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Resumo

Esta revisao da literatura analisou diversos artigos publicados no periodo de 1963 a
2014, enfocando as diversas técnicas para moldagens em prétese total que foram
estudadasno periodo, dando énfase aos estudos comparativos.Embora diversas
técnicas tenham sido associadas a diferentes materiais paramoldagens em
reabilitacbes com prétese total, os trabalhos relacionados nesta revisdo da
literaturando mostramconsenso em relacdo a indicacdo de qual técnica seria mais
satisfatoriaclinicamente, o que torna inconclusivo o resultado comparativo verificado
entre todos os estudosanalisados.Assim sendo,a conclusédo desta revisao foi de que
a escolha de determinada técnica para moldagem em prétese total estaria na
dependéncia do conhecimento e dominio da técnica pelo cirurgido dentista que deve

optar conforme as exigéncias de cada caso clinico especifico.

Palavras-chave: Protese total,técnicas para moldagem, tipos de materiais.



Abstract

This literature review verified several articles published in the 1963 to 2014
period,focusing several methods employed for impression in rehabilitations with
complete denture that were studied in the period, giving priority to the comparative
studies. Although several techniques have been associated to different materials for
impression, the works related to this literature review did not show consensus in
relation to what technique would be more suitable, which made not conclusive the
comparative results verified among the analysed studies. Thus, the conclusion of this
review would be in dependence of the knowledge and control of the technique by the

dentist that must choose according to the requirements of each clinical specific case.

Key-words: Complete denture, impression technique, types of materials.



Sumario

LI 1 11 0T [ L= o 1 PP
2. DESENVOIVIMENTO. . e e 2
B G ONCIUSA . - e e e

R Uy (=1 (=] A [0 = 1 TP 8



1.Introducao

Embora grande numero de pacientes totalmente desdentados que optem pela
reabilitacdo com prétese sobre implantes,ainda existem restricdes para esse tipo de
tratamento devido ao custo,risco causado pelo procedimento cirdrgico e falha da
0sseo integracao, dentre outros.Portanto,a protese total convencional ainda é o
tratamento mais indicado em relacdo a todos esses casos especificos.

Para o objetivo da reabilitacdo protética,a moldagem é de extrema
importancia no sucesso do tratamento porque deve reproduzir com precisdo toda
estrutura moldada.Neste caso, a moldagem é a reproducédo negativa das estruturas
dos rebordos dos arcos da cavidade bucal do paciente,podendo ser realizada em
repouso ou durante movimento muscular (Devan, 2005). Alega-se que é essencial
gue a moldagem seja realizada com bastante precisdopara que o modelo de gesso
seja uma copia fiel das estruturas bucais do paciente.Uma reprodugédo precisa do
arco totalmente desdentado é de grande importancia para a estabilidade,retencao e
estética da prétese(Haperinet al.,1988).

De maneira geral, os materiais para moldagem séo classificados de acordo
com os mecanismos de presa,indicacdo de uso ou tipo de deformacdo mecanica.
Segundo essa classificagdo, os materiais que apresentam reacdo quimica de presa
irreversivel, como alginato,poliéter,polissulfeto,silicona por adicaio e por
condensacao sao indicados para reproducao de dentes e tecidos moles, assim como
os materiais de reacao fisica induzida pelo calor,como o hidrocoléide reversivel
(Agar-agar).Portanto, no mercado odontoldgico encontram-se vasta opgdo de
materiais para realizar a moldagem adequadae de acordo com cada técnica
(Anusavise, 2005).

Segundo consta nesta revisdo da literatura, além dos muitos materiais para
moldagem protética existem varios métodos para moldagens que sdo comumente

aplicados e também inumeros estudos que avaliaram a eficacia de cada um deles. O



método ensinado na maioria das Universidades é da moldagem em duas
etapas(moldagem anatémica com moldeira de estoque e alginato,seguida da
moldagem fisioldgica com moldeira individual e material polimérico); porém, é muito
comum ser aplicada a técnica simplificada para moldagem (moldagem Unica com
alginato) (Kawaiet al., 2005).

Portanto, esta revisdo da literatura analisou artigos que citam métodos para
moldagens tradicional ou modificados e as comparacgdes entre técnicas. Por outro
lado, alguns autores alegam que a técnica de moldagem é mais importante do que o
material utilizado na moldagem (Firtell&Koumjian, 1992; lvanhoéet al., 2002).

Desenvolvimento

No ano de 1963, James et al. descreveu a técnica fisioldégica para moldagem.
Durante a moldagem fisiologica,ao levar a moldeira com o material a boca do
paciente o dentista deve manté-la posicionado no palato e o paciente deve abrir e
fechar a boca e movimentar a mandibula lateralmente.Enquanto o material vai
tomando presa,o paciente é orientado a sugar suavemente o dedo do dentistaque

mantém a moldeira estavel.

Em 1970, pesquisa realizada por Harrison et al. com dentistas dos Estados
Unidos concluiu que a pasta de éxido de zinco era a mais utilizada pelos cirurgides
dentistas para moldagem de prétese total,seguida pelo polissulfeto.

Pesquisa realizada por Hyde et al. (1999) apontou que a grande maioria dos
cirurgides dentistas dava preferéncia pelo alginato como material de escolha para
moldagem anatémica. Os materiais para moldagem funcional preferidos foram,
novamente alginato (70%), pasta de 6xido de zinco e eugenol- ZOE (20%) e poli-

vinilsiloxano (10%).

Duncan& Taylor(2001) realizaram uma pesquisa com 80 participantes para
comparar a eficacia da técnica tradicionalmente ensinada nas Faculdades de
Odontologia e da técnica simplificada para a construgdo de préteses totais. No
estudo,os pardmetros de comparacao foram: niumero de visitas necessarias para

confeccdo da proteseenimero de visitas para ajustes e necessidade de
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reembasamento apds trés meses de entrega da prétese.As conclusdes do estudo
foram:1- 0 nimero de visitas necessarias na técnica simplificada foi menor do que
na técnica tradicional(a técnica simplificada requer moldagem Unica com moldeira de
estoque e alginato). 2- na técnica simplificadahouve menor nimero de visitas para
proservacao durante os trés meses decorridos apds a entrega e 3-ndo houve
diferenga significativa entre as duas técnicas em relacdo aos reembasamentos e

corregOes necessarias.

No ano de 2003,Carlsson et al.realizaram uma revisao critica da literatura de
diversos estudos comparativos entre as técnicas simplificada e a tradicional, além da
escolha dos materiais para moldagem. Os autores concluiram que nao houve
evidéncia de que a técnica em dois passos(comumente ensinada nas Universidades
de Odontologia) produzisse resultados mais satisfatéorio do que a técnica
simples.Quanto aos materiais para moldagem,o resultado foi bastante inconclusivo
considerando que os materiais eram de varios tipos e em conformidade com a

preferéncia dos cirurgides dentistas.

Ainda em 2003, uma pesquisa realizada por Vicky(2003) aplicando
questionarios em docentes de 54 Faculdades de Odontologia dos Estados Unidos
concluiu que a grande maioria deles ensina a técnica para moldagem por pressao
seletiva (71%) e utiliza material termoplastico (godiva)para moldagem periférica64%,
enquanto 98% utilizam moldeira individual para moldagem fisiolégica e 70% estéao
utilizando resina acrilica fotoativada para confecgdo dessas moldeiras.

Em 2004,um estudo experimental realizado por Abdelazizetal. (2004)sobre a
alteracdo dimensional dos moldes apds esterilizados concluiu que o método de
esterilizacdo que causo umenor alteracdo dimensional do molde foi o
microondas,enquanto que a esterilizacdo realizada com imersdo do molde em

gluteraldeidoa 2% por 8 horas foi a que promoveu maior alteracdo dimensional.

Em artigo publicado em 2004,Duncan & Taylordescreveram uma técnica
alternativa a técnica tradicionalmente ensinada nas Universidades dos USA
(moldagem anatémica com moldeira de estoque e moldagem fisiolégica com
moldeira individual confeccionada com resina acrilica e material para moldagem da

escolha do cirurgidao dentista). Os autores recomendaram que a base da protese
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seja confeccionada no modelo anatémico obtido de um molde feito com moldeira de
estoque e alginato.Para essa técnica é necessario que a moldeira seja muito bem
selecionada e o molde esteja livre de bolhas ou qualquer deformacao e que todas as
estruturas tenham sido reproduzidas no molde.Outra técnica citada no mesmo artigo
foi utilizar a antiga protese do pacientecomo moldeira. Nesse caso o material para
moldagem deve ser opolissulfeto,devido ao pouco espago presente na base da

prétese para acomodar o material de moldagem.

