SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA
FACULDADE SOBRESP

DANIEL TANURI PASCOTINI

PRINCIPAIS MATERIAIS E METODOS DE MOLDAGEM EM
PROTESE TOTAL: Uma revisao de literatura

Santa Maria
2024



DANIEL TANURI PASCOTINI

PRINCIPAIS MATERIAIS E METODOS DE MOLDAGEM EM
PROTESE TOTAL: Uma reviséo de literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a banca examinadora do
Curso de Odontologia da Faculdade
SOBRESP, como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Bacharel em

Odontologia.

Orientador: Prof°. Dr°. Lucas Pradebon

Brondani

Santa Maria
2024



DANIEL TANURI PASCOTINI

PRINCIPAIS MATERIAIS E METODOS DE MOLDAGEM EM
PROTESE TOTAL: Uma reviséo de literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a banca examinadora do
Curso de Odontologia da Faculdade
SOBRESP, como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Bacharel em
Odontologia.

Banca Examinadora;:

Lucas Pradebon Brondani, Dr. (SOBRESP)
(Presidente/Orientador)

Ana Carolina Cadore Rodrigues, Dra. (SOBRESP)

Rafaelo Fagundes Dalforno, Me. (SOBRESP)

Data: / /

Nota:




AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar & minha familia, especialmente aos meus
pais, Maria Helena Tanuri e Vicente Pascotini, que foram alicerces durante essa
minha jornada e que sem eles nada disso seria possivel.

Agradeco a minha esposa, Diénniffer Rosa, que esteve sempre ao meu
lado, sem medir esfor¢os, e dando todo 0 apoio necessario para que este sonho
se realizasse.

Agradeco aos meus professores, que foram luz durante toda a minha
trajetoria académica, muitos deles se tornando grandes amigos, e que tenho
certeza de que se empenharam em me oferecer a melhor formacdo em
odontologia.

Agradeco também aos funcionarios da Faculdade Sobresp, que
possibilitaram que eu usufruisse da minha formacdo com a maxima qualidade
possivel, sempre mantendo a ordem e a qualidade do ensino.

Agradeco aos meus colegas, que foram meus parceiros nessa trajetoria,
e gque sempre me estenderam a mao quando precisei.

E por dltimo agradeco a aqueles que me confiaram a sua saude, 0s meus
queridos pacientes, que souberam entender as minhas dificuldades e anseios
durante todos os atendimentos realizados nesses 5 anos e meio, a estes 0 meu

mais profundo e sincero agradecimento.



Principais materiais e
Métodos de moldagem em
Protese total

Daniel Tanuri Pascotini

RESUMO

7

A moldagem em protese total é um processo de muita importancia na
odontologia protética, imprescindivel para garantir a qualidade e precisdo das
proteses dentarias. A escolha do material de moldagem adequado é fundamental
para capturar com exatiddo os detalhes da cavidade bucal do paciente,
proporcionando uma base sélida para a confec¢éo da prétese total. Este trabalho
realizou uma revisdo de literatura sobre os principais materiais de moldagem
utilizados na prétese total. A revisdo abordou as caracteristicas fisicas e
quimicas desses materiais, suas propriedades de manipulacdo, estabilidade
dimensional, capacidade de reproducéo de detalhes e aplicabilidade clinica. Ao
comparar o desempenho desses materiais, o estudo buscou fornecer uma
andlise critica baseada em evidéncias, identificando vantagens, limitacdes e
melhores praticas para sua utilizacdo. Através dessa analise, pretende-se
oferecer recomendacbes praticas para os profissionais da odontologia,
melhorando assim a qualidade dos tratamentos de reabilitacdo oral com o uso
de préteses totais.

Palavras-chave: protese total, materiais para moldagem odontoldgica, técnicas
de moldagem odontoldgica.



Principais materiais e
Métodos de moldagem em
Protese total

Daniel Tanuri Pascotini

ABSTRACT

Impression of complete dentures is a very important process in prosthetic
dentistry, essential to guarantee the quality and precision of dental prostheses.
Choosing the appropriate impression material is essential to accurately capture
the details of the patient's oral cavity, providing a solid basis for the construction
of the complete denture. This work carried out a literature review on the main
impression materials used in complete dentures. The review addressed the
physical and chemical characteristics of these materials, their handling
properties, dimensional stability, ability to reproduce details and clinical
applicability. By comparing the performance of these materials, the study sought
to provide a critical, evidence-based analysis, identifying advantages, limitations
and best practices for their use. Through this analysis, we intend to offer practical
recommendations for dental professionals, thus improving the quality of oral
rehabilitation treatments with the use of complete dentures.

Keywords: complete denture, dental impression materials, dental impression
technique.
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1 INTRODUCAO

A moldagem em protese total € um procedimento de extrema importancia,
desempenhando um papel essencial na obtencéo de resultados satisfatérios para os
pacientes que necessitam de uma completa reabilitagdo (REIS, 2007), sendo assim,
a escolha do material de moldagem adequado e o conhecimento das suas
propriedades e caracteristicas € crucial para garantir a reproducdo da anatomia bucal
do paciente com a maior fidelidade possivel garantindo uma melhor qualidade de vida
ao individuo (JAYARAMAN et al., 2018).

As moldagens em prétese total sdo divididas em duas etapas, moldagem
anatbmica e moldagem funcional. Por meio da impressdo anatdmica obtemos a
reproducdo da area basal para posterior confec¢cdo de moldeira individual, para logo
apos ser realizada a moldagem funcional (REIS, 2007; PARDIM; CUNHA, 2019).

Diversos materiais de moldagem estdo disponiveis no mercado, entre 0s mais
utilizados estéo os silicones de adicao, silicones de condensacao, alginatos, poliéter
e polissulfeto, cada um possui vantagens e limitagdes que afetam a estabilidade
dimensional e a reproducédo de detalhes finos (SIEBRA et al., 2017). A pasta de 6xido
de zinco e eugenol € o material mais usual em moldagem de prétese total, pois
apresenta um bom custo-beneficio e um facil manuseio (CHANDAK et al., 2018).

