Vd

CASO CLINICO

10.17267/2238-2720revbahianaodonto.v8i4.1622.

Como citar este artigo: Siebra MM, Agra WAP, Pereira ALC, Gomes TN. Avaliag&o
clinica do uso de materiais aneldsticos e eldsticos em moldagem para prétese total:
um relato de caso. Revista Bahiana de Odontologia. 2017;8(4):132-140. doi:

Journals
BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

AVALIACAO C':LiNICA DO USO DE MATERIAIS ANELASTICOS E
ELASTICOS EM MOLDAGEM PARA PROTESE TOTAL:

UM RELATO DE CASO

EVALUATION CLINICAL OF THE USE OF ANELASTIC AND ELASTIC
MATERIALS IN MOLDING FOR DENTURES: A CASE REPORT

Mariane Moisés Siebra', Wécia Ayrla Pereira Agra?,
Ana Larisse Carneiro Pereira®, Tiago Norées Gomes*

'Graduando em Odontologia pelo Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. marianemoises@gmail.com

2Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. wecia_ayrla18@hotmail.com
3Autora para correspondéncia. Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario Doutor Ledio Sampaio.

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. larisse.c_19@hotmail.com

“Graduado em Odontologia, especialista em Implantodontia. Docente no Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio.

RESUMO | Neste trabalho, foram estudados
os materiais eldsticos e aneldsticos utilizados na
moldagem funcional de uma prétese total, avaliando
os pré-requisitos retencdo e estabilidade, buscando
reconhecer o material que apresenta maior vantagem
para uso cotidiano na clinica, onde o mesmo apresente
uma boa manipulagdo, garanta um conforto ao
paciente e apresente um resultado funcional
satisfatério. Decidiu-se realizar este estudo em meio
as dificuldades clinicas encontradas e também relatos
sobre a dificuldade em escolher um material, em meio
a tantos, para realizar a moldagem funcional, que é
uma etapa essencial na confecgdo de uma prétese.
Sabendo da variedade de materiais existentes,
buscou-se um conhecimimento prdtico que indicasse um
material que possa ser escolhido para essa moldagem
com mais seguranga, que apresente ao final uma
protese com boa reten¢do e estabilidade. Realizou-
se coleta no prontudrio de uma paciente onde haviam
sido confeccionadas duas préteses totais, onde uma
foi utilizado na moldagem funcional um material
eldstico e na outra um material aneldstico. E possivel
perceber na pratica clinica que um grande nimero
de profissionais utilizam mais os materiais eldsticos na
moldagem pelas vantagens apresentadas, vantagens
essas que foram possivel vivenciar neste estudo, como
uma melhor manipula¢do, manuseio, limpeza dos
residuos e o resultado final.
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ABSTRACT | In this work, the elastic and anelastic
materials used in the functional molding of a total
prosthesis were studied, evaluating the retention
and stability prerequisites, seeking to recognize the
material that presents the greatest advantage for
everyday use in the clinic, where it presents a good
manipulation, ensures a comfort to the patient and
presents a satisfactory functional result. It was decided
to perform this study amid clinical difficulties found
and also reports about the difficulties in choosing
a material, among so many, to perform functional
impression, which is an essential step in making a
dental prosthesis. Knowing the variety of these existing
materials, a practical knowledge was searched, that
indicated a material that could be chosen for this
impression with more safety that presents at the end
a dental prosthesis with great retention and stability.
We performed a collection in a patient’s record where
there were performed two total prostheses, where
one used functional impression with an elastic material
and the other one used an anelastic one. It is possible
to notice in clinical practises that a great number of
professionals use more elastic materials in impressions
because of the advantages presented, which were
lived in this study, with a better manipulation, handling,
cleansing of waste and final results.

Keywords: Dental impression materials. Impression. Total
Prosthesis.
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INTRODUCAO

Na confecgdo de uma prétese total encontramos
certa imprecisdo quanto a técnica e o tipo de
material vtilizado na moldagem funcional, sabendo
das variagdes de rebordos, diferentes técnicas e
materiais diversos existentes. Para se ter no final
uma protese fidedigna respeitando os principios
de retencdo, estabilidade, necessita-se de etapas
consecutivas bem realizadas, desde uma boa
anamnese, ou sejd, uma boa observagdo do rebordo
edéntulo, para andlise do tipo de fibromucosa e
irregularidades do rebordo, a entrega da prétese
com ajustes oclusais finais'-.