Pesquisa realizada em 2005 por Petrieetal. com a participacdo de
profissionais e docentes de Universidades de Odontologia dos Estados Unidos
avaliou os métodos e materiais mais utilizados na moldagem funcional para
confeccdao da prétese total,por meio de questionarios. No resultado,tanto os
docentes das Faculdades quanto os profissionais relataram utilizar material
termoplastico (godiva)para realizar a moldagem periférica.Porém, o materialpara
moldagem funcional foi bastante variavel,sendo que nas Universidades a preferéncia
dos docentes foi dada para os polissulfetos(64%) e os profissionais elegeram o
polivinilsiloxano(34%).

Em estudo utilizando pequena amostragem de participantes(11
pacientes),McCordet al.(2005) demonstraram que as prétese mandibulares
confeccionadas a partir da moldagem funcional utilizando pasta de éxido de zinco e
eugenol (ZOE) foi a que mais apresentou insatisfacdo dos pacientes.Porém,o
resultado foi questionavel devido ao pequeno numero de participantes.

Cynthia (2005)conduziuum estudo que envolveu membros da associagdo dos
protéticos edocentes de Faculdades de Odontologia dos EUA. O autor concluiu que
h&a variedade de materiais utilizados para moldagem funcional e,embora a maioria
ainda utilize godiva para moldagem periférica,houve significativo aumento no

emprego de materiais como poli-vinilsiloxano e poliéter.

Em 2005,Malachiaset al. descreveram uma técnica para moldagem funcional.
Os autores propuseram a utilizagdo de um cabo removivel colocado na moldeira de
resina acrilica e que a moldagem periférica maxilar fosse realizada com movimentos
de succgao(utilizando o cabo de metal) enquanto a moldagem mandibular seria com

movimentos de succdo associados a movimentacdo da lingua(sem cabo para
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possibilitar ao paciente a movimentacao). O mesmo procedimento foi repetido para a
moldagem funcional com pasta de 6xido de zinco e eugenol (ZOE).

Petrieet al. (2005)concluiram que praticamente todas as Escolas de
Odontologia dos Estados Unidos utilizavam o método para moldagem de duas
etapas: 1- moldagem anatdmica com moldeira de estoque e moldagem funcional
com moldeira individual confeccionada sobre o modelo anatémico.Além disso,

apenas 2% das Escolas americanas ensinavam a técnica simplificada.

Em pesquisa realizada por Kawaiet al.(2005) com participacdo de 122
voluntarios totalmente desdentados avaliou a eficiéncia das proteses confeccionados
pelo método simplificado ou abreviado e pelo método tradicional. Nesse estudo foi
avaliada a satisfacdo dos pacientes apds trés e seis meses da entrega das
préteses,utilizando questionarios. Os autores concluiram que nao houve diferenca

significativa entre as prétesesconfeccionadas com dois métodos.

Na revisdo da literatura realizada por Daou(2010)foi constatado que a
maneira e a experiéncia do dentista sdo mais significativas para uma eficiente
moldagem do que o material para moldagem utilizado. Além disso,também
concluiram que com moldeira individual,a moldagem é mais exata do que com a
moldeira de estoque.Ainda no mesmo artigo foi verificado que poliéter e silicone por
condensacao reproduziram com mais exatiddo o tecido mole do que materiais com

menor viscosidade, como a pasta ZOE por exemplo.

Na revisdo da literatura feita por Rao et al.(2010) avaliando a evolugcdo dos
materiais de moldagem e das técnicas para moldagem no periodo 1845-2009 foi
concluido que devido a grande variedade de materiais e diferentes técnicas
propostas,o dentista é o responsavel pela escolha da técnica e do material conforme
o0 caso clinico em particular e a sua habilidade,considerando que nao houve nenhum
método ou material para moldagem que fosse superior em todos os aspectos
clinicos exigidos.

