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2 Moldagem de Trabalho em Prétese Fixa

Resumo

Introdugdo: a moldagem é uma etapa fundamental em um tratamento reabilitador protético. Ela é a trans-
feréncia da situagao clinica para o laboratério de protese dentaria. Existem inimeros materiais de moldagem.
Dentre eles, destacam-se os elastdmeros, que sdo materiais elasticos ndo aquosos. Sao eles: silicone polime-
rizado por adigao, silicone polimerizado por condensagao, poliéter e polissulfeto. O objetivo deste trabalho é
apresentar o que ha na literatura mais atualizada pertinente ao assunto, o que inclui uma nova realidade para

impressoes de trabalho em prétese fixa.

Metodologia: o levantamento bibliografico foi realizado por meio das bases de dados eletronicas SciELO,
Bireme e PubMed, mediante os descritores protese dentaria; materiais para moldagem odontoldgica; técnica
de moldagem odontoldgica e protese fixa. Foram inclusos artigos que apresentassem informagoes pertinentes

ao tema proposto.

Resultado: em relagao a estabilidade dimensional desses materiais, 0 mais estavel é o silicone de adigao,
seguido do poliéter, do polissulfeto e, por fim, do silicone de condensacao. Para a utilizagdo desses materiais,
o dentista deve deter algumas técnicas de moldagem: técnica de moldagem com casquete individual, técnica
de reembasamento ou dupla impressao, técnica de reembasamento com a utilizagao de alivio prévio e técnica

simultanea ou dupla mistura.

Conclusdo: ndo ha um consenso na literatura que elucida qual o material e, principalmente, a técnica que deve
ser preconizada para a realizagdo da moldagem de trabalho. Para minimizar a questao, o profissional deve
definir qual técnica sera seguida de acordo com a sua habilidade, respeitando as suas limitagdes e segurangas

com relagao ao procedimento.

Palavras-chave: protese dentaria materiais para moldagem odontoldgica técnica de moldagem odontoldgica;

protese fixa

Abstract

Introduction: molding is a fundamental step in a prosthetic rehabilitation treatment. It is the transfer of the
clinical situation to the dental laboratory. There are numerous molding materials. Among them, we highlight
the elastomers, which are non-aqueous elastic materials. They are: silicone polymerized by addition, silicone
polymerized by condensation, polyether and polysulfide. The objective of this work is to present what is in the
most updated literature pertinent to the subject, which includes a new reality for impressions of work in fixed

prosthesis.

Methodology: the bibliographic survey was carried out using the electronic databases SciELO, Bireme and
PubMed, using the keywords dental prosthesis; dental impression materials; dental impression technique and

fixed prosthesis. Articles that included information relevant to the proposed theme were included.

Result: Regarding the dimensional stability of these materials, the most stable is the addition silicone, followed
by polyether, polysulfide and, finally, condensation silicone. For the use of these materials, the dentist must
have some impression techniques: impression technique with individual cap, repackaging or double printing
technique, repacking technique with the use of previous relief and simultaneous or double mixing technique.

Conclusion: there is no consensus in the literature that elucidates which material and, mainly, the technique
that should be recommended for performing the work impression. To minimize the issue, the professional
must define which technique will be followed according to his ability, respecting his limitations and security

regarding the procedure.

Keywords: dental prosthesis; dental impression materials; dental impression technique; fixed prothesis
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Resumen

Introduccidn: el moldeo es un paso fundamental en un tratamiento de rehabilitacion protésica. Es la trans-
ferencia de la situacion clinica al laboratorio dental. Existen numerosos materiales de moldeo. Entre ellos,
destacamos los elastémeros, que son materiales elasticos no acuosos. Son silicona polimerizada por adicion,
silicona polimerizada por condensacion, poliéter y polisulfuro. El objetivo de este trabajo es presentar lo que se
encuentra en la literatura mas actualizada pertinente al tema, que incluye una nueva realidad para las impre-

siones del trabajo en protesis fija.

Metodologia: la encuesta bibliografica se realizé utilizando las bases de datos electrénicas SciELO, Bireme y
PubMed, utilizando las palabras clave prétesis dental; materiales de impresion dental; Técnica de impresion

dental y prétesis fija. Se incluyeron articulos que incluian informacion relevante para el tema propuesto.

Resultado: en relacion con la estabilidad dimensional de estos materiales, el mas estable es la silicona de adi-
cion, seguida de poliéter, polisulfuro y, finalmente, silicona de condensacion. Para el uso de estos materiales, el
dentista debe tener algunas técnicas de impresion: técnica de impresion con tapa individual, reempaquetado
o técnica de doble impresion, técnica de reempaque con el uso de alivio previo y técnica de mezcla simultanea
o doble.