O escaneamento digital também entra como uma opcédo interessante na
obtencdo de modelos para prétese total, sendo que em pacientes com tecido flacido
se mostra uma opc¢do viavel quando combinado com técnicas de moldagem
convencionais (HONG et al., 2019).

A escolha do material de moldagem mais adequado depende de uma série de
fatores, porém mais importante que isso € o conhecimento da técnica empregado pelo
profissional, levando em consideracdo as necessidades especificas do paciente e as
condi¢des clinicas (REIS, 2007).

Portanto, a realizacdo deste trabalho de revisdo de literatura € de grande
relevancia para a odontologia protética, contribuindo para o avanco do conhecimento
cientifico e para a melhora no cuidado com os pacientes que necessitam de uma

reabilitacdo com o uso de proteses totais.



2. ARTIGO

A presente revisdo de literatura, intitulada “PRINCIPAIS MATERIAIS E
METODOS DE MOLDAGEM EM PROTESE TOTAL: Uma revisdo de literatura”,
esta formatada de acordo com as normas para a submissao a revista Saberes

Conectados. As normas para publicacdo estdo descritas no anexo A.

PRINCIPAIS MATERIAIS E METODOS DE MOLDAGEM EM PROTESE TOTAL:
Uma revisao de literatura

Daniel Tanuri Pascotini, Prof°. Dr°. Lucas Pradebon Brondani.

RESUMO:

A moldagem em protese total € um processo de muita importancia na odontologia
protética, imprescindivel para garantir a qualidade e precisdo das proteses
dentarias. A escolha do material de moldagem adequado é fundamental para
capturar com exatidao os detalhes da cavidade bucal do paciente, proporcionando
uma base solida para a confeccdo da prétese total. Este trabalho realizou uma
revisdo de literatura sobre 0s principais materiais de moldagem utilizados na prétese
total. A revisdo abordou as caracteristicas fisicas e quimicas desses materiais, suas
propriedades de manipulacao, estabilidade dimensional, capacidade de reproducao
de detalhes e aplicabilidade clinica. Ao comparar o desempenho desses materiais,
o estudo buscou fornecer uma analise critica baseada em evidéncias, identificando
vantagens, limitacbes e melhores praticas para sua utilizacdo. Através dessa
analise, pretende-se oferecer diretrizes praticas para os profissionais da
odontologia, melhorando assim a qualidade dos tratamentos de reabilitacdo oral
com o uso de proteses totais.

Palavras-chave: protese total, materiais de moldagem odontoldgica, técnicas de
moldagem odontoldgica

ABSTRACT:

Impression of complete dentures is a very important process in prosthetic dentistry,
essential to guarantee the quality and precision of dental prostheses. Choosing the
appropriate impression material is essential to accurately capture the details of the
patient's oral cavity, providing a solid basis for the construction of the complete
denture. This work carried out a literature review on the main impression materials
used in complete dentures. The review addressed the physical and chemical
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characteristics of these materials, their handling properties, dimensional stability,
ability to reproduce details and clinical applicability. By comparing the performance
of these materials, the study sought to provide a critical, evidence-based analysis,
identifying advantages, limitations and best practices for their use. Through this
analysis, we intend to offer practical recommendations for dental professionals, thus
improving the quality of oral rehabilitation treatments with the use of complete
dentures.

Keywords: complete denture, dental impression materials, dental impression
techniques.

2.1 INTRODUCAO

O processo de moldagem em prétese total € extremamente importante,
desempenhando um papel crucial para alcancar resultados satisfatorios em
pacientes que precisam de uma reabilitacdo completa. Assim, a escolha do material
de moldagem adequado e o conhecimento de suas propriedades e caracteristicas
sdo fundamentais para garantir a reproducdo precisa da anatomia bucal do
paciente, o que, por sua vez, proporciona uma melhor qualidade de vida [1].

A moldagem em protese total € dividida em duas etapas: moldagem
anatdmica e moldagem funcional. A impressdo anatbmica captura a area basal,
permitindo a criagdo de uma moldeira individual, que é usada posteriormente na
moldagem funcional [2].

Ha diversos materiais de moldagem disponiveis no mercado, como silicones
de adicao, silicones de condensacéo, alginatos, poliéter e polissulfeto. Cada um
possui vantagens e limitagbes que afetam a estabilidade dimensional e a
reproducdo de detalhes finos [3]. A pasta de é6xido de zinco e eugenol é um dos
materiais mais comumente utilizados em moldagem de prétese total, devido ao seu
bom custo-beneficio e facilidade de manuseio [4].

O escaneamento digital também € uma opcao interessante para obter
modelos de protese total, especialmente para pacientes com tecido flacido, quando
combinado com técnicas convencionais de moldagem [5].

A escolha do material de moldagem mais adequado depende de diversos

fatores, mas, mais importante ainda, € o conhecimento técnico do profissional,
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levando em consideracao as necessidades especificas do paciente e as condicdes
clinicas [3]. Portanto, este trabalho de revisdo de literatura € altamente relevante
para a odontologia protética, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico
e para a melhoria do cuidado com os pacientes que necessitam de reabilitacdo com

préteses totais.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da revisdo da literatura sobre os aspectos relevantes
vinculados aos principais materiais e métodos de moldagem em proétese total, foi
realizado um levantamento bibliogréfico atualizado sobre o tema, através de artigos
publicados em revistas de renome internacional na area da saude nas bases de
dados Scielo, PubMed Periédicos CAPES e Google Académico. As palavras-chave
utilizadas foram: materiais de moldagem, métodos de moldagem, prétese total.
Foram estabelecidos critérios de inclusédo para a sele¢éo dos artigos.

Foram adotados como critérios de inclusdo do estudo: a) artigos divulgados
no periodo de janeiro de 2014 a setembro de 2024 e artigos de renome na literatura,
gue abordavam conteudo relacionado a moldagem em protese total. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos nédo publicados na lingua inglesa
ou portuguesa.

Os artigos selecionados foram analisados e revisados, suas informacfes

contribuiram para a discussao do tema proposto.

2.3 RESULTADOS

A precisdo e a eficacia das proteses totais sdo diretamente influenciadas
pelas propriedades fisicas e quimicas dos materiais de moldagem utilizados. A
moldagem em protese total € dividida em duas etapas: moldagem anatdémica e
moldagem funcional. A impressdo anatdmica captura a area basal, permitindo a
criagdo de uma moldeira individual, que é usada posteriormente na moldagem
funcional [2]. Para isso usamos moldeiras de estoque pré-fabricadas do tipo HDR,
gue possibilitam pelo seu formato a obtencdo de modelos de estudo da area
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chapeavel do paciente. O material de cépia mais comumente utilizado é o alginato
[16].

Diversos sao os materiais de moldagem que estao disponiveis no mercado,
indicados na confecgcdo de préteses totais, dentre os mais utilizados, a pasta de
oxido de zinco e eugenol se destaca por apresentar um bom custo-beneficio e um
facil manuseio [4]. No entanto podemos citar também os silicones de adicao,
silicones de condensacdo, alginatos, poliéter e polissulfeto, cada um possui
vantagens e limitagbes que afetam a estabilidade dimensional e a reproducéo de
detalhes finos [3]. Ainda com o avanco das tecnologias digitais, o0 escaneamento
também se apresenta como uma opcao de grande interesse dos profissionais para

a obtencdo de modelos para prétese total.

2.3.1 Silicone De Adicao

O silicone de adicdo, também conhecido como elastbmero de
polivinilssiloxano, € um material de moldagem capaz de capturar detalhes precisos
da cavidade bucal. Esse material € amplamente utilizado em procedimentos
odontologicos devido a sua alta precisdo, estabilidade dimensional e facilidade de
uso. Normalmente, os silicones de adicdo sdo comercializados em formato de
pastas, que ao serem misturadas, polimerizam e se tornam um elastdmero flexivel
[6]. O silicone de adicdo também é utilizado para criar moldes das cavidades
dentarias preparadas para restauracfes, permitindo que essas se encaixem
perfeitamente.

Além disso, esse produto também pode ser usado para confeccionar proteses
parciais ou totais, aparelhos ortodénticos e préteses sobre implantes. Esses
silicones apresentam excelente estabilidade dimensional, pois n&do geram
subprodutos apds a polimerizacdo [6]. Suas vantagens incluem facil manipulagéo,
baixo tempo de presa, baixa contracdo, auséncia de distorcdo na remoc¢ao do
molde, alta preciséo de detalhes, uso de misturadores e dispensadores automaticos,
possibilidade de retardar o vazamento, excelente resisténcia ao rasgamento,
possibilitando a obtencdo de varios moldes a partir de uma Unica impresséo, sabor
e odor agradaveis, facil identificacdo das margens e elasticidade ideal, tornando-o
o material preferido para moldagens em protese total [7].
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A principal desvantagem € a necessidade de um campo seco, apesar de suas
caracteristicas hidrofilicas e alto custo. Este material é fornecido em forma de pasta
base e catalisadora, também em sistemas automaticos que contém um cartucho
auto misturavel e dispensador, onde as duas pastas sdo armazenadas. Ao acionar
o gatilho, o émbolo é impulsionado, misturando as pastas e formando uma massa
uniforme e consistente [7].

Em protese total a técnica de moldagem consiste em aplicarmos o silicone
leve em areas de bordas da nossa moldeira individual e em areas especificas que
necessitem de uma maior definicdo, e na parte central da moldeira aplicamos o
silicone denso, durante esse processo pedimos ao paciente que realize os
movimentos funcionais, o que ajuda a capturar o selamento periférico e a extenséo
funcional. O selamento periférico pode ser capturado também com o uso de bastdes
de godiva [17].

2.3.2 Silicone De Condensacgéao

O silicone de condensacdo € um material amplamente utilizado nas
moldagens odontoldgicas, especialmente em moldagens de proétese total, embora
menos estavel em termos dimensionais, ele oferece algumas vantagens quando
comparado ao silicone de adicdo como o seu excelente custo-beneficio. Se
apresenta em formato de pastas, sendo uma leve e uma densa [18]. Tecnicamente
falando, ele é um elastdmero a base de polidimetilsiloxano tendo um catalisador de
estanho ou acido ortosilicico indicado também em casos de moldagens protéticas
gue necessitem de precisao e definicdo de detalhes, como as coroas parciais ou
totais, pontes fixas e facetas indiretas [6].

Analisando sua usabilidade, vemos como o silicone de condensacao € um
material extremamente versatil. Além disso, ele pode ser manipulado com o uso de
luvas de latex, ja que nao sofre interferéncias em sua polimerizagdo [7]. Como
citamos anteriormente, ele possui uma boa definicdo de detalhes, alta resisténcia a
deformacdes e uma boa estabilidade dimensional. A Unica adverténcia ao usuario é
gque a vazao deve ser feita em seguida do seu uso, para que nao ocorram

deformacgdes [6].
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As desvantagens do silicone de condensacdo englobam: o tempo de 15
minutos de espera para 0 vazamento, pois isso ira evitar distorcdes devido a
formacgé&o do subproduto alcool etilico, permite uma Gnica vazagem com estabilidade
dimensional que costuma ser relativamente boa, e em alguns casos, regular. Isso
se deve ao fato de que o material sofre sinérese apds a evaporacao do alcool etilico
gue é liberado na reacao do subproduto [7].

Em prétese total a técnica de moldagem é muito semelhante a do silicone de
adicdo, consiste em aplicarmos o silicone leve em areas de bordas da nossa
moldeira individual, e na parte central da moldeira aplicamos o silicone denso,
durante esse processo pedimos ao paciente que realize 0os movimentos funcionais,
0 que ajuda a capturar o selamento periférico e a extensado funcional. O selamento
periférico também pode ser feito preferencialmente, no caso do silicone de

condensacéo, com godiva [18].

2.3.3 Alginato

O alginato € um polimero natural extraido de algas marrons, amplamente
utilizado na odontologia para a confec¢éo de moldes e impressdes dentarias. E um
hidrocoloide irreversivel e sua popularidade se deve a sua capacidade de formar
géis de maneira eficiente e a sua biocompatibilidade, o que o torna uma escolha
ideal para procedimentos odontoldgicos. O alginato é especialmente valorizado por
sua facilidade de uso e pela precisdo que proporciona nas impressées, sendo um
material essencial em clinicas e consultérios odontologicos [8].

Uma das caracteristicas mais notaveis do alginato € sua rapida capacidade
de geleificacdo. Quando misturado com agua, o p6 de alginato se transforma em
uma pasta que, apds alguns minutos, se solidifica em um gel. Essa transformacéo
€ crucial para a realizagdo de impressfes dentarias, pois permite que o dentista
capture detalhes precisos da arcada dentaria do paciente. Além disso, o alginato é
facilmente removivel, o que minimiza o desconforto do paciente durante o
procedimento [9].

O alginato é frequentemente utilizado para a realizacdo de moldes para
préteses, modelos de estudo, aparelhos ortoddnticos e outros dispositivos

dentarios, como as moldeiras individuais, sua capacidade de reproduzir detalhes é
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fundamental para garantir que estes se ajustem corretamente a boca do paciente.
Além disso, o alginato é um material econémico, o que o torna uma opc¢ao viavel
para dentistas e pacientes [8].

A manipulagdo do alginato é relativamente simples, mas requer atencéo a
alguns detalhes para garantir resultados satisfatorios. E importante seguir as
instrucdes do fabricante quanto a propor¢édo de agua e pd, bem como o tempo de
mistura e gelificacdo. O alginato deve ser utilizado rapidamente apos a mistura, pois
sua capacidade de gelificacdo diminui com o tempo. Para garantir a precisao das
impressdes, recomenda-se que o dentista trabalhe de forma agil e eficiente [8].

Outro aspecto importante do alginato € sua capacidade de absorver agua, o
gue pode afetar a precisdo das impressoes se nao for armazenado adequadamente.
O alginato deve ser mantido em um local seco e fresco, longe da umidade, para
evitar que se degrade antes do uso. Além disso, as impressées em alginato devem
ser vertidas em gesso ou outros materiais de moldagem o mais rapido possivel para
evitar distorgdes [9].

O alginato também é utilizado em outras areas da salde, como na medicina
veterinaria, devido as suas propriedades Unicas, ele pode ser utilizado para moldar
a boca de animais, permitindo que veterinarios realizem procedimentos
semelhantes aos realizados em humanos [8].

Além de suas aplicacdes praticas, o alginato também é objeto de pesquisa
em diversas areas, incluindo a engenharia de tecidos e a farmacologia. Estudos tém
investigado o uso de alginato como um material de suporte para o crescimento
celular e a liberacédo controlada de medicamentos. Essas investigacdes destacam o
potencial do alginato além da odontologia, mostrando sua versatilidade como um
biomaterial [7].

Em resumo, o alginato € um material fundamental na odontologia, conhecido
por sua facilidade de uso, precisao e biocompatibilidade. Sua capacidade de formar
géis rapidamente e reproduzir detalhes finos torna-o indispenséavel para a confeccéo
de moldes dentarios.

Na fabricacdo de préteses totais, o0 alginato é utilizado como material primario
para a moldagem dos rebordos edentados. Para esse procedimento, empregamos
moldeiras de estoque do tipo HDR para uma coOpia anatdomica preliminar. A

manipulacdo do alginato segue rigorosamente as proporcdes indicadas pelo
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fabricante, iniciando-se com a adi¢cao de agua ao grau, seguida da incorporacéo do
po. Apés a mistura, o material € inserido na moldeira e levado a cavidade bucal. O
tempo de gelificacdo, que ocorre em aproximadamente um minuto, é respeitado
para garantir a integridade do molde durante sua remocéo. Posteriormente, o0 molde
€ imediatamente vazado com gesso, permitindo a entrega de um modelo com bom
detalhamento. Esse modelo serve como base para a confec¢cdo das moldeiras

individuais que faremos a seguir [19].

2.3.4 Poliéter

O poliéter foi o primeiro elastbmero desenvolvido primariamente com a
funcdo de material de moldagem odontologica. Todos 0s outros materiais de
moldagem foram adaptados de outras aplicacfes industriais. Ele possui uma
excelente reproducdo de transferéncia, excelente estabilidade dimensional, boa
resisténcia ao rasgamento e tempo de presa rapido sendo um material hidrofilico.
Apresenta-se em bisnagas e cartuchos para o sistema de automistura, sendo
recomendado o uso de adesivos especificos para melhor adeséo as moldeiras [10].

Segundo alguns fabricantes, os moldes feitos com esse material podem ser
armazenados por até 7 dias. Entretanto, tendem a absorver agua, sendo
recomendado armazenar em locais secos ou vazar imediatamente. Além disso,
apresenta uma rigidez maior que dos silicones, podendo apresentar maior
dificuldade na separacdo do modelo [10].

O poliéter € um dos materiais de moldagem mais antigos na odontologia.
Comparado ao silicone de adicdo, possui uma estabilidade dimensional superior,
pois néo libera subprodutos durante a polimerizag&o. Isso permite o vazamento do
gesso em até sete dias. Sua rigidez elevada dificulta a retirada do material da
cavidade bucal quando se molda toda a arcada dentaria. Por isso, €
preferencialmente usado em moldagens unitarias, utilizando casquetes e
moldagens totais de pacientes completamente edéntulos [11].

O poliéter é facil de manipular e tem excelente capacidade de copiar detalhes.
Seus tempos de trabalho e presa séo curtos, o que justifica seu uso em pequenas
guantidades com casquetes de moldagem, apresentando um 6timo rendimento em

elementos dentarios. Embora seu custo seja relativamente alto, ele € um material
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confiavel e eficaz. No uso em moldagens totais a sua manipulacdo é semelhante a
dos silicones, sendo utilizado em moldeiras individuais para a confeccdo de modelos

anatomicos [11].

2.3.5 Polisulfeto

O polissulfeto surgiu por volta de 1950, é o material menos rigido dos
elastdmeros, apresentando como vantagem a facilidade de remoc&o do molde. E o
elastbmero com a menor estabilidade dimensional. Ao ser utilizado, deve ser vazado
imediatamente, pois ha a liberacdo da agua como subproduto da reacdo de
polimerizacao, Ele € composto por uma base e um catalisador, podendo ser utilizado
em moldagens de estudo, porém é mais utilizado em moldagens funcionais. Pode
ser encontrado em diferentes densidades [12], [20].

Possui como desvantagem, um odor desagradavel pela presenca de enxofre,
como acelerador da reacéo e diéxido de chumbo. Com isso, o profissional necessita
possuir bastante cuidado ao manusear este material. Apresenta um custo baixo,
comparado com outros elastdmeros [12].

Deve ser manipulado em placa de vidro formando uma pasta homogénea,
logo em seguida deve ser carregado na moldeira, preferencialmente em moldeira
individual, logo ap6és inserido na cavidade oral do paciente e este orientado a realizar

0S movimentos necessarios para uma melhor cépia do rebordo [20].

2.3.6 Pasta De Oxido de Zinco E Eugenol

E um material composto de 6xido de zinco e eugenol, € muito utilizada na
moldagem funcional de préteses totais. Ela possui 6timo escoamento, boa
estabilidade dimensional, rigidez apds a presa, boa captura de detalhes finos,
permite reembasamentos e possui baixo custo [13]. Uma contracdo desprezivel
(menor que 0,1%) pode ocorrer durante o endurecimento. Contudo apresenta
dificuldade no que se refere a manipulacéo, limpeza do paciente e do instrumental.
Por ser muito rigida, ndo é aconselhado seu uso em rebordos muito retentivos.

Embora o material seja atoxico, o eugenol pode causar uma sensacdo de
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gueimacédo na boca e deixar um gosto persistente que pode ser desagradavel ao
paciente [13].

Sua manipulacdo deve ser feita em placa de vidro, misturando as duas
pastas, sendo a pasta branca composta por 6xido de zinco e éleo vegetal, e a pasta
vermelha composta de eugenol e resina vegetal, devem formar uma pasta
homogénea, para que em seguida seja levada a moldeira e inserida no rebordo a

ser copiado [16].

2.3.7 Escaneamento Digital

Sistemas de escaneamento avang¢ados consistem em um sistema de leitura
e aquisicdo de imagem (escéaner), um software para desenho (CAD) e um sistema
de impressao. No sistema de leitura, as imagens tridimensionais sao capturadas
utilizando tecnologias diversas, como digitalizacdo por contato, deteccédo a laser e,
mais recentemente, cameras opticas [14].

A impressdao Optica ou digital pode ser obtida de duas maneiras: diretamente,
através do escaneamento intraoral, ou indiretamente, pelo escaneamento de
modelos de gesso feitos a partir de impressdes convencionais. Desde a década de
1970, essa tecnologia vem sendo proposta na odontologia para simplificar e
automatizar processos, garantindo alta qualidade nas reabilitagdes [15].

O sistema de escaneamento utiliza uma camera tridimensional para replicar
a situacao intraoral, capturando dados em formato digital. Diferente do método
convencional, esta técnica de impressao ndo requer 0 uso de gesso para criar o
modelo, que pode ser produzido com tecnologia de prototipagem rapida [15].

Em proétese total, o escaneamento pode ser feito para a confeccao de
modelos de estudo, modelos de trabalho, ou para a confeccdo de modelos digitais
gque unem a moldagem convencional com a captura de imagens feitas por
escaneamento, especialmente para pacientes com tecido flacido, gerando assim um

modelo mais fiel ao rebordo do paciente [5].
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2.4 DISCUSSAO

Neste artigo de revisdo, exploramos a evolucdo, a classificacdo, as
propriedades, as indicacdes, as vantagens e as desvantagens dos materiais e
tecnologias de moldagem utilizados na reabilitacdo oral com préteses totais. A
precisdo na obtencdo de um modelo é crucial para a criagdo de proteses de
qualidade, sendo indispensavel o uso de materiais de moldagem apropriados para
capturar com precisdo os detalhes anatémicos dos pacientes. Para uma pratica
clinica eficiente e para a producdo de dispositivos protéticos de qualidade, é
fundamental que o profissional conheca as propriedades dos materiais de

moldagem disponiveis.

Os materiais de moldagem convencionais sdo classificados em elasticos e
anelasticos, devido as suas propriedades mecanicas. A execucao da técnica de
moldagem e a escolha do material interferem na precisdo das préteses muco-

suportadas [9]. A falta de precisédo pode levar a problemas de adaptacgao.

Os autores relatados na revisao de literatura, que estudaram os hidrocoloides
irreversiveis [8], puderam concluir que o molde de alginato apresenta maior
estabilidade quando vazado em até 120 minutos apés a moldagem, se armazenado
em condi¢cdes recomendadas pelo fabricante, os alginatos estudados foram o
Hydrogum®5 e o Cavex Color Change® [8]; também foram comparados alginatos
convencionais com alginatos de armazenamento estendido, que prometem manter
a sua estabilidade dimensional por mais tempo até ser vazado. Quanto a esse
estudo, concluiram que os alginatos convencionais podem ser vazados em até 24
horas e os estendidos, em 120 horas desde que sejam armazenados
adequadamente (23°C a 100% de umidade relativa) com maior estabilidade

dimensional [10].

O alginato é muito utilizado em moldagens preliminares devido ao seu baixo
custo, facilidade de manuseio e conforto para o paciente. No entanto, possui
limitagGes em termos de estabilidade dimensional, pois é suscetivel a sinérese e a
embebicdo. Sua capacidade de reproduzir detalhes é limitada se comparado a
materiais elastoméricos, 0 que restringe seu uso a moldagens preliminares [19].

Analisando os estudos que comparam a precisao e a estabilidade dimensional dos
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materiais de moldagem elasticos, o silicone de adicdo se destacada com os
melhores resultados na literatura [7]; [9]. Ele oferece excelente recuperacéo elastica
em areas retentivas e menor alteracdo dimensional entre o primeiro e o segundo

vazamento [12].

A pasta de oOxido de zinco e eugenol é amplamente reconhecida na
odontologia protética por suas propriedades adequadas para moldagens funcionais
e impressoes definitivas em proteses totais. Esta combinag&do de materiais tem sido
usada ha décadas e ainda é valorizada por suas caracteristicas especificas, como
precisdo de registro, facilidade de manuseio e compatibilidade com os tecidos
bucais [44].

Conhecida por sua excelente fluidez, a pasta de 6xido de zinco e eugenol
permite uma reproducéo detalhada das areas anatébmicas da boca, essencial para
a retencao e estabilidade das proéteses totais [46]. Além disso, a pasta acomoda-se
confortavelmente sobre as mucosas, distribuindo uniformemente a presséo e
minimizando pontos de desconforto.

Outra vantagem significativa € o efeito paliativo do eugenol, que possui
propriedades anti-inflamatorias e anestésicas leves, proporcionando conforto
adicional ao paciente durante o processo de moldagem. No entanto, é importante
considerar que o eugenol pode causar reacdes de hipersensibilidade em alguns
pacientes, o que limita sua aplicacdo em individuos alérgicos [45].

Apesar das suas vantagens, a pasta de 0xido de zinco e eugenol apresenta
algumas limitagdes. Uma delas é a fragilidade do material apds a presa, o que pode
dificultar a remoc¢do sem danos em situacgdes clinicas complexas [44]. Além disso,
o tempo de trabalho reduzido em ambientes quentes ou secos pode comprometer a
manutenc¢ao da viscosidade ideal para moldagem.

Outro ponto a ser considerado € a incompatibilidade do material com alguns
gessos dentais de presa rapida, o que pode gerar pequenas alteracdes
dimensionais [46]. Avancos nos materiais de moldagem modernos, como silicones
por adicdo e poliéteres, também tém apresentado concorréncia significativa,
especialmente devido a maior resisténcia e flexibilidade desses materiais.

Embora materiais modernos oferecam beneficios avancados, a pasta de

oxido de zinco e eugenol continua sendo uma opcao viavel em determinadas
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situacdes clinicas, como em pacientes edéntulos com rebordos residuais muito
reabsorvidos, onde a moldagem funcional é critica para a adaptacédo da protese [45].

Trabalhos cientificos recentes indicam que a pasta de Oxido de zinco e
eugenol ainda é amplamente utilizada em paises em desenvolvimento devido ao
seu custo relativamente baixo e a disponibilidade generalizada. Além disso, a
literatura atual enfatiza a importancia de considerar a relacao custo-beneficio e as
preferéncias individuais do paciente na escolha do material de moldagem [44].

Os silicones de adicdo permitem vazamentos repetidos de uma Unica
impressao, e o clinico pode esperar um longo periodo antes de vazar o modelo em
gesso, facilitando o envio ao laboratério de protese sem urgéncia [6]. Pesquisas
demonstram que o silicone de adi¢do € o material ideal para moldagens anatémicas
em prétese total e reabilitacdes mais complexas devido a sua alta estabilidade
dimensional e fidelidade dos moldes obtidos [7], [18].

Os silicones de condensacdo possuem boa elasticidade e sdo de facil
manuseio. No entanto, apresentam maior contragcdo de polimerizacdo e menor
estabilidade dimensional em comparacdo aos silicones de adicdo, devido a
liberacdo de subprodutos durante a reacao. Isso pode comprometer a precisdo da
moldagem, especialmente em casos que requerem maior tempo entre a moldagem
e 0 vazamento do gesso. Apesar disso, seu custo mais acessivel torna-o uma opcao
viavel em situagbes em que a estabilidade dimensional ndo é o fator critico. Estudos
indicam que moldes de silicone de condensacao devem ser vazados imediatamente,
pois longos periodos de armazenamento resultam em significativa perda de
precisdo [11]. Apesar da maior taxa de deformacédo, essa ocorréncia é clinicamente
aceitavel. Pesquisas comparando silicones de adicdo e condensacdo em
consisténcia fluida concluiu que néo ha diferencas estatisticamente significativas na
estabilidade dimensional de suas impressoées [6].

O poliéter € um material amplamente utilizado na odontologia para
moldagens, especialmente em procedimentos de proteses dentarias. Esse
elastdbmero oferece varias vantagens em comparagdo com outros materiais de
moldagem, como silicones de condensacéo e de adicao.

Uma das principais vantagens do poliéter é sua estabilidade dimensional
apos a moldagem. Ao contrario dos silicones de condensacéo, que podem sofrer

variacfes dimensionais devido a liberacdo de subprodutos durante a polimerizacao,



22

o poliéter tem uma polimerizacdo mais controlada, resultando em moldagens mais
fiis a realidade. Essa estabilidade € essencial para proteses dentérias totais, onde
qgualquer alteracdo nas dimensdes da moldagem pode afetar diretamente o ajuste
da protese [29].

Apesar de suas vantagens, o poliéter possui algumas limitacdes. Embora
ofereca excelente precisdo, é sensivel a umidade, o que pode comprometer a
qualidade da moldagem em ambientes umidos [30].

Outro aspecto importante é a manipulacdo do poliéter, que exige maior
cuidado quanto as propor¢cdes da mistura, podendo comprometer a qualidade do
material final se ndo for preparado corretamente. Alguns estudos indicam que a
precisdo das moldagens pode ser reduzida quando o material ndo € manipulado
adequadamente [31].

O polisulfeto é um material de moldagem classificado como elastémero,
conhecido por sua capacidade de deformacéo reversivel. Uma de suas maiores
vantagens é a alta resisténcia a deformacdo permanente, o que é crucial em
moldagens para prétese dentaria. Isso significa que, apds a remocao da moldagem,
0 material retorna a sua forma original, permitindo uma reproducédo precisa dos
detalhes anatébmicos dos tecidos dentais e gengivais [32].

Embora a estabilidade dimensional do polisulfeto seja considerada boa, ela
€ inferior a materiais como silicones de adicdo e poliéter, principalmente devido a
tendéncia do material a se contrair durante o processo de cura. Essa contracao pode
ser um desafio em situacfes que exigem alta precisdo, como moldagens para
préteses sobre implantes ou em casos complexos [33]. Contudo, em muitos casos
clinicos, essa contracao pode ser controlada com uma manipulacédo adequada e o
uso correto das proporgdes dos componentes. Estudos mostram que, quando bem
manipulados, os polissulfetos podem alcancar 6timos resultados em termos de
estabilidade dimensional [34].

O polisulfeto possui boa resisténcia a abrasdo, sendo particularmente
importante em proteses totais, onde a precisdo da moldagem é essencial para a
fabricacdo de uma prétese funcional e confortavel. Além disso, adapta-se bem aos
tecidos da mucosa oral devido a sua excelente elasticidade, garantindo uma
reproducdo precisa dos detalhes anatdmicos necessarios para a confeccdo das

préteses totais [34].
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O tempo de manipulacdo e o tempo de presa do polisulfeto também sao
aspectos importantes a considerar. O material tem um tempo de trabalho
relativamente curto, exigindo rapidez na aplicacdo e adaptacdo ao paciente. No
entanto, o tempo de presa € mais longo em compara¢do com outros elastdmeros, 0
gue pode ser benéfico em moldagens mais complexas [35]. Em termos de
sensibilidade a umidade, o polisulfeto € mais estavel do que materiais como
silicones de condensacgdo, minimizando a interferéncia de fatores ambientais
durante o processo de moldagem. No entanto, uma desvantagem do polisulfeto é
seu odor caracteristico de enxofre e a dificuldade de remocédo do modelo quando

comparado a outros materiais como silicones de adic¢ao [30].
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Figura 1. Propriedades e as caracteristicas de algumas marcas comerciais dos

elastbmeros. Fonte: adaptado de Cunha e colaboradores (2014)24; Martins e Chain (2013)[25;
Donovan e Chee (2004)[28]; Rubel (2007)[271,

TIPO DE MATERIAL ELASTICO, MARCAS COMERCIAIS E PRINCIPAIS PROPRIEDADES DOS
MATERIAIS ELASTOMERICOS

Tipo Polissulfeto Poliéter Silicone de Silicone de
condensacio adicao

Marcas = Permlastic * Impregum = Clonage = Express XT

comerciais (Kerr) (3M Espe) (Nova DFL) (3M Espe)
= Coe-Flex = Permadyne = Zetaplus/ = Flexitime

(GC) (3M Espe) Oranwash (Heraeus)
(Zhermack)

Estabilidade Regular Muito boa Regular Excelente

dimensional

Deformacao Alta Baixa Alta Baixa

apos a presa

Tempo de Até uma hora  Até sete dias  Imediato De uma hora

vazamento (a seco) até sete dias

Reproducao de Boa Excelente Boa Excelente

detalhes

Resisténcia ao Alta Média Baixa Baixa

rasgamento

Tempo de Longo De curto a De médio De médio a

trabalho médio alongo longo

Facilidade de uso  Regular Boa Boa Boa

Facilidade de Facil De moderada  Regular Regular

remogao a dificil

Odor Pobre Regular Excelente Excelente

Custo Baixo Muito alto Regular Muito alto

A analise da Figura 1 ressalta mais pontos positivos aos elastbmeros a base
de poliéter e dos silicones de adicdo em relacdo aos elastbmeros a base de
polissulfeto e silicones de condensacao. Foram citadas algumas marcas comerciais;
no entanto, de forma geral as caracteristicas da Figura 1 séo aplicaveis a cada

marca comercial que se enquadra dentro de cada tipo de material elastomérico [23].

Estudos mostram que a precisao dos sistemas de impressao digital varia
conforme o proposito da impresséo, seja para reabilitacdo de um Unico dente,
impressao de um quadrante ou de uma arcada completa. Em pequenas areas, como
um preparo dentario, as impressdes digitais sdo extremamente precisas e
superiores aos metodos convencionais [15].

Uma das principais vantagens do escaneamento digital é a alta precisdo das
moldagens, resultante da capacidade do scanner de capturar detalhes

microscoépicos das superficies bucais, incluindo as regides de dificil acesso [37]. Isso
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se traduz em modelos virtuais com excelente adaptacéo e detalhes, minimizando a
necessidade de ajustes durante a fabricacdo das proteses. A tecnologia de
escaneamento digital é capaz de capturar a anatomia do paciente com uma precisédo
superior aos materiais tradicionais, o que se traduz em uma prétese mais ajustada
e confortavel [38].

Além disso, o escaneamento digital oferece maior previsibilidade na
fabricacdo da proétese total. Com a criacdo de um modelo 3D virtual, é possivel
simular o processo de ajuste da prétese e antecipar possiveis falhas, o que aumenta
a eficiéncia do processo clinico. A transicéo para a fabricacdo de proteses por meio
de fresagem ou impresséo 3D também é facilitada, tornando todo o fluxo de trabalho
mais integrado e rapido, além de reduzir os erros associados & moldagem fisica,
como a deformacdo e o distlrbio causado pela manipulagdo do material [39].

No entanto, o uso do escaneamento digital para moldagens de proéteses
totais apresenta desafios. A principal dificuldade é a adaptacdo da tecnologia a
pacientes com anatomia bucal mais complexa, como aqueles com atrofia grave da
mucosa ou rebordos edéntulos. Nessas situacdes, a captura de detalhes precisos
pode ser mais dificil devido a auséncia de elementos remanescentes para
ancoragem, o que pode comprometer a fidelidade da impresséo [40].

Outro ponto importante a ser considerado € a adaptacédo dos profissionais a
nova tecnologia. O treinamento adequado dos dentistas € essencial para garantir
gue o escaneamento seja realizado com preciséao, ja que a falta de experiéncia pode
resultar em falhas na captura da moldagem, prejudicando a qualidade do modelo
digital. A experiéncia clinica com o escaneamento digital também envolve uma
familiarizacdo com a manipulacao do software de modelagem, que deve ser intuitiva
e eficaz para garantir o sucesso do procedimento [41].

Apesar de numerosos estudos investigarem a precisdo dos modelos
dentarios produzidos digitalmente, a maioria se concentra em modelos de
diagnostico usados em ortodontia. Como os modelos para a confeccéo de proteses
dentarias ajustadas, como proteses parciais fixas e inlays, requerem maior preciséo
gue os utilizados em ortodontia, sdo necessarios mais estudos sobre a precisdo dos
modelos protéticos digitais [9].

Para unidades individuais e escaneamento de quadrantes, 0os escaneres

intraorais sao altamente precisos e, muitas vezes, superiores as impressoes
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convencionais na fabricacdo de restauracdes indiretas, conforme [15]. No entanto,
para impressdes de arco completo, este mesmo autor relata que moldagens com
materiais convencionais de alta precisao resultam em impressdes mais precisas.

Segundo os autores, os movimentos do paciente durante a digitalizagcao, o
espaco intraoral restrito, a umidade e o fluxo salivar contribuiram para esses
resultados.

Entretanto, a preciséo na captura dos movimentos funcionais pode ser
limitada em casos de pacientes com reabsorcao 6ssea extensa ou movimentos mais
complexos e sutis, como no caso de rebordos altamente méveis ou em pacientes
com atrofia grave do tecido gengival. Nesses casos, 0s scanners digitais podem ter
dificuldade em reproduzir com precisdo o comportamento da mucosa durante a
funcdo [42]. Além disso, 0 processo de escaneamento digital dindmico exige uma
boa colaboracdo do paciente, ja que os movimentos funcionais precisam ser
realizados de forma controlada e durante o periodo de escaneamento.

Outro fator importante € que a precisdo dos scanners digitais também pode
ser influenciada pela capacidade do software de modelagem em integrar os dados
dindmicos durante o escaneamento. Muitos sistemas de escaneamento digital
oferecem a possibilidade de capturar esses movimentos funcionais por meio de um
processo conhecido como "escaneamento de ciclo funcional”, no qual o paciente é
instruido a realizar movimentos especificos enquanto o scanner captura
informacdes em tempo real [39]. No entanto, a adequacdo dessa técnica para
préteses totais ainda € um tema de estudo, e os resultados podem variar
dependendo da tecnologia especifica utilizada.

A escolha do material de moldagem em prétese total deve considerar as
necessidades especificas de cada caso, equilibrando fatores como precisao,
estabilidade dimensional, custo e conforto para o paciente. A chegada do
escaneamento digital representa um avanco consideravel, exige uma curva de
aprendizado bastante grande e o investimento em equipamentos de alta tecnologia,
porém os materiais convencionais continuam desempenhando um papel essencial

em funcao de sua versatilidade e disponibilidade.

2.5 CONCLUSAO
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Apos a analise dos estudos disponiveis, conclui-se que a precisdo e a
estabilidade dos materiais de moldagem séo de extrema importancia para o sucesso
das reabilitagdes orais envolvendo proteses totais. Ha uma vasta gama de materiais
e técnicas de moldagem, e os profissionais devem estar familiarizados com suas
propriedades, modos de uso e indicacfes, ficando atento também ao protocolo de

uso de cada material.

Os silicones de adicdo sdo os materiais elastoméricos de moldagem mais
utilizados em moldagens para proteses totais devido ao seu custo e facilidade de
manuseio, porém, comparado ao poliéter, perde em estabilidade dimensional e
captura de detalhes finos. A pasta de 6xido de zinco e eugenol € muito utilizada em
moldagens funcionais, possui 6timo escoamento, estabilidade dimensional e boa
captura de detalhes, porém apresenta dificuldades na sua manipulacdo e alta
rigidez, dificultando seu uso em rebordos muito retentivos. Tanto as impressdes
digitais quanto as convencionais sdo capazes de produzir modelos clinicamente
aceitaveis, porém, no método por escaneamento, ainda ndo conseguimos capturar
com total exatiddo os movimentos funcionais necessarios para reproduzir o fundo
de vestibulo, que é uma anatomia essencial para obtermos um vedamento periférico
aceitavel em nossas proteses totais, isso deixa 0 método de moldagem digital em
desvantagem comparado ao método de moldagem convencional. Portanto, 0s
cirurgides dentistas devem escolher o material ideal para cada situacdo, com base
no método que melhor se adapta a sua pratica clinica atual e que mais se aproxima

da reproducéo ideal do rebordo edéntulo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi de contribuir para um maior conhecimento dos
cirurgides dentistas e académicos acerca dos tipos de materiais de moldagem, suas
aplicacoes, vantagens e desvantagens. Através desta revisdo de literatura, foi
possivel identificar quais materiais possuem mais vantagens e quais 0S mais
recomendaveis para cada aplicacao odontoldgica, focando no uso em moldagens para
protese total. Com a finalizacdo do presente artigo concluiu-se que os cirurgibes
dentistas devem escolher o material de moldagem com base no método que melhor
se adapta a sua pratica clinica atual, levando em consideracdo as propriedades

quimicas e fisicas dos materiais e a sua principal finalidade.
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