido deve
possuir por si s6 uma retencao igual a da prétese terminada (a esquerda). O teste de retengao horizontal deve ser
realizado puxando-se a moldeira horizontalmente para frente pelo cabo anterior para verificar a eficiéncia do ve-
damento posterior (ao centro). O teste de retengao vertical deve ser realizado puxando-se a moldeira verticalmente
para baixo pelos cabos laterais; verifica-se assim a eficiéncia do vedamento nas regides de fundo do vestibulo,
especialmente na regido do espaco coronomaxilar (a direita).

Figura VI-99 — Testes de retencdo e estabilidade inferior. Apés o vedamento periférico inferior concluido, a moldeira
deve manter a estabilidade conseguida com os ajustes (ver Fig. VI-27).

O dltimo passo na obtencao de um bom mo-
delo de trabalho é a confeccao de um encaixo-
tamento que possibilitara que os detalhes obti-
dos no vedamento periférico sejam transferidos

para o modelo de gesso (Fig. VI-100), mantendo
sua integridade para que, posteriormente, seja
usado como forma para a obtengao da base da
protese no processo de acrilizagao.

Figura VI-100 — Modelo de gesso seccionado para mostrar o perfil do debrum (setas) conseguido com a confeccio
do encaixotamento. O objetivo de se ter um gesso mais grosso em toda volta do modelo € o de prover a resisténcia
necessdria para que este ndo quebre na regiao de vedamento periférico.
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Nos casos de PT convencional, pode-se utili-
zar um-gesso tipo III, que possui capacidade de
reproducao de uma cépia compativel com os de-
talhes da mucosa a0 mesmo tempo que, por nao
ser tao duro, ndo cria grandes dificuldades para
0 técnico no momento da retirada da prétese da
mufla, apés a polimerizacdo da resina da base
da mesma. Entretanto, nos casos de sobreden-
taduras, ¢ mandatéria a utilizagao de gesso tipo
IV, uma vez que, nesses casos, torna-se critica
a manutencao correta das posicoes das réplicas
dos implantes no modelo de trabalho.

Materiais de moldagem

Os materiais mais utilizados para a execu-
¢ao da moldagem final sdo as pastas a base de

Figura VI-101 - Antes de realizar a moldagem com a
pasta zincoendlica, o alivio de cera deve ser removido,
0 que vai aumentar o espago para a pasta no interior
da moldeira na drea do alivio.

Figura VI-103 - Por se tratar de um material com alta
viscosidade inicial, a manipulacdo da pasta zincoenélica
deve ser feita inicialmente com a espdtula 36 ou similar
posicionada perpendicular a placa de vidro ou bloco de
manipulacdo, em movimentos circulares.

éxido de zinco e eugenol (também chamadas de
zincoeugendlicas ou zincoenoélicas) e os elasto-
meros (genericamente chamados de poliéteres,
mercaptanas ou silicones, de acordo com suas
composigoes).

Pastas a base de 6xido de zinco e eugenol
e ceras de moldagem

As pastas zincoeugendlicas, por se tratarem
de um material anelastico, sao particularmen-
te indicadas na moldagem das PTs superiores
quando se deseja fazer uma compressao da re-
gido de vedamento posterior com cera de mol-
dagem, o que melhora a retencdo da prétese
(Figs. VI-101 a VI-120).

Figura VI-102 — Moldeira individual com o vedamento
concluido e o alivio retirado.

Figura VI-104 — Quando as duas pastas se misturam, o
material torna-se menos viscoso e permite que, com a
espéatula deitada e apoiada sobre o bloco de manipula-
¢do, seja conseguida a homogeneizagao e consisténcia
adequada da pasta.




Figura VI-105 - A pasta deve ser distribuida unifor-
memente sobre toda a superficie interna da moldeira,
tomando-se o cuidado de recobrir inteiramente a godiva
responsdvel pelo vedamento periférico, inclusive na
sua por¢ao externa, para que o material escoe por toda
a area a ser moldada. Caso o material de moldagem
nao seja aplicado sobre a porgao externa da godiva, o
préprio vedamento periférico conseguido inibe 0 escoa-
mento da pasta para essa drea durante a moldagem.

Figura VI-106 — A moldeira com a pasta zincoenélica
deve ser colocada sobre o rebordo com pressao sufi-
ciente para que o material possa fluir e,...

Figura VI-108 — Depois de realizadas as movimenta-
¢oes da mucosa, deve-se retirar a mao da moldeira para
que a COMPressao Cesse e a Mucosa possa recuperar
sua forma original antes da presa final do material de

Figura VI-107 —..mantendo-se o posicionamento da moldagem.
moldeira pelos cabos, um tracionamento da mucosa
deve ser executado com a outra mao para que nao
fique excesso de material na regiao de fundo de ves-
tibulo.

Figura VI-110 - Caso haja dificuldade para remover a
moldeira segurando-se pelos cabos, pode-se puxar a
Figura VI-109 — Moldeira em posigao apds a presa moldeira para baixo posicionando-se a ponta do dedo
do material. sobre a borda da moldeira no fundo de vestibulo.




Figura VI-111 — Moldeira retirada ap6s a presa do
material.

Figura VI-113 —..mantendo-se a moldeira como refe-
réncia do limite posterior da protese.

Figura VI-115 — Na falta de cera de moldagem, uma boa
opgao é utilizar uma cera tipo ortodontica (para prote-
cao de brackets) para conseguir a compressao seletiva
na regidao de vedamento posterior. O fio de seccdo
redonda deve ser dividido ao meio, longitudinalmente,
para se conseguir a espessura adequada de cera.

Figura VI-112 — O excesso de material que escorre em
direcao a garganta do paciente deve ser retirado...

Figura VI-114 — Ap6s a moldagem com a pasta zinco-
endlica, coloca-se cera de moldagem sobre o molde
na regiao posterior, acompanhando o formato da drea
a ser comprimida, a qual vai variar de acordo com a
classificacao do palato mole. Neste caso, foi utilizada
cera tipo lowa laranja (Sybron Kerr, EUA), que teve sua
fabricacdo descontinuada pelo fabricante.

Figura VI-116 — Como nao foi especificamente desen-
volvida para essa finalidade, a cera deve ser superficial-
mente plastificada com espétula aquecida previamente
a colocacao do molde na boca.
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Figura VI-117 — O molde entdo foi levado novamente a
boca e deixado por 5 a 10 minutos para que o excesso
de cera, plastificada pela temperatura da boca, escorra
para posterior.

Figura VI-119 — Vista posterior do molde mostrando
a espessura da cera que permanece para estabelecer
um vedamento posterior mais eficiente.

A desinfec¢do de moldes de pasta zincoeu-
gendlica, previamente ao vazamento do gesso
(Figs. VI-121 a VI-137), pode ser obtida imergin-
do-0s em uma solugdao de glutaraldeido a 2%
por 10 minutos.

re Implantes

Figura VI-118 — Molde retirado apés o tempo neces-
sario para a compressao seletiva da regido. Notar o
excesso de material que fluiu pela pressao exercida na
moldeira e temperatura bucal. O excesso de cera para
posterior deve ser retirado com uma faca ou espdtula
aquecida.

Figura VI-121 — O encaixotamento deve ser obtido
cortando-se uma tira de seccao quadrada de uma
ldmina de cera utilidade...
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Figura VI-122 —...que deve ser aplicada em toda a pe-
riferia do molde, fixando-a com espatula aquecida...

Figura VI-124 — Na regiao posterior, uma lamina mais
larga de cera utilidade...

Figura VI-126 — Com laminas de cera com cerca de
25 mm de largura, obtidas de uma lamina de cera 7
ou9,...

Figura VI-123 —...para criar um debrum em torno do
modelo relativo a espessura da godiva, que vai preser-
var sua anatomia obtida no vedamento periférico.

Figura VI-125 —...é aplicada por baixo, na parte externa
da moldeira, deixando que seja formado um degrau
entre o término do molde e a cera utilidade.