Conclusion: no existe consenso en la literatura que aclare qué material y, principalmente, la técnica que debe
recomendarse para realizar la impresion de trabajo. Para minimizar el problema, el profesional debe de-
finir qué técnica se seguird segun su capacidad, respetando sus limitaciones y seguridad con respecto al

procedimiento.

Palabras clave: protesis dental, materiales de impresion dental, técnica de impresion dental; prétesis fija

Introducao

Antunes (1), Mesquita (2) e American Dental Association (3) afirmam que a moldagem
em protese fixa é um procedimento odontoldgico que obtém informagdes contidas
na cavidade bucal do paciente para que estas sejam reproduzidas em um modelo de
trabalho confeccionado em gesso. Aimeida (4) e Klee-Vasconcellos (5) elucidam que
este modelo deve ser o mais fiel possivel a fim de que se tenha o méximo de precisao,
otimizando o procedimento almejado.

Sendo assim, uma boa moldagem, segundo Nissan (6), Johnson (7) e Johnson
(8) deve apresentar trés requisitos basicos: a extensao do preparo, término cervical e
coroas provisorias. Estes principios devem respeitar a saude periodontal, com ausén-
cia de inflamacéo e exsudato. Assim como o término deve ser o mais liso e polido
possivel e coroas provisorias bem adaptadas evitando o sobre e subcontorno.

Portanto, American Dental Association (3) afirma que dentre os materiais de
moldagem disponiveis atualmente destacam-se os elastémeros, que sdo materiais a
base de borracha e classificam-se como elastdmeros ndo aquosos. Eles sdo divididos
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4 Moldagem de Trabalho em Prétese Fixa

em: silicone polimerizado por adi¢ao, poliéter, polissulfeto ou mercaptanas e silicone
polimerizado por condensagéo.

Marshak (9) e Adabo (10) afirmaram em seus estudos cientificos que todos
esses grupos apresentam um bom comportamento clinico e laboratorial em relagédo
ao procedimento de moldagem, apresentando algumas diferengas entre si. O silicone
polimerizado por adi¢gdo apresenta melhor estabilidade dimensional em relagao aos
outros materiais de moldagem (0,05%), seguido do poliéter (0,15%), silicone polimeri-
zado por condensagao (0,50%) e polissulfeto (0,60%).

No entanto, Cunha et al. (11) contrapdem que o profissional ndo deve escolher
o material de moldagem por apresentar o custo mais alto, mas sim, pelo seu dominio
sobre o mesmo. Devem saber ainda, quais as caracteristicas de cada material de
moldagem para que este apresente resultados satisfatérios.

Segundo Martins (12), cada material apresenta um tempo de vazamento dife-
rente e o profissional deve estar ciente desta caracteristica para que ndo apresente
alteragdes dimensionais no modelo de trabalho, dificultando assim o sucesso do
resultado final da reabilitagdo protética.

O silicone polimerizado por adigao, segundo American Dental Association (3),
Sinhoreti (13), Almeida (14), apresenta um tempo de vazamento de até uma semana.
No entanto, deve-se esperar uma hora apés a moldagem para realizar o vazamento,
pois ocorre a reagéo de liberagcdo de gas hidrogénio como sub-produto, mas nao
apresenta influéncia na estabilidade dimensional. Ja o poliéter apresenta um tempo
de vazamento de quatorze dias.

Ja, Mantovani (15) afirma que o polissulfeto e o silicone polimerizado por
condensagao devem ser vazados imediatamente apds a moldagem, com a ressalva
gue o polissulfeto pode ser vazado até trinta minutos, pois apresenta a agua como
subproduto da reagao de polimerizagédo. Ja o silicone polimerizado por condensagéo
apresenta em sua reagao a liberagao de alcool etilico, ocasionando uma contragao do
molde. Por isso, deve ser vazado imediatamente ndo por mais de uma vez.

Mesquita (2), em seu trabalho cientifico, constatou que logo apds a escolha do
material de moldagem, o profissional deve escolher também qual técnica ird sequir.
Existem varias técnicas que podem ser utilizadas: a técnica de moldagem em um
sé tempo, na qual a pasta densa e a leve irdo simultaneamente a arcada do pacien-
te. Esta técnica apresenta como vantagem a economia de material e também de
tempo clinico.

Nissan (6), em seu trabalho classico sobre moldagem, justificou a necessidade
de manter espago para que a pasta leve seja utilizada numa segunda impresséo na
técnica de reembasamento.
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Adabo (10) expde uma outra técnica a ser utilizada: a técnica com alivio in-
terdental. Nessa técnica se faz um recorte ou desgaste no molde da pasta densa
gue sera ocupado pela pasta leve. Ela apresenta como desvantagem principal a pro-
dugao de pressdes internas no molde em questdo impedindo um escoamento do
material fluido.

Nissan (6) mostra que a técnica utilizando casquete individual de resina acrilica
auto-polimerizavel, com alivio interno de dois milimetros, pode também ser utilizada.
Esta técnica apresenta a vantagem de uma camada do material de moldagem ser
menor e mais homogénea em todos 0s seus pontos, o que teoricamente apresentara
moldes mais fiéis e, em consequéncia, troqueis mais exatos.

Mesquita (16) complementa que nesta técnica de moldagem existe a neces-
sidade de se realizar um alivio de dois milimetros no casquete de moldagem, mas se
for realizado um alivio de um milimetro mantendo o casquete homogéneo em todos
0s pontos, serd que esta apresentara estabilidade dimensional capaz de reproduzir
troqueis homogéneos? Mesquita (2) afirma que podem ser utilizados casquetes de
moldagem como espessura de T mm, oferecendo moldes com estabilidade dimen-
sional adequado.

Chaimattayompol (17), Caputi (18) e Greco (19) afirmam que, para que se con-
siga uma exceléncia em moldagem em protese fixa, é necessario que o cirurgido
dentista apresente certa familiaridade com algumas dessas técnicas para que con-
siga desenvolver bons trabalhos. Quanto mais familiarizado o profissional for com o
material, melhor sera o resultado obtido.

Neste sentido, este artigo cientifico tem como proposicao elucidar a literatura
mais atual e a classica através de pesquisas cientificas, incluindo uma nova realida-
de para impressodes de trabalho em protese fixa, assim como levantar discussoes e
conclusdes a respeito deste assunto.

Discussao

Em Odontologia, segundo a American Dental Association (3), 0 processo mais rotinei-
ramente usado para se confeccionar uma pega protética fixa é quando se utiliza um
material a base de borracha para se obter uma impressao e, em seguida, um modelo
de gesso para ser enviado ao laboratério de protese dentéria.

Garcia (20) e Gomes (21) afirmam que o grau de adaptagao da pega sofre as
influéncias diretas, inclusive das propriedades do material de moldagem e da técni-
ca utilizada para seu emprego. Portanto, existe a sua importancia de estudarmos a
relagao dos materiais de moldagem com seus respectivos procedimentos clinicos.
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6 Moldagem de Trabalho em Prétese Fixa

Kim (22), Ting-Shu (23) e Haim (24) afirmam que, em relagcdo aos materiais de
moldagem utilizados na clinica de prétese fixa, destacam-se o silicone polimerizado
por adi¢ao, o silicone polimerizado por condensagao, o poliéter e o polissulfeto.

Nos trabalhos cldssicos de Johnson e Graig (7) sobre esse assunto, afirma-se
que o silicone de adicao e o poliéter séo os elastbmeros menos afetados no intervalo
entre o vazamento dos modelos em gesso. E ainda, entre o silicone de adigao e de
condensagao, s&o 0s que apresentam melhor recuperagao elastica e apresentaram
menor alteracdo dimensional entre o primeiro e o segundo vazamento.

No entanto, em 1986, Johnson e Graig (8) elucidam que a diferenga entre os
valores das médias dos silicones de adicdo e de condensacgéo na estabilidade dimen-
sional gira em torno de 0,05, sendo a silicone polimerizada por adigdo mais estavel.

No entanto, Junior (25) e Faria (26) elucidaram que o silicone de adicdo é o
material com maior estabilidade dimensional e que requer alguns cuidados como a
nao utilizagdo do material com luvas contendo latex e a necessidade de confecgéo
de moldeiras individuais para a realizagao da moldagem de trabalho. Com isso, para
a realizacdo da moldagem com este material requer um maior custo do material e
precaucoes.

Kang (27) e Baba (28) mostraram que as luvas de latex afetam adversamente
a presa dos moldes de silicone de adigdo. Os compostos de enxofre podem migrar
para a superficie das luvas armazenadas que podem ser transferidos para o preparo
dentario e os tecidos moles adjacentes durante o preparo do dente e no momento
de colocar o fio retrator no tecido. Eles também podem se incorporar diretamente no
material de moldagem ao se misturar os dois materiais pesados manualmente. Estes
compostos podem contaminar o catalisador que contém platina, o que resulta no
retardo ou na auséncia da polimerizacdo na area contaminada do molde. A limpeza
total das luvas com detergente e agua, logo apds a mistura, algumas vezes minimiza
esse efeito, e algumas marcas de luvas interferem com a presa mais do que outras.
As luvas de vinil ndo causam esse efeito. O preparo dos tecidos moles adjacentes
também pode ser limpo com clorexidina a 2% para remover os contaminantes.