Sdo utilizados diferentes tipos de materiais tanto na
moldagem anatdmica para confecgdo de modelo
de estudo, sendo & partir dele confeccionada a
moldeira individual; quanto na moldagem funcional
para confeccdo do modelo de ftrabalho. Na
moldagem anatémica, podem-se utilizar alginato,
godiva e silicone. J& na moldagem funcional podem-
se utilizar materiais eldsticos como: o silicone,
polissulfetos, polieter; e aneldsticos, como a godiva
e pasta zincoeugendlica’.

O silicone, possui uma boa estabilidade dimensional,
facil manipulagdo e inser¢do na moldeira, sendo
moldada toda a drea de uma sé vez, facilidade no
corte, quando necessdrio, ndo ocorrendo o mesmo
com a godiva que quebra facilmente. Porém, o
silicone, tem as suas desvantagens quanto do custo
e o uso de adesivo adequado para aumentar a sua
retengdo na moldeira’®.

Um dos materiais mais usados por muitos anos para
realizagdo do selamento periférico foi a godiva,
talvez por ser o primeiro a ser descoberto e ter
uma ampla base cientifica. A mesma, tem as suas
limitagdes pelo fato de ser um material pldstico
de baixa fusdo, tomando presa muito rdpido,
dificultando a moldagem durante a insergdo
da moldeira na boca do paciente. Diante disso,
é necessdrio ser feito em segmentos, sendo no
total onze dreas moldadas uma a uma, superior
e inferior, o que leva tempo para o término do
selamento periférico. Ainda sendo necessdrio o uso
de uma plastificadora, com risco de contaminagdo
cruzada por ser usada vdrias vezes em diferentes
pacientes, além de ter a desvantagem de deformar

a mucosa’ "2

A moldagem anatdmica ndo é suficiente para se
ter boa precisdo do rebordo em uma prétese total,
pois detalhes anatémicos importantes da drea
chapedvel como as inser¢des musculares e seus
movimentos ndo serdo copiados nessa etapa. Dai a
necessidade de se fazer uma moldagem funcional
apds a anatdmica'®'>,

A confec¢do da  moldeira, apdés a moldagem
anatdmica, é a responsdvel pela prétese futurq,
devendo apresentar uma étima rizidez, ndo causar
injrias ao paciente e apresentar uniformidade
e uma boa espessura, sendo a mais utilizada a
resina acrilica autopolimerizdvel, justamente por
apresentar tais caracteristicas citadas acima'®'?,

Na moldagem funcional séo realizados dois passos
importantes: o selamento periférico e a moldagem
funcional propriamente dita. A moldagem pode ser
compressiva, que é utilizada moldeiras sem espaco
para o material definitivo; semi-compressiva, que
é com pressdo minima; e por Ultimo, com pressdo
seletiva, que vai comprimir dreas de compressdo e
aliviar &reas que precisam de alivio’.

Quando a moldagem ¢é feita com silicone é
recomendado que seja vazado o gesso logo apds,
com o tempo mdximo de trinta minutos, evitando
que haja distor¢do do mesmo, obtendo uma melhor
copia, executando sempre uma manipulagdo
adequada do material, com a propor¢do indicada
e correta espatulagdo’.

O registro intermaxilar, com as bases de prova e
plano de orientagdo adaptados na boca do paciente
totalmente edentado, foi realizado o registro com o
uso da régua de Fox que permite estabelecer uma
relagdo proviséria entre os maxilares desdentados.
Também foi utilizado o compasso de Willys, que é
um método métrico, onde é estabelecido a DVR
(Dimensdo vertical de repouso), DVO ( Dimengdo
vertical de oclusdo), que é a altura morfolégica do
paciente, e obtido o espago funcional livre que em
média é entre dois e trés centimetros. Durante a
tomada das medidas é importe sempre manter o
paciente com equilibrio da cabeg¢a para que ndo
haja disor¢do durante o registro, pedindo para ele
abrir e fechar a boca amplamente por algumas
vezes, e também deglutir, sendo essa uma forma de
medir utilizando o método da fadiga muscular, além
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do uso do arco facial que é muito importante para
a montagem do modelo superior no articulador'’.

