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s RESUMO: O presente trabatho teve como objetivo estudar a espessura das bordas obtidas através
de dois materiais de moldagem: um ‘‘com compressao’’, a godiva, e um ‘‘sem compressac’’, a pasta
de 6xido de zinco e eugenol, diante das técnicas de moldagem de boca aberta e de boca fechada.
Para tanto, apds o procedimento rotineiro de moldagem anatémica, foram realizadas quatro molda-
gens funcionais por meio das técnicas e materiais acima citados. As principais conclusdes foram: a
técnica de boca fechada propicia bordas mais espessas que a de boca aberta; o material compressivo
proporciona bordas mais espessas que 0 nao-compressivo; as espessuras das bordas decrescem na
ordem: boca fechada com godiva, boca aberta com godiva, boca fechada com pasta e boca aberta
com pasta de 6xido de zinco e eugenol; tanto a pasta referida como a godiva de baixa fusédo, quando
devidamente utilizadas, resguardam suas caracteristicas independentes da técnica aplicada, seja de
boca aberta ou fechada.

® UNITERMOS: Moldagem; prétese dentaria.

Introdugao

O homem, como ser racional e imaginativo, sempre perseguiu o seu bem-estar
de acordo com os recursos disponiveis. Nesta busca, quando ainda ndo se conhecia
nenhum material de moldagem, as dentaduras eram talhadas a partir de blocos de
marfim, osso ou madeira.

Dado o surgimento dos materiais de moldagem, as proteses passaram a ser
confeccionadas indiretamente, através dos modelos. Desde entdo, os materiais e as
técnicas de moldagem passaram a ser alvo de profundo interesse.
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Os principios que devem nortear a conduta clinica de moldagem foram definidos
em 1920 por Wilson'. Dentre outros, salientou que toda area basal da prétese deve
contactar com os tecidos bucais; as bordas devem ser levadas as regides passiveis de
compressao; a drea chapeavel deve ser estendida tanto quanto os musculos permiti-.
rem; a regido do palato nao deve ser comprimida, exceto na regido posterior. Devido
& assertiva dessas ponderagdes, tais principios sio aceitos como béasicos ainda na
atualidade8910,

Contudo, analisando-se o desenvolvimento dos materiais e técnicas de molda-
gem, pode-se observar um periodo de muitas polémicas, em face das profundas
divergéncias de opinides entre os estudiosos. Assim, Schlosser!® defendia a moldagem
de boca fechada com godiva, achando que era a que propiciava a maior area de suporte
sem sobrecompressao; Boucher? considerava a técnica de boca fechada com com-
pressao seletiva, utilizando godiva e gesso, indicada, pois os musculos e ligamentos
paraprotéticos estariam em postura fisiolégica no ato da moldagem; ja& Addison!
optava pela moldagem mucostatica, aliviada, feita com pasta de éxido de zinco e
eugenol, argumentando que a compressac viria atrofiar os tecidos sob as préteses;
De Van5, por outro lado, considerava infactivel qualquer moldagem sem compressao,
justificando que a mucosa sofria modificagdes sob agao fisioldégica, mas que isso ndo
impedia que o contato com a base fosse rompido.

Por volta de meados deste século, no entanto, uma nova filosofia comecgou a
se delinear. Devido a grande variagdo estrutural das bocas desdentadas, para
Pryor'! ndo haveria uma técnica Unica adequada para todos os casos. Harris®,
corroborando, afirmava que ‘‘mais que as técnicas em si, 0 que importa sdo os
fundamentos em que cada uma estda apoiada’’. Na ponderagido de Buckley?, a
técnica compressiva seria indicada apenas nos casos em que se desejasse deter-
minada ag&o compressiva da mucosa, e a ndo-compressiva, Nos casos em COontra-
rio. Com o intuito de facilitar a selegao da técnica, Tamakil41516 desenvolveu uma
sistematica de indicagdes com base nas condigdes de cada caso, no que se referem
a altura, a conformagao do rebordo e aoc grau de compressibilidade da mucosa.
Classificou as técnicas em: ‘‘com compressio’’, '‘sem compressdo’’ e mista,
nomeando como materiais representativos a godiva, a pasta de éxido de zinco e
eugenol e a combinagio de ambos, respectivamente. Esses materiais, do ponto de
vista clinico, atuam diferentemente, uma vez que a primeira é mais consistente e
pesada, e a segunda mais fluida e leve.