Antunes (1) afirma que o polissulfeto e o silicone de adigdo apresentam o mes-
mo comportamento em relagdo a estabilidade destes materiais, mas que todos os
outros podem ser utilizados com bastante seguranca desde que sejam respeitadas
as caracteristicas de cada elastémero.  Ting e Jian (23) elucida que qualquer
material pode ser usado para a realizacdo da moldagem desde que o profissional
saiba como utiliza-lo. No entanto, sabemos que os materiais de moldagens mais
modernos, como o silicone polimerizado por adigao, possuem como caracteristica o
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tixotropismo onde o material permanece estavel. Somente ird se escoar na moldeira
guando submetido a uma presséo, facilitando ainda mais o trabalho do profissional.

Cunha et al. (11) complementam que o silicone do tipo adi¢éo é disponivel nas
consisténcias extra baixa, baixa, média, pesada e muito pesada. Diferentemente do
silicone de condensacdo, a reacdo de adicdo ndo produz normalmente um subpro-
duto de baixo peso molecular.

No entanto, Martins e Chain (12) afirmam qgue pode ocorrer uma reagdo secun-
daria com produgéo de gas hidrogénio, mas nem todas os silicones de adigao liberam
esse gas. Pelo fato de que devemos apresentar maior seguranga no procedimento,
recomenda-se, segundo Birnbaum (33), Cook (34), Gherlone (35), Hoyos (36), Azer
(87) e Butta (38), esperar pelo menos trinta minutos para a reagéo de presa terminar
antes de os modelos e troqueis de gesso ser vazados.

Mesquita (2) concluiram que, com relagao as técnicas de moldagens em prote-
se fixa, também assumem grande duvida no quesito de qual delas apresenta melhor
estabilidade dimensional. No entanto, a grande maioria dos autores afirmam que né&o
existem diferengas significativas entre elas.

Junior et al. (25), em seu trabalho mais recente, demonstraram que a técnica de
reembasamento apresenta modelos maiores em relagao a técnica simultanea, sendo
gue esta produziu modelos mais fidedignos aos da matriz.

No entanto, Cunha et al. (11) afirmaram que a técnica simultanea, quando utili-
zada, apresentava partes no molde que ndo mostravam a pasta fluida e que apresen-
taram maiores quantidades de bolhas na moldagem de trabalho.

Nissan (6) realiza uma pesquisa entre trés técnicas de moldagem e demonstra
gue a técnica de reembasamento com alivio de 2 mm apresentou melhores resulta-
dos, sequidos a de reembasamento com plastico PVC e dupla moldagem, confirman-
do que as técnicas de reembasamento apresentam melhores resultados do que as de
moldagem em um s6 tempo ou simultanea.

Marshak (9) afirma que ainda podemos citar a possibilidade de utilizagao de
provisorios para a realizagdo de moldagens de trabalho. Ele teréa a espessura preconi-
zada que é de 2 mm e como vantagem em relagao as outras técnicas tem a economia
de material de moldagem.

Para enfatizar todos estes conceitos sobre materiais e técnicas de moldagem,
Gomes et al. (21) avaliaram a precisdo dimensional de modelos de gesso confeccio-
nados por meio de trés técnicas de moldagem (reembasamento com espagador de 2
mm, dupla mistura e moldeira individual), utilizando seis marcas comerciais entre sili-
cone polimerizado por adigao e condensagao. Os dados demonstraram que os silico-
nes de adigao apresentaram melhores valores de precisao dimensional comparados
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aos de silicone polimerizado por condensacao e, ainda, as trés técnicas de moldagem
nao apresentaram diferencas significativas entre elas.

Sobre os tipos de moldeiras utilizadas para as impressdes, Hoyos e Soderholm
(36) determinaram como a rigidez da moldeira e a técnica de moldagem podem in-
fluenciar a precisao de moldagens com polivinilsiloxano. Moldeiras de plastico des-
cartaveis e moldeiras metalicas foram utilizadas em combinagdo com duas técnicas
de moldagem diferentes (simultanea e em duas etapas). Todas as técnicas utilizadas
com as moldeiras de plastico produziram distancias que foram significativamente
diferentes do modelo mestre, enquanto que as de metal apresentar menor alteragao.
Moldeiras de plastico produziram moldagens menos precisas do que as moldeiras
de metal. Quando foram utilizadas moldeiras de metal, moldagens em duas etapas
foram melhores do que as moldagens pela técnica simultanea.