Durante a tomada das medidas é importe sempre
manter o paciente com equilibrio da cabeca para
que ndo haja disor¢do durante o registro, pedindo
para ele abrir e fechar a boca amplamente por
algumas vezes, e também deglutir, sendo essa uma
forma de medir utilizando o método da fadiga
muscular, além do uso do arco facial que é muito
importante para a montagem do modelo superior
no articulador''.

O uso do arco facial na montagem em articuldor
semi- justdvel (ASA), faz parte do protocolo de
confeccdo da protese, principalmente quando o
paciente é desdentado total. O modelo de estudo
tem que estar posicionado em relagdo céntrica
e ajustado em dangulos corretos. A montagem
em ASA ajuda a deixar o registro intermaxilar
mais preciso. Logo as bases foram montadas no
articulador semi-ajustavel (ASA/ Arcon), sendo ele
de vantagens excelentes em relag¢dio aos outros tipos
de articuladores, pois com ele pode-se alcancar
alto grau de acvidade, reproducdo satisfatéria dos
movimentos e rela¢des dentais bem estabelecidas.
As bases foram posicionadas em relacdo céntrica e
ajustados em dngulos corretos de lateralidade que
é o de Benett em 15° e dngulo e o de protusdo que
é em 30°°.

Muito importante é a escolha da cor e formato
dos dentes e da gengiva artificial correta que
corresponda com o tipo de rosto, de cor da pele e
sexo do paciente, deixando a prétese estéticamente
agraddvel e harménica, parecendo mais natural
possivel'822,

Verificar as condi¢des funcionais e fonéticas do
paciente também fazem parte do protocolo e é
essencial quando os dentes estdo montados. A
finalizagéio se d& quando é entregue a protese
acrilizada, ndo deixando de manter as consultas de

retorno para uma melhor proservagdo da mesma?2°,

Entendendo que a moldagem funcional é uma etapa
fundamental na confecgéio de uma proétese, resolveu-
se estudar os materiais eldsticos e anelasticos
utilizados na moldagem funcional de uma prétese
total, avaliando o resultado final e os pré-requisitos
de retengcdo e estabilidade, buscando reconhecer

o material que apresenta maiores vantagens para
uso cotidiano na clinica, onde o mesmo apresente
uma boa manipulagdo, e garanta um conforto ao
paciente.

RELATO DE CASO

Paciente M.J.S.L.,, 73 anos de idade, leucoderma,
sexo feminino, compareceu & Clinica Odontolégica
do Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio para
confeccdo de protese total superior e inferior, com
queixa de fazer uso de uma prétese antiga e mal
adaptada. Foram confeccionadas duas préteses
totais superiores e inferiores, comparando os
matérias de escolha para a moldagem funcional
(Clinica Escola do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio — UNILEAO, Juazeiro do Norte, CE / do
Centro Universitdrio Doutor LeGo Sampaio - CAAE

66525317.0.0000.5048,).

Inicialmente, foi realizado a anamnese do
paciente, exame fisico intra e extra-oral e
exames complementares. Logo apés, realizou-se a
moldagem anatdmica, que segue a sequéncia de
selecdo da moldeira de estoque para desdentados
(ndmero I1 inferior e S2 superior), individualizagdo
com cera 7 (Lysanda) para diminuvir o volume
e espessura do alginato (Fig. 1). O alginato
(Hydrogun) foi manipulado e inserido na moldeiraq,
simultaneamente, usando uma seringa de 20 mlL
para iniciar a insercdo do material ao rebordo. Apds
a moldagem (Fig. 2), realizou-se a desinfeccdo do
molde com hipoclorito & 1% (Proaction), deixando
em um recipiente fechado por 10min, e em seguida
enxdgua-se com dgua corrente.

Figura 1: Individualizagdo das moldeiras de estoque.

Revista Bahiana de Odontologia. 2017 Dezembro;8(4):132-140




Figura 2: Moldagem Anatémica.