Partindo da premissa de que a retengao € maior quando as bordas dos moldes
SA0 mais espessas, naturalmente, dentro dos limites de tolerdncia de cada paciente,
ocorreu-nos a idéia de estudar a variagdo destas nas moldagens da maxila com um
material ‘‘compressivo’’ e outro nao-compressivo, quando submetidos as técnicas de
boca aberta e de boca fechada. ‘
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Material e método

A pesquisa foi realizada em 9 pacientes edentados completos, selecionados com
o0 seguinte critério: rebordo de altura média; mucosa resiliente; bochecha de tonici-
dade normal, e paciente psicologicamente receptivo.

Como neste trabalho foram realizadas quatro moldagens funcionais de cada
~ paciente, ao término, obtivemos 36 corpos-de-prova. '

No que tange 4 metodologia adotada, para resguardar os resultados de possiveis
-erros, todas as fases clinicas e laboratoriais foram executadas por um mesmo operador,
dentro da orientagdo preconizada por Tamaki?®.

Assim, preliminarmente, foi realizada a moldagem anatémica com aux1ho de
uma moldeira de estoque e godiva de alta fusdo para copiar a conformacgao geral da
maxila e conhecer o grau de tenséo dos musculos que vém terminar na area do selado
periférico. No modelo obtido foi delimitada a drea chapeavel para confeccionar-se a
moldeira individual de resina acrilica ativada quimicamente, diretamente no modelo.

Sendo a moldeira individual um dos pontos chaves desta pesquisa, a sua feitura
mereceu atengdo especial. Vale dizer que, para se preservar a igualdade das areas
chapeaveis dos corpos-de-prova de cada paciente, estes resultaram de moldagens
realizadas com uma s6 moldeira para cada paciente.

Sendo a moldagem funcional um procedimento demorado e delicado, foi inviavel
a realizagdo de mais de uma moldagem por sessio clinica. Por outro lado, por razdes
técnicas, a avaliagdo da espessura das bordas ndo puderam ser feitas nos moldes
obtidos, mas indiretamente, através dos respectivos modelos funcionais, 1 “ados
0s quatro experimentos de cada paciente. Portanto, estes modelos constituiram-se.
em corpos-de-prova deste trabalho. As moldagens foram reahzadas como descreve-
mos a seguir. :

Técnica de boca aberta ‘‘com compressao’’

A primeira moldagem foi realizada com a técnica de boca aberta e godi\)a de
baixa fus&o em bastao (material compressivo). Antes porém, a moldeira individual foi
testada clinicamente quanto a extensao e a estabilidade.

A godiva foi plasticizada a seco, e a moldeira, preenchida com uma camada fina
~ e uniforme; depois o material foi reaquecido com a lamparina de Hanau e a plasticidade
uniformizada na 4gua a 54°C; a moldeira foi colocada em posigao na boca e feita uma
compresséo bilateral firme, simultanea e perpendicular ao rebordo com o intuito de
moldar o corpo da maxila. Esta operagao foi repetida até que o material tivesse copiado
todos os detalhes anatomicos da regido e apresentasse o excesso escoando além das
bordas vestibular e posterior da moldeira. -
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Depois foi realizada moldagem do selado periférico vestibular em trés etapas;
do tuber ao canino de cada lado, com tragdes da bochecha correspondente, e de
canino a canino, com tragdes do labio superior.

Prosseguindo, foi feita a avaliagdo da retengdo e da estabilidade conseguidas.
Mesmo resistindo satisfatoriamente, a moldagem foi concluida com uma leve com-
pressao do selado posterior, com cera de baixa fusdo, a fim de equilibrar o efeito do
fecho periférico.

Técnica de boca fechada ‘“‘com compressio”

A segunda moldagem foi feita com a mesma godiva de baixa fusdo e a moldeira
individual do experimento anterior, variando-se a técnica desta, feita de boca fechada.
Nesta, a moldagem do corpo da maxila foi obtida de modo analogo ao descrito na
técnica anterior, e a do fecho periférico, por sucgao.