Apds a moldagem em si, para evitar uma infecgao cruzada entre os profissio-
nais e o paciente envolvido, os moldes devem ser submetidos a desinfeccado. Seelbach
et al. (29) analisaram impressées apos a desinfecgdo quimica por imersdo em des-
infetantes como glutaraldeido, cloreto de benzalcénio - Stereogum e 5,25% NaOCT.
Este estudo avaliou a deformagao quanto a desinfec¢do de moldes realizados com os
materiais de moldagem: silicona de adi¢ao e silicona de condensagao. Os resultados
mostram diferengas significativas das alteragoes dimensionais obtidas entre eles. As
maiores alteragbes dimensionais do silicone de adigdo e o de condensacao aparecem
na primeira hora apds a sua separagao a partir do modelo.

Mesquita (2), Sinhoreti (13), Kumar (39) e Dias (40) afirmam que, diante do que
foi observado na literatura mais atualizada sobre este tema de grande relevancia, exis-
te ainda muita controvérsia na literatura sobre qual a técnica que apresenta melhores
resultados. Ainda ndo ha um consenso que demonstra qual a melhor técnica. Com
isso, podemos afirmar que ha necessidade de maiores pesquisas em relagdo a esse
quesito no que se refere & moldagem de trabalho em prétese fixa.

Atualmente, muitas pesquisas estdo sendo desenvolvidas em relagdo a um
novo processo de criagdo de reabilitacdes orais via computador. Para Cattoni (31),
Syrek (32), Birnbaum (33) e Cook (34), este novo paradigma pode trazer uma nova
era tecnoldgica capaz de trazer inovagdes para a area da reabilitacao oral. Para Kim
(22), o uso de computadores fiz com que as copias das informagdes das arcadas do
paciente produziriam imagens capazes de serem reproduzidas e, assim, restauragoes
s&o realizadas em um ambiente tecnoldgico (CAD / CAM).

Neste sentido, Gherlone et al. (35), comparam o processo de moldagem con-
vencional e asimpressdes digitais (CAD / CAM). Todos os pacientes foram submetidos
areabilitacdes de carga imediata com o uso de implantes dentarios. Como conclusao,
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os resultados demonstraram que as moldagens convencionais e digitais podem ser
realizadas com precisao satisfatoria em ambas as técnicas.

Enfatizando esta nova modalidade de impressdes, Junior et al, (25) realizaram
um estudo utilizando técnicas de moldagem digitais. Eles compararam a precisédo
das coroas de cerdmica obtidas a partir de exames intra-orais. Pode-se afirmar que
os sistemas de impressdes digitais permitem a fabricagao de restauragdes protéti-
cas fixas com precisdo semelhante como métodos de impressao convencionais. As
técnicas de moldagem digitais podem ser consideradas como uma alternativa clinica
para a confecgao de restaurages dentarias fixas.

Ainda, Wiersema et al. (30) afirmaram que é necessario a precisdo em casos de
moldagens. Eles citaram os métodos convencional e digital como meios de obtengéo
das informagdes da arcada dentéria. O método de impressao convencional requer
um material de moldagem elastico. Os elastomeros tém uma elevada preciséo e es-
tabilidade dimensional confidvel. O método de impresséao digital apresenta uma série
de vantagens em relagdo ao método de impressao convencional, mas nao é aplicavel
para todos 0s casos protéticos, principalmente envolvendo casos mais complexos de
reabilitagbes orais.

Consideracoes Finais

Baseado na literatura e nas pesquisas cientificas realizadas, péde-se concluir que:

+ N&o ha um consenso na literatura que elucide qual o material, e principal-
mente a técnica, que deve ser preconizada para a realizagdo da moldagem
de trabalho.

+  Para minimizar esta questao, o profissional deve definir qual o material e a
técnica que serdo seguidos de acordo com a sua habilidade, respeitando
as suas limitagdes e segurancas com relagao ao procedimento.

+  Outras formas atuais de fidelidade de cépia (CAD) estdo sendo introduzidas
no mercado odontoldgico com reais possibilidades para sua efetivagéo
e com iguais condigdes em relagao aos métodos convencionais de im-
pressao, transformando esta etapa cada vez mais simples e eficaz.

+ O custo e a necessidade de grande investimento para a aquisigao destes
aparelhos fazem com que a maioria dos profissionais ainda nao apresen-
tem esta tecnologia, sendo utilizada apenas em clinicas de grande porte e
laboratdrios de protese dentaria com elevada tecnologia em seus trabal-
hos reabilitadores.
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