Com o molde seco, foi vazado o gesso tipo IV para
o rebordo e para a base tipo | (Durone — Destsply)
(Fig.3) para obtencdo do modelo de estudo (Fig.
4). Com a obtengdo do modelo de estudo foi
confeccionado a moldeira individual de resina
acrilica autopolimerizavel utilizando a técnica do
lencol adaptado, onde manipula-se o resina acrilica
auto polimerizdvel e o mondmero em um pote
paladon, misturando e esperando a fase eldstica
para confeccdo do lengol, colocando a resina
entre duas placas de vidro com cera nas bordas
e lubrificado com vaselina, pressionando deixando
tamanho necessdrio para cobrir o modelo de gesso,
fazendo corte no limite estabelecido pelo operador
(Fig.5), deixando 2 mm de dist@ncia da moldeira
até o fundo de sulco do vestibulo.

Figura 3: Moldes submetido ao vazamento.

Figura 4: Modelos de estudo.

Figura 5: Moldeiras individuais.

Com ela em mdos realizou-se o primeiro passo da
moldagem funcional que é o selamento periférico
utilizando o material mais convencional, a godiva
verde (DFL) (Fig. 6). Na maxila foi iniciado pelo
espago coronomaxilar em seguida fundo de
vestibulo bucal, labial, freio labial, e o término
posterior, realizando os movimentos indicados para
cada drea.

Na mandibula, iniciou-se na chanfradura do mésculo
masseter, em seguida fundo de vestibulo bucal,
labial, fossa disto lingual, flange sublingual, e
por fim o freio lingual, realizando os movimentos
indicados para cada drea (Fig 7). Em seguida
foi manipulado a pasta base e incorporamos a
catalisadora do 6xido de zinco e eugenol até
obter uma massa homogénea e inserir novamente
na boca do paciente. Foi realizada a inspeg¢do do
molde e desinfecta com glutaraldeido (Glutaron)
por 10 minutos. Utilizando a cera 7 ((Lysanda) e a
cera utilidade (Lysanda) é feito o encaixotamento
do molde para vazar o gesso tipo IV (Durone —
Destsply) e obter o modelo de trabalho.
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Figura 6: Selamento periférico com godiva na mandibula.
Fonte: dentaltips;. jun. 2017.

Figura 7: Selamento periférico na maxila.
Fonte: dentaltips;. jun. 2017.

Sobre a placa base confeccionada a partir do
modelo de trabalho, confeccionou-se os planos de
cera que se assemelhardo a base da dentadura (Fig.
8), onde foram feitos registros da forma do arco
dental, limite vestibular do arco, linhas de referéncia
para a selecdo dos dentes, curva de compensacdo
Antero-posterior e vestibulo-lingual, relagdo céntrica,
dimensdo vertical de oclusdo e montagem em
articulador (Fig. 9). Feito isto foi enviado para o
laboratério para montagem dos dentes.

Figura 8: Bases de prova e planos de orientagéo.

Figura 9: Fixagéio dos planos de orientagéo superior e inferior com os registros.

Com o modelo em mdos foram feitas as provas
funcionais verificando a relag¢do oclusal dos dentes
(em relagdo céntrica), chave de molar, semelhanga
da disposicdo dos dentes dada ao articulador,
dimensdo vertical, verificagdo da linha médiq,
reconstituicdo fisiondmica, tamanho dos dentes (Vipi
dente), suporte labial, corredor bucal, a aprovacgédo
do paciente, sele¢cdio da cor da gengiva (VIPCRIL),
o controle fonético e mandado para a acrilizagéo.
Foram feitos os ajustes finais necessdrios, utilizando
um articulado A7 Plus da Bio-Art.

Na confeccdo da outra prétese a moldagem
funcional foi realizada com silicone de condensagéo.
Manipulou-se
(Oranwash; Zhermack). O mesmo possui duas
bisnagas, uma pasta base e a outra catalisadora
(Indurent Gel; Zhermack) preechendo a moldeira
individual para realizar a moldagem no paciente.
Em seguida removeu-se as dreas retentivas da
moldeira, usando brocas para se fazer alivio nas

primeiramente o silicone leve

regides necessdrias, feito isto utilizou-se um silicone
de consisténcia regular (Thixoflex M; Zhermack) na
borda da moldeira, copiando a drea de selado
periférico, complementando a moldagem se faz o uso
de um silicone extra leve (Oranwash VL; Zhermack)
que cobrird todo o silicone regular, deixando assim
o molde mais uniforme (Fig.10).
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Figura 10: Moldagem Funcional com silicone.

A cada uso do silicone utilizou-se o catalisador, passando antes o adesivo (Universal trayadhesive) para
silicone, na moldeira individual. Os demais passos foram os mesmos da confecgéio de uma prétese total. Foram
utilizados recursos préprios dos pesquisadores para confecéio de ambas as préteses totais.

Realizou-se testes de retencdo com base na andlise do profissional, do paciente e com o uso do tensiémetro
(Fig.11), um aparelho utilizado na ortodontia, que faz afericdo da forga necessdria para que seja removida
a prétese, por fim obtivemos um resultado final satisfatério (Fig.12).

Figura 11: Andlise da retengdo da protese. Figura 12: Resultado Final.

Para avaliar e confirmar se ao final tanto o paciente, quanto os profissionais estavam satisfeitos com a prétese,
foram utilizados trés critérios: a opnido do paciente, a opnido dos profissionais envolvidos (Cirurgi@o Dentista
Especialista em Prétese Dentdria e o Técnico em Prétese), e o uso do tensidmetro. Foram entdo feitos os
questionamentos ao paciente de forma aleatéria para saber da sua opnidio em relagdo ao conforto da proétese
e sua adaptacdo apdés uma semana de uso, onde a mesma relatou uma maior satisfagdo com os resultados
obtidos em relag¢do a proétese total moldada com silicone. Quanto a opiniéo dos profissionais envolvidos foram
realizados testes bdsicos, como andlise fonética, tracionamento da prétese com a mdo, paciente mastigar um
alimento pegajoso, sendo os resultados mais satisfatérios na prétese moldada com silicone.

DISCUSSAO

Na confec¢do de uma proétese, a escolha dos materiais é algo de suma importéncia, seguir as recomendagées
de cada fabricante e escolher a técnica certa para a realizagdo das moldagens faz parte do proceso
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da prétese, quando se é desejado ter o resultado
esperado e o sucesso da mesma no final?'.

Os materiais eldsticos apresentam uma étima cédpia
dos tecidos moles e duros da cavidade oral, além
de trazerem maior conforto tanto para o profisional
durante a manipulagdo, quanto ao paciente ao ser
moldado, como foi possivel constatar neste estudo,
fazendo assim com que o silicone seja o material
mais utilizado na prdtica clinica atualmente'.

Foi percebido algumas vantagens do material
eldstico sobre o aneldstico, inicialmente uma das
vantagem se encontra na manipulagéo do material,
onde o silicone é mais fdcil de ser manipulado, bem
como a moldagem é feita de forma mais rdpida,
favorecendo assim um bom andamento da prétese,
pois ndo basta apenas uma boa técnica, é necessdrio
ter um material que favoreca'.

Encontrou-se uma maior dificuldade com o material
aneldstico no momento da limpeza da placa depois
da manipulagdo, onde o silicone é removido com
mais facilidade, enquanto a pasta zinco enolica tem
maior dificuldade na limpeza, assim a moldagem
com o material eldstico otimiza o tempo gasto
pelo profissional na hora de sua manipulacdo,
outro problema é o da sua consisténcia pegajosa
que tem facilidade de aderir & pele do paciente,
sendo necessdrio protegé-la antes, com material
lubrificante®.

Na moldagem propriamente dita, foi percebido
que a godiva causa um certo de incdmodo para
o paciente, pois a mesma precisa ser aquecida e
imediatamente entrar em contato com os tecidos
orais do mesmo, sua consisténcia mais endurecida
também causa um certo desconforto na hora da
moldagem, pois ela causa maior compressdo nestes
tecidos, e o material ideal para moldagem precisa
além de corresponder as expectativas do profissional
ser confortdvel para o paciente. O silicone por ser
um material mais fluido diminue esse desconforto ao
paciente, na realizagéo da moldagem'.

Na moldagem do selado periférico, encontrou-se
mais uma vantagem do silicone sobre a godiva, onde
o silicone ndo é necessdrio ser feito uma moldagem
segmentada, ou seja, feita por partes, pois em uma
Unica por¢do realizam-se os movimentos necessdrios
e é possivel fazer a moldagem desejada, enquanto

com o material aneldstico utilizado, a godiva,
é necessdrio fazer essa moldagem por partes,

tornando assim a moldagem mais dificultosa’.

Uma desvantagem da godiva que foi vivenciada
na sua moldagem , foi a presa muito rdpida do
material durante a insercdo da moldeira na boca
do paciente, isso se deve a sua caracteristica
termopldstica, comprometendo assim a qualidade
da moldagem, o silicone ainda permite um recorte
se necessdrio, sendo que a godiva tem facilidade
de quebra®.

Outra questdo é na hora de remover o modelo de
gesso vazado, foi possivel perceber que o material
eldstico proporciona uma melhor remog¢do desse
modelo sem que fique tanto material impregnado,
j&@ com o material aneldstico na remog¢do do modelo,
encontrou-se uma certa dificuldade pois o material
apresentou resisténcia em sair do modelo, sabendo
que isso se deve a caracteristica hidrofilica do
mesmo?'.

Na confec¢cdo da base para o plano de cera j&
foi perceptivel uma diferanca no assentamento
dessas bases, onde a base inferior da moldagem
com silicone apresentou uma melhor estabilidade,
apesar de ndo ter tido retengdo devido ao rebordo
reabsorvido do paciente, j& a base superior teve
uma melhor retencdo. A base superior da moldagem
com godiva também apresentou uma boa retencgdo,
mas a com silicone superou essa caracteristica, e
a base inferior apresentou pouca estabilidade.
Muito importante durante essa prova, foi avaliar
o suporte de ldbios do paciente, sulco naso-labial,
mentolabial, filtro, comissuras labiais, proeminéncia
do ldbio inferior, inclina¢do dos dentes, altura incisal,
oclusdio, linha do sorriso e corredor bucal®.

Outro método utilizado foi o ténsidmetro, que é um
aparelho muito utilizado na ortodontia, ele serve
para medir as intensidades de forcas aplicadas
durante a realizagdo do experimento. Na sua
extremidade tem uma haste longa e um conector na
ponta, onde esse conector foi colocado na periferia
superior da prétese ja acrilizada, bem centralizado,
foi exercida uma forca de tracionamento e
registrado a marca¢do do nimero correspondente
a forca exercida do tracionamento, esse teste foi

realizado por trés vezes em cada prétese'® 4.
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Na prétese com a moldagem de pasta zinco endlica
os valores foram: 50 g, 100g, 200g, sendo a média
no valor de 116.6 g, equivale & 1.14 Newton; jd na
prétese onde a moldagem foi feita com silicone os
valores foram: 50 g, 200g, 300g, sendo a média no
valor de 183.3 g, esse valor equivale a 1.79 Newton.
Foi-se utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov,
que serve para determinar duas distribuicdes de
probabilidade adjacentes, se diferem uma da
outra em uma hipétese lancada, que sengundo esse
teste a dirferenca foi de P= 0.380, significa dizer
que estatistticamente ndo hé diferenga relativa na
forca de tracionamento pelo tensidmetro, porém
é perceptivel que a prétese moldada com silicone
suporta mais carga do que a outra proétese, ou seja,
a proétese de silicone é mais retentiva do que a
prétese moldada com zinco endlica®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos achados deste trabalho, que busca
avaliar os pré-requisitos de retengéo e estabilidade
na proétese total, foi possivel perceber algumas
vantagens do material eldstico sobre o aneldstico,
como o silicone, o que faz dele um material que pode
ser escolhido com seguranca na hora da moldagem
funcional, sendo um material fluido que néo incomoda
o paciente, é hidrofébico evitando assim que fique
impregnado no modelo de gesso, oferecendo ao
final uma boa retencdo e estabilidade, atingindo o
que se espera quando confecciona-se uma proétese,
devolvendo ao paciente desdentado uma boa
funcéo e também uma estética agraddvel.
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