Assim, nesta moldagem, o selado periférico foi obtido do seguinte modo: a
godiva que escoou pela borda vestibular foi plastificada convenientemente; a moldeira
foi merguthada na dgua a 54°C, e, depois, perfeitamente adaptada na maxila;
solicitou-se ao paciente que fizesse repetidos atos de sucgéo, lenta, efetiva e
pausadamente.

A moldagem foi considerada satisfatéria quando o material tivesse incorporado os
detalhes da agdo contrativa dos musculos, formando uma borda arredondada, continug
e lisa, além de marcar os recortes dos freios, bridas e insergées, nitidamente (Figura 1).

" As operagdes subseqiientes, com vistas a obter o modelo funcional, foram
idénticas as da moldagem anterior.

Técnica de boca aberta ‘‘sem compressao”

A terceira moldagem foi realizada com a técnica de boca aberta, utilizando-se
a pasta de 6xido de zinco e eugenol (material ndo-compressivo). Nesta técnica, a
moldagem foi obtida em duas fases clinicas: a primeira, com objetivo de reembasar
e promover melhor ajuste da moldeira; e a segunda, para conseguir ¢ molde
propriamente dito. ,

Na primeira fase, 0 material manipulado foi distribuido na moldeira de modo que
a espessura ficasse fina e uniforme; adaptada na maxila e certificado que havia
material suficiente para a moldagem das bordas, a moldeira foi mantida em posigao
estavel, sem acdo compressiva do operador, aguardando-se a fase de presa inicial.
Atingida a fase desejada, quando o material se tornava um pouco consistente e
nédo-pegajoso, procedia-se as manobras de moldagem, tracionando-se a bochecha, o
labio e a bochecha oposta, repetindo-se a seqiiéncia, sem intervalos, até que ocorresse
a presa final. Removido o molde da boca, como as &reas isentas de material
significassem locais de sobrecompressoes, estes foram devidamente aliviados, des-
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gastando-se a moldeira. Prosseguindo, uma nova camada de material foi distribuida
sobre a ja existente, e procedeu-se as mesmas manobras de moldagem acima
descritas. Esta foi considerada satisfatéria quando apresentasse: os detalhes anato-
micos sem interrupgoes; as bordas arredondadas, continuas e lisas; os recortes dos
freios e bridas bem-definidos; e resistisse aos testes de retengao e estabilidade. Esta
moldagem também foi concluida com a compresséo do selado posterior (Figura 2).

FIGURA 1 - Resultado da moldagem de boca fechada com material compressivo.

FIGURA 2 - Resultado da moldagem de boca aberta com material nfo-compressivo.
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Técnica da boca fechada “sem compressiao”

Neste ultimo experimento, a meldagem foi feita com a técnica de boca fechada
e pasta de éxido de zinco e eugenol. Sendo de boca fechada, a moldagem do selado
periférico foi obtida através dos atos de sucgédo. Outrossim, o procedimento dessa fa-
se foi analogo ao descrito na técnica de boca fechada com godiva (Figura 3).

FIGURA 3 - Moldagem de boca fechada com material ndo-compressivo.

FIGURA 4 - Corpo-de-piova e sua réplica com referéncias.
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Mensuracao da espessura do molde

Como ja foi dito, a avaliagdo da espessura das bordas dos moldes foi feita
indiretamente nos modelos correspondentes. Para isso, langamos mao de um artificio
que consistiu do seguinte: inicialmente, marcamos com lapis-tinta os quatro locais
de mensuragao nos quatro corpos-de-prova de cada paciente, isto é, nas regiées do
2¢ molar e incisivo lateral de cada lado; depois, isolados os modelos com “‘Cellac'’,
estes foram moldados com alginato, cuidando-se para o perfeito preenchimento dos
seus sulcos; a fim de evitar fraturas ou distorgées do molde, no momento da sua
remogao, o alginato foi reforgado com uma camada de gesso comum. Obtivemos
assim, a reprodugéo dos corpos-de-prova com as referéncias transferidas. As mensu-
ragoes foram feitas com um paquimetro, tomando-se por base as regides mais
abauladas de cada regiao (Figuras 4 e 5).