Em 2011,Wegneret al.selecionando 36 pacientes que apresentavam proétese
insatisfatoria realizaram um estudo comparando a vedacéao periférica feita por dois
métodos: 1- manipulacdo pelo cirurgido dentista(manipulando labios,bochechas e

musculatura da face) durante a moldagem e 2- manipulacdo pelo paciente
5



(fala,sorriso e degluticdo). Nao houve diferenga significativa na satisfacdo dos
pacientes com o uso das proteses feitas por meio dos dois métodos.

Ainda em 2014, o estudo realizado por Hulmeet al. avaliou o custo-efetividade
das moldagens realizadas com alginato e com silicone. Participaram da pesquisa 71
pacientes que foram separados em dois grupos: 1- protese confeccionada por meio
da moldagem com silicone e 2-protese confeccionada por meio da moldagem com
alginato. Numa segunda etapa, as préteses foram invertidas. A moldagem feita com
silicone teve custo mais elevado e a moldagem com alginato menor custo. Porém,
as proteses confeccionadas a partir da moldagem com silicone foi mais satisfatoria

em quase todos os aspectos, segundo relato dos pacientes.

No ano de 2014,Hyde et al. realizaram um estudo comparativo para verificar a
preferéncia dos pacientes por préteses confeccionadas a partir de moldagens
realizadas com alginatoou silicone, objetivando: 1- descrever o impacto na qualidade
de vida e saudebucal do paciente conforme o material para moldagem utilizado;2-
avaliar conforto,estabilidade,eficiéncia mastigatéria e 3- avaliar a opiniao do paciente
no ato da moldagem sobre os dois materiais. Em todos os quesitos,as proteses
feitas a partir da moldagem com silicone foram preferidas pelos pacientes que
alegaram maior satisfacdo com a prétese em si e maior conforto durante o ato da

moldagem.

Baslas et al. (2014) descreveram uma técnica utilizando material para
reembasamento (soft liner) para moldagem funcional. Segundo os autores,a técnica
devera utilizar moldeira individual confeccionada com resina acrilica no modelo
anatdmico,manipular o material e levar a boca do paciente manipulando Iabios e
bochechas. Ainda,no mesmo artigo foi citado a possibilidade de utilizar a antiga
protese com alivio como moldeira individual (espago para o material para
moldagem). O molde deve ser vazado imediatamente apds retirado da boca. Essa
técnica pode ser bastante utii em pacientes muito debilitadosque apresentam

préteses antigas e rebordos comprometidos pela reabsorcao.

Yilmaset al. (2014)descreveram uma técnica utilizando filme de PVC para
criar um espaco uniforme para o material utilizado na moldagem funcional. Segundo

a técnica,deve se encurtar a moldeira em 2mm a partir do vestibulo e entao colocar
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sobre a borda o material poli-vinilsiloxano (PVS), levar a boca e esperar a presa do
material para moldagem. Apds a presa,retirar com cuidado o filme PVC e entdo

realizar a moldagem funcional com PVS de consisténcia média.

Em revisdo da literatura feita em2015, Paulino et al. citaram varios estudos
comparativos quanto a qualidade da prétese e satisfagdo do paciente com as
préteses confeccionadas a partir dos métodos simplificado e tradicional. Concluiram
que nao houve diferenca significativa quanto a satisfagdo do paciente nos quesitos
facilidade de higienizacao, conforto e fungao.

Estudo realizado por Joet al. (2015) objetivou comparar préteses
mandibulares feitas com duas técnicas: simplificada ou convencional. Os pacientes
foram separados em dois grupos: 1- protese total dupla confeccionada pelo método
tradicional, e posteriormente proteses confeccionadas pelo método simplificado e 2-
procedimento inverso (proteses feitas pelo método simplificado e depois tradicional).
Em ambos os grupos foram realizadas quatro preservagdes depois da entrega das
préteses. Nao houve diferenca significativa quanto a satisfacao dos pacientecom as
préteses feitas a partir do método tradicional ou simplificado.

Conclusao
Com base nesta revisdo da literatura, pode-se concluir que:

1- Existem diversos materiais para moldagem no mercado odontoldgico e
variastécnicas recomendadas;

2- Todas as técnicas para moldagem apresentaram resultados satisfatorios;

3- A escolha do material para moldagem a ser utilizado e o conhecimento e
dominio da técnica pelo profissional seria o fator mais importante para o
sucesso da moldagem;

4- A associacao técnica e material para moldagem deveria se estabelecer em
funcdo de cada caso clinico especifico.
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