Figura VI-127 —...levanta-se uma muralha, fixando-se
as laminas na cera utilidade ao redor do molde com
espatula quente, para conter o gesso, apos 0 vazamen-
to, até sua presa final.



Figura VI-128 — Vista da parte interna do molde com
0 encaixotamento concluido,...

Figura VI-130 — ApGs a presa final do gesso, as ceras
utilizadas no encaixotamento devem ser removidas e o
conjunto levado a dgua quente, que amolece o material
de moldagem e, dependendo da temperatura da dgua,
a prépria moldeira,...

Figura VI-132 - PERIGO! Caso haja a necessidade de
desgastar excessos de gesso das laterais do modelo,
jamais se deve fazé-lo segurando o modelo, sem que o
mesmo esteja apoiado sobre a plataforma do aparador
de gesso. Além de o risco de danificar o modelo, o
operador pode se machucar seriamente.

Figura VI-129 —...pronto para que seja efetuado o va-
zamento do gesso.

Figura VI-131 —._possibilitando a retirada sem danos
ao modelo de gesso do interior do molde.

Figura VI-133 - E mais adequado apoiar a parte pos-
terior do modelo na plataforma,...
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Figura VI-135 —...com a base apoiada, acertar as laterais
Figura VI-134 —...planificar a base do modelo e,... do modelo.

Figura VI-136 — Modelo de gesso depois de recor-
tado.

Figura VI-137 — Notar o debrum criado em torno do
modelo e preservado no recorte, deixando o fundo de
vestibulo no modelo com a mesma forma obtida com
a godiva no vedamento periférico.

Elastbmeros

Além das pastas a base de 6xido de zinco e
eugenol, os elastomeros também podem ser uti-
lizados como material de moldagem na técnica
da moldeira individual, ficando sua escolha a
critério do profissional (Figs. VI-138 a VI-140).

Figura VI-138 — Moldeira individual, apés a realizagao
do vedamento periférico, preparada com a aplicacdo
de adesivo préprio, para confec¢ao de moldagem final
com mercaptana em caso de PT convencional.




Figura VI-139 — A moldeira deve ser mantida em po-
sicdo, com pressao digital sobre os cabos, até a presa

do npatenal de‘moldagem. Observar o assentamento Figura VI-140 — Molde em mercaptana terminado.
passivo do conjunto sobre o rebordo apds a presa do
material.

A desinfeccao de moldes nesses materiais, a VI-144), pode ser obtida imergindo-os em uma
previamente ao vazamento do gesso (Figs. VI-141 solugdo de glutaraldeido a 2% por 10 minutos.

Figura VI-141 - Encaixotamento com cera no molde Figura VI-142 — Deve-se colocar uma ldmina de cera

em mercaptana. na regiao equivalente a lingua do paciente, para que
o modelo ndo fique, em forma de ferradura, mais
suscetivel a fraturas.
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Figura VI-143 — Gesso vazado no molde.

Figura VI-144 — Modelo de gesso com os limites de-
marcados em preto para facilitar a visualizacao, apenas
por razoes didaticas e para efeito de fotografia, do

debrum obtido.

Os poliéteres, por suas propriedades hidro- Em razio de sua rigidez ap6s a presa, sao
filicas, comportam-se muito bem quando utili- particularmente indicados quando, conjunta-
zados para reproduzir os contornos dos tecidos mente com a moldagem dos tecidos moles, ha a
moles, resultando em um molde muito preciso e necessidade de transferir o posicionamento de
praticamente sem bolhas. implantes para o modelo de trabalho, nos casos

de sobredentaduras (Figs. VI-145 a VI-159).

Figura VI-145 — Rebordo edentado com 4 implantes
na regido anterior que terdo seus respectivos posicio-
namentos registrados concomitantemente a moldagem Figura VI-146 — Modelo anatomico com o término
funcional para a confecgao de uma sobredentadura. posterior delimitado.




Figura VI-147 — Previamente a confec¢ao da moldeira

individual, os implantes devem ser recobertos com Figura VI-148 —...deixar espaco na moldeira para os

quantidade de cera suficiente para... componentes de moldagem que vao registrar os posi-
cionamentos dos implantes.

Figura VI-149 — Moldeira ajustada na boca.

Figura VI-152 — Componentes de moldagem aparafu-
sados nos implantes com parafusos de trabalho.

Figura VI-151 — Componente de moldagem ou de
transferéncia e réplica do implante que serd utilizada
no modelo de gesso.



Figura VI-153 — Opcionalmente, os componentes de
moldagem podem ser unidos com resina para padrao
(tipo Duralay®), mas nessa situacao deve-se ter o cui-
dado de verificar se a resina ndo interfere no posicio-
namento correto da moldeira sobre o rebordo.

Figura VI-155 — Adesivo para poliéter aplicado na mol-
deira e sobre a godiva do vedamento periférico.

Figura VI-157 — ApGs a presa do poliéter, os parafusos
devem ser soltos para...

Figura VI-154 — Os espacos destinados aos componen-
tes de moldagem devem ser fechados com laminas de
cera, deixando-se de fora apenas as extremidades dos
parafusos de trabalho.

Figura VI-156 — Moldeira em posicao com o material
de moldagem.

Figura VI-158 —...permitir a retirada do conjunto.
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Figura VI-159 — Detalhe do molde mostrando os componentes de moldagem registrando os posicionamentos dos
implantes.

A desinfecgdo de moldes de poliéter, pre- estes uma solugao de hipoclorito de sédio a 1%
viamente ao vazamento do gesso (Figs. VI-160 e mantendo-os em um recipiente fechado por 10
a VI-162), pode ser obtida borrifando-se sobre minutos.

Figura VI-160 — Réplicas dos implantes aparafusadas
nos componentes de moldagem previamente ao va-
zamento do gesso.

% 4%

Figura VI-162 — Modelo de trabalho com as réplicas nas posicoes dos implantes.



Capitulo VI — Moldagem Funcional s 5]

Em casos inferiores, a confec¢do de uma mol- vedamento periférico. Nesses casos, pode-se
deira com 0s espagos para os transferentes pode deixar para fazer os recortes na moldeira apos o
torna-la pouco resistente aos procedimentos de vedamento periférico (Figs. VI-163 a VI-171).

Figura VI-163 — Rebordo edentado com 2 implantes
na regido anterior que terdo seus respectivos posicio-
namentos registrados concomitantemente a moldagem
funcional para a confeccao de uma sobredentadura.

Figura VI-164 — Ap0s a colocagao dos componentes
de moldagem nos implantes,...

Figura VI-165 —...devem ser feitos os recortes na mol-
deira para acomodar os componentes de moldagem,
sem que estes interfiram no assentamento da moldeira
sobre o rebordo.

Figura VI-166 — Adesivo para poliéter aplicado na mol-
deira e sobre a godiva do vedamento periférico.

Figura VI-167 — Moldeira em posicao com o material
de moldagem.

Figura VI-168 — Conjunto retirado da boca ap6s a presa
do material de moldagem.
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Figura VI-169 — Réplicas dos implantes colocadas nos
transferentes antes do vazamento do gesso.

Figura VI-170 — Encaixotamento do molde.

Figura VI-171 — Modelo de trabalho obtido.

Os elastdbmeros também costumam funcio- a controlar o comportamento do material e a
nar melhor nos casos com defeitos 6sseos ou elasticidade facilita a remoc¢ao do molde da boca
areas muito retentivas. Nessas situagoes, as pro- e do modelo de gesso (Figs. VI-172 a VI-177).

priedades de viscosidade e escoamento ajudam



Figura VI-173 — Vedamento periférico com godiva de
Figura VI-172 — Moldeira individual de resina acrilica baixa fusao.

termopolimerizada prensada de paciente portador de

perfuracdo na regiao de tuberosidade, gerando uma

comunicagao bucossinusal (ver Fig. V-46).

Figura VI-175 — Adesivo para poliéter aplicado na mol-
deira e sobre a godiva do vedamento periférico.

Figura VI-176 — Aspecto do molde terminado.

Figura VI-177 — Molde ap6s a remogao do excesso de ma-
terial que escorreu para a regiao posterior na garganta.
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