FIGURA 5 - Mensuragio da espessura da regido do selado periférico.
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Resultado e analise do resultado

Os resultados do comportamento dos materiais godiva (compressivo) e pasta
de éxido de zinco e eugenol (ndo-compressivo), submetidos a agao dos musculos da
bochecha e do labio, diante das técnicas de moldagem de boca aberta e boca fechada,
estdo na Tabela 1.

Tabela 1 — Medidas das espessuras das bordas dos moldes (em milimetros)

Sem Compressio Com Compressao

N® | Paciente | Sexo | Cor |ldade Boca Aberta Boca Fechada Boca Aberta Boca Fechada
Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito
Boch | Lab | Boch | Lab | Boch | Lab |Boch | Lab |Boch | Lab |Boch | Lab | Boch | Lab |Boch | Lab
01 |MIL F B 4 | 40| 40| 42| 42| 35( 44 38 35 44| 40| 50| 3.7} 42| 43| 40] 35
02 [AS M B 5 | 51| 44| 43| 42| 55| 46| 30| 23| 60| 50| 40| 48| 60{ 46| 50| 43
03 |J.T. M B 51 26] 23 25( 21} 37| 30§ 37| 30 32{ 34| 42| 37] 43| 35| 45| 34
04 |MC. F B 45 | 32| 43| 43 34| 30| 45| 44| 42| 40| 45| 45| 44| 50| 44| 50| 45
05 [wWo. M| B {48 | 27| 30| 22| 33] 35} 32| 25} 30{ 26 30| 26| 25| 37] 35| 32] 30
06 |OV. M| B | 43| 34| 307 25} 30| 34| 28| 25| 31| 40| 32} 31| 36} 45| 41| 44| 37
07 |MM. F B 55 | 36 341 33| 33| 26} 30| 28| 35| 41) 39| 50( 43| 37| 43| 32| 35
08 {RS F B 58 | 34| 36 37| 33{ 40| 40| 46| 43| 55| 40| 60| 46| 41| 45( 44| 35
09 }JJS. F B 60 | 35| 40| 45| 30| 35| 33| 28| 25| 45| 44 40| 46| 46 40| 60] 46
Média 3,50(356(350(331|363364]334(327({4261393]4,27{40214,46(14,1314,41}13,78

Analisando-se a tabela, nota-se que, no geral, as moldagens de boca aberta com
material compressivo proporcionaram bordas mais espessas do que as com o hao-
compressivo. A diferenga maxima encontrada. foi de 2,3 mm na regido da bochecha
e de 1,6 mm na regiéo do ladbio. Contudo, individualmente, houve algumas excegdes,
a saber: na regido da bochecha esquerda do paciente de n® 2 e direita do de n? 5; na
regiao do labio direito dos pacientes de n® 1 e 5, sendo que nestes mesmos, do lado
oposto, os valores coincidiram.

Com relagdo as molddagens de boca fechada, o comportamento dos materiais foi
semelhante ao da de boca aberta, visto que com godiva, a borda apresentou-se mais
espessa do que com pasta de 6xido de zinco e eugenol, sendo que a maior diferenga
encontrada na regido de bochecha foi de 3,2 mm, e na de labio, de 2,1 mm, ocorrendo
também alguns casos inversos. ‘

Comparando-se agora, entre si, as duas moldagens com godiva, nota-se que na
regiao da bochecha, a técnica de boca fechada apresentou valores maiores do que a
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de boca aberta, em cerca de dois tergos dos casos, com uma diferenga maxima de
2,0 mm. Por outro lado, na regiéo do labio, embora a maior diferenga tenha sido de
1,1 mm, ndo houve dominancia casuistica entre as técnicas.

Computando-se desta feita, as duas moldagens com pasta de éxido de zinco e
eugenol, nota-se que a de boca fechada proporcionou bordas mais espessas. As
diferengas maximas foram de 1,7 mm e 1,9 mm, respectivamente, para as regides da
bochecha e labio.

Na Tabela 2 est&o os valores médios de cada técnica.

Tabela 2 — Espessura média dos corpos-de-prova em fungao das técnicas, materiais
de moldagem e zonas (em milimetros) '

Zonas Bochecha Labio
Materiais Esq. Dir. Esq Dir. Meédia

Técnicas

s/compr. 3,50 3,50 3,56 3,31 3,47
Boca aberta 3,80

c/compr. 4,26 4,27 3,93 4,02 411

s/compr. 3,63 3,34 3,64 3,27 3,48
Boca fechada 3,84

¢/compr. 4,46 4,41 4,13 3,78 419

Na técnica de boca aberta, a moldagem com godiva apresentou uma espessura
média de 4,12 mm e a de pasta de éxido de zinco e eugenol, de 3,47, sendo a diferenga
de 0,64 mm. Ja na técnica de boca fechada, a média da moldagem com godiva foi de
4,20 mm e da com pasta de 3,48 mm, com diferenca de 0,72 mm. Como se Vé, o
comportamento de ambos os materiais, diante das técnicas, foram proporcionalmente
semelhantes, sendo, contudo, diferentes entre si. Estes resuitados vém confirmar
outros trabalhos que configuram a influéncia do tipo de material na espessuta dos
moldes*121819 Além disso, encontramos uma pequena diferenga entre as médias dos
lados direito e esquerdo, também observada por Woelfel'®. '

Quanto ao comportamento das técnicas, a de boca fechada apresentou a
espessura ligeiramente maior do que a de boca aberta, pois as médias foram de
3,84 mm e 3,80 mm, respectivamente. Além disso, pode-se notar que os valores
decresceram progressivamente na ordem: boca fechada com godiva; boca aberta com
godiva; boca fechada com pasta e boca aberta com pasta. Este fato apresenta menor
significado quanto a regido do labio por ser sua espessura definida pela estética,
conforme estudiosos’!2. Todavia, na regido da bochecha, a questéo é relevante, pois
a Imaior espessura propicia maior agdo retentiva'®12,
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Embora Buckley® considere que cerca da metade dos pacientes possam ser
tratados por qualquer procedimento de moldagem, enquanto os demais requeiram
especial atengdo, vamos além. Cremos que a probabilidade de sucesso aumenta
quando o operador se faz eclético, conhecendo.os fundamentos em que cada técnica
esté apoiada, e sendo capaz de aplicar a mais indicada para cada caso®14.15.16,

Conclusao

Segundo os experimentos realizados neste trabalho e de acordo com os dados
obtidos e analisados, podemos concluir que:

1. A técnica de moldagem funcional de boca aberta visa obter um molde com
bordas mais espessas do que a de boca fechada:

2. O material "'com compressao’’ proporciona bordas mais espessas do que o
“‘sem compressao’’.

3. As espessuras das bordas decrescem na ordem: técnica de boca fechada com
godiva; boca aberta com godiva; boca fechada com pasta de 6xido de zinco e eugenol
e boca aberta com a mesma pasta.

4. A godiva de baixa fusido e a pasta de 6xido de zinco e eugenol, quando
devidamente utilizadas, resguardam suas caracteristicas, independentemente da
técnica aplicada, seja de boca aberta ou fechada.

NAKAMAE, A E. M. et al. Funcional impression in complete dentures: evaluation of molding
border thickness related to techniques and materials: Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo,
v.21,n. 1, p. 339-349,-1992. : '

®» ABSTRACT: The present work has got, as objective, the study of the molding border thickness obtained
-through two different types of impression materials, one “with compression”, the impression plastic
(compound), and the other “without compression’”, the zinc oxide — eugenol paste, toward the
impression techniques of closed and opened. mouth.: Hereon, after the normally anatomic impression
procedures, the patients have been functionally impressed upon the above cited techniques and
materials. The main conclusions were: the closed mouth technique provides thicker borders than the
opened mouth one; the compressive material provides thicker borders than the non compressive one;
the borders thickness decrease in the following order: closed mouth with compound, opened mouth
with compound, closed mouth with paste and opened mouth with paste; both the low fusing compound
and the zinc oxide-eugenol paste maintain their features regardless the employed technique, either with
opened or closed mouth techm'que: .

» KEYWORDS: Impression; dental prothesis.
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