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RESUMO

A odontologia vive sua era mais sublime, a era da porcelana
onde a perfeigdo é imperativa. Atualmente pode-se encontrar
uma variedade de materiais e técnicas relacionadas a
moldagem de laminados cerdmicos. A utilizacdo de materiais
odontolégicos de qualidade ¢é fundamental quando
vislumbramos uma préatica odontolégica de exceléncia.
Dentro da area de protese dentéaria, necessitamos de uma
boa impressédo para construcdo de modelos em gesso que
sdo de suma importancia para a confeccdo laboratorial das
proteses. Existem diversos materiais de moldagem
disponiveis para uso odontolégico e ha uma necessidade de
saber quando empregar cada um desses materiais para uma
melhor utilizagdo com percentual minimo de falhas.
Apresenta-se neste trabalho de relato de caso uma técnica de
moldagem em trés passos, dos dentes 11 e 21, de facil
execucdo, na qual se obteve um excelente molde copiando
todos os detalhes dos dentes e tecidos gengivais.

Palavras-chave: Materiais para Moldagem Odontol6gica, Elastdmeros de

silicone, Estética Dentaria.

ABSTRACT

Dentistry lives its most sublime era, the era of porcelain
where perfection is imperative. Currently, there is a variety of
materials and techniques related to ceramic veneers
impression. The use of high quality dental materials is
primordial when a dental practice ofexcellenceisseeked.
Within dental prosthesis area, a good impression is needed
for construction of plaster models which are very important
for a laboratory preparation of the prostheses. There are
many molding materials available in dentistry and there is a

need tounderstand when apply each material for a better
utilization, therefore reducing the failurepercentage. A
three-step molding technique, of the 11 and 21 teeth, easy to
execute, in which a mold was obtained copying all the details
from the teeth and gingival tissues, is presented in this case
report.

Key-words: Dental Impression Materials, Silicone Elastomers, Esthetics
Dental.

1. INTRODUCAO

A exigéncia estética imposta pela sociedade tem
levado cada vez mais pacientes a buscarem o consultério
odontoldgico para tratamento protético reabilitador [1].
Em se falando de estética, os laminados cerdmicos séo,
atualmente, os mais indicados por serem um tratamento
previsivel, pela conservacdo de estrutura dentéria, alto
indice de sucesso, durabilidade e biocompatibilidade. S&o
amplamente utilizados para solucionar casos de dentes
mal posicionados, com anatomia insatisfatdria, para ocul-
tar manchamentos dentarios (tetraciclina, fluorose, etc) e
para substituir restauracfes de resina composta por suas
indmeras vantagens [1-4].

As ceramicas tém se destacado por apresentarem
melhores resultados estéticos, naturalidade e fidelidade as
estruturas dentarias. Possuem maior resisténcia a com-
pressao e abrasdo, lisura de superficie, biocompatibilidade,
condutibilidade térmica semelhante aos dentes, radiopac-
idade, integridade marginal, brilho, estabilidade de cor,
baixo acimulo de placa, resultados previsiveis, baixa taxa
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de falha, o que o torna um 6timo material restaurador
estético indireto. Porém apresenta maior dificuldade téc-
nica de confeccdo e maior custo quando comparada a
outros materiais [3,5,6].

Os profissionais anseiam a previsibilidade no re-
sultado do tratamento restaurador indireto evitando erros
e repeticOes [7]. A moldagem € o passo decisivo no trata-
mento protético fazendo a transferéncia do que se encon-
tra na boca do paciente para o laboratério de prétese den-
taria. Uma moldagem de qualidade oferece mais in-
formagGes e proporciona melhores condi¢Bes para con-
feccdo da proétese, influenciando no sucesso final do
tratamento. Deve ser precisa para boa adaptacdo marginal,
interna e contatos interproximais e oclusais [8,9].

Os polivinilsiloxanos, ou mais conhecidos como sil-
icones de adicdo, geralmente sdo os materiais de molda-
gem mais escolhidos para tratamentos estéticos, por
possuirem uma boa estabilidade dimensional e, conse-
qlientemente, uma melhor fidelidade de copia, porém,
como qualquer outro material utilizado para moldar, os
mesmos sofrem processo de contragdo enquanto polimer-
izam, o que levou as indUstrias a desenvolverem diferen-
ciadas viscosidades [10].

Diante do exposto, o caso clinico em questéo relata
uma técnica de moldagem modificada em trés passos com
0 objetivo de se obter maior fidelidade na transferéncia
para o restabelecimento estético e funcional dos dentes
anteriores 11 e 21, por meio de restaura¢Oes indiretas em
ceramica.

2. Relato de Caso

Paciente adulto, género masculino, 21 anos, leuco-
derma, chegou ao consultério odontolégico em Maceio
descontente com seu sorriso e relatou a seguinte queixa: ~
ndo estou gostando da cor dessas restauracfes nesses
dentes da frente™. Realizou-se anélise do caso através do
exame clinico e o dente 21 apresentava uma restauracao
de resina classe IV na mesial, devido a uma fratura na
infancia e outra restauracdo de resina na mesial do ele-
mento dentério 11 (Figura 1).

Figura 1: Foto frontal inicial do caso

O tratamento indicado foi a confeccdo de facetas de
porcelana nos dentes 11 e 21. O paciente relatou que
gostava da forma atual dos dentes, mas ainda assim foi
preciso seguir todo o protocolo de planejamento
(moldagem inicial, enceramento diagnéstico e mock-up),
pois necessitava fazer algumas corre¢des anatdmicas.

Foi planejada para o caso, uma técnica de moldagem
em trés passos. Primeiramente, foi  inserido

individualmente no sulco gengival dos dentes em questdo
o fio retrator nimero #000 (Ultrapak, UltradentProducts
Inc.), embebido em agua, para o afastamento vertical das
fibras e em seguida foi feito o refinamento do preparo no
nivel do mesmo, para que o término ficasse subgengival
(Figura 2).

Figura 2: Dentes 11 e 21 previamente preparados e fio
retrator de nimero #000 inserido.

Logo apos, foi selecionada uma moldeira de aco inox e
deu-se inicio ao processo de moldagem propriamente dita,
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fazendo a manipulagdo do silicone de adi¢cdo massa densa,
pasta base e pasta catalisadora (Futura AD, Nova DFL),
sem luvas, por 30 segundos, segundo o (Figuras 3).

Figura 3: Porgéo de pasta base e porgéo de pasta catalisadora
previamente dosadas e a homogeneizagao das massas.

A mistura foi colocada na moldeira e em seguida levou
em posicdo na boca, aguardando um tempo de trés
minutos e trinta segundos, seguindo instrucdes da bula
para entdo fazer a remocdo da moldeira da boca (Figura
4).

Figura 4: Molde inicial.

Para receber o segundo material de moldagem, o
silicone de adigdo de consisténcia fluida regular (Futura
AD, Nova DFL), foi inserido previamente o segundo fio
retrator, de nimero # 1 (Ultrapak, Ultradent Products
Inc.), de forma continua, embebido em solugdo

hemostatica, nos dois dentes, sem fazer a remogdo do
primeiro fio (Figura 5).

Figura 5: Duas vistas da inser¢éo do fio retrator de nimero #1,
sendo inserido de forma continua.

Esse segundo fio tem como objetivo fazer o
afastamento dos tecidos gengivais. Aguardou-se um
tempo de 5 minutos para que se obtivesse o devido
afastamento gengival [Figura 6].

Figura 6: Remocao do fio retrator nimero #1.

Apos esse tempo, umidificou o fio com agua para
tirar 0 excesso de hemostatico, removeu-se o fio retrator
de ndmero #1 calmamente, secou-se 0s dentes,
preparou-se a pistola dispensadora de mistura (Futura AD,
Nova DFL) com o silicone fluido regular, descartando-se
os primeiros mililitros (as propor¢des podem ndo ter sido
exatas no comec¢o do bico, impedindo uma correta
polimerizacdo), aplicou o material na regido de sulco
gengival, aplicando leves jatos de ar para uma melhor
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penetracdo do material de moldagem. Feito isso, aplicou o
silicone regular (no molde inicial) em toda a regido de
dentes e levou em posicéo na boca [Figura 7].

Figura 7: Aplicag&o do silicone fluido regular nas regides de
término dos preparos, assim como sobre 0 molde.

Aguardou-se o mesmo tempo da primeira
moldagem. Em seguida, a moldeira foi removida da boca,
para fazer alivios nas regiGes de ameias e retirar excessos
em toda a extensdo da moldeira para poder receber o
terceiro material de moldagem, o silicone de adi¢do de
consisténcia fluida leve (Futura AD, Nova DFL) (Figura
8).

Figura 8: Molde com alivios.

O fio de nimero #1 embebido em solugdo
hemostatica (Hemostop, Denstply) foi reinserido de forma
continua nos dentes preparados, aguardando os mesmos 5
minutos. Passado o tempo, o fio foi umidificado com
agua, removido delicadamente (deixando o de nimero
#000 em posicdo) e os preparos foram secados com jatos
de ar. Posteriormente, foi seguido 0 mesmo protocolo do
segundo passo de moldagem [Figuras 9].

Figura 9: Aplicagéo do silicone fluido leve nas regi-
0es de término dos preparos. Da mesma forma,
mostra-se a moldeira em posi¢éo na boca.

Apoés a presa do material e remogdo do molde da
boca, pode-se avaliar a qualidade do molde, em que
copiaram minimamente todos os detalhes do substrato
dental para a posterior confeccdo dos laminados
ceramicos em laboratério de prétese dentéria (Figura 10).

Figura 10: Molde final de trabalho.
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Na figura 11, pode-se observar no modelo
confeccionado em gesso, 0 bom afastamento gengival e
6tima visualizagdo dos términos dos preparos,

proporcionando um bom campo de trabalho para o técnico
em protese dentéria.

Figura 11: Modelo final de trabalho com vista aproximada
do modelo final de trabalho na regido dos preparos denta-
rios.

3. Discussao

A odontologia tem passado por uma verdadeira
revolugdo nas uUltimas décadas, ndo somente quanto ao
desenvolvimento de novos materiais e técnicas, mas
também pelo grande suporte de evidéncias cientificas
suportando as aplicac¢des clinicas [7]. A indUstria tem feito
investimentos nos materiais odontolégicos e fizeram com
que as ceramicas fossem uma op¢do desejavel para
solugdo estética para tratamentos com técnicas indiretas
[3,11].

As técnicas mais comuns de moldagem para
laminados cerdmicos sdo: passo Unico e passo duplo. A
moldagem de passo Unico consiste em levar as massas
densa e fluida do silicone de adicdo de uma s6 vez na
arcada com os dentes previamente preparados. Pode ser
realizada com somente um fio retrator [11-13] ou com

dois fios retratores [6,7,11,14]. Apresenta como vantagens
a diminuicdo do tempo de trabalho e dos materiais
empregados, e como desvantagem a probabilidade de
possuir saliéncias eventuais na unido dos dois tipos de
silicone, fora a indispensabilidade de outra pessoa no ato
de manipulagdo de alguma das pastas, ja que as mesmas
devem ser preparadas de uma s6 vez [15].

Ja a moldagem de dois passos resume-se em moldar
primeiramente com a massa densa para individualizar a
moldeira e subsequentemente reembasar o molde com
silicone de consisténcia fluida, aplicando em toda a regido
de dentes preparados e ndo preparados. Assim, como a
moldagem de passo Unico, a impressdo de dois passos
pode ser realizada com apenas um fio retrator [14,16,17]
ou dois fios retratores [1,3,17,19]. A razdo desta forma de
moldagem é diminuir uma provavel mudanca dimensional
que pode ocorrer caso O @esso nhao seja vazado
instantaneamente. Porém, apresenta como desvantagem
uma maior quantidade de material de moldagem e tempo
clinico elevado[15].

O sucesso do tratamento depende de um correto
diagnostico, planejamento detalhado, sele¢do correta dos
materiais dentarios e qualidade na comunica¢do com
técnico de protese dentaria, que contribuem para a
harmonia final do sorriso e satisfacdo evidente de ambos,
paciente e cirurgido-dentista [3,16].

O material de moldagem eleito para execuc¢do do
caso foi o silicone de adicdo, pois é um material que
apresenta Otimas propriedades, como: tempo de trabalho
equilibrado, resisténcia ao rasgamento, pode escoar o
gesso em até 7 dias (ou mais, depende do fabricante), ndo
possui odor ou sabor desagradaveis e estd acessivel no
mercado com pistolas dispensadoras. Porém, como todo
material de impressdo, o silicone de adicdo possui
desvantagens, como: hidrofobia, custo elevado,
polimerizacdo prejudicada se manipuladas com luvas de
latex (presenca de enxofre) [20].

O presente relato de caso mostrou uma moldagem
em trés passos que teve como objetivo uma maior
fidelidade na coOpia da situacdo clinica apds os preparos,
para facilitar o trabalho do técnico de protese dentéria
(TPD) e conseqlientemente diminuir as chances de fazer
ajustes nas pegas para uma maior qualidade final do
trabalho. Um bom modelo de gesso permite que o TPD
trabalhe com mais precisdo, fazendo com que os
laminados  ceramicos tenham  Gtima  adaptacdo
peca-término, melhor assentamento, diminuigdo de erros e
repeticdes.
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Foi notado também, durante a execucdo da
moldagem de trabalho, alguns pontos negativos desta
técnica, como: maior gasto de materiais, que eleva
consequentemente o custo financeiro para o
cirurgido-dentista; aumento do tempo clinico; pode ser
uma técnica desgastante e cansativa para pacientes com
possibilidade de émese.

4. Conclusdes

A moldagem é a etapa de grande importancia no
tratamento reabilitador. Uma excelente moldagem é
decisiva e primordial para o sucesso do tratamento
garantindo boa adaptagdo interna e marginal da protese,
facilita o trabalho do técnico de laboratério dental
diminuindo ajustes e repeti¢des que propicia satisfacdo do
cirurgido dentista e do paciente. Os silicones de adicdo
sdo 0s materiais mais utilizados, pois possibilitam uma
maior fidelidade na moldagem e possuem uma boa
estabilidade dimensional. Apesar do maior gasto de
material e maior tempo clinico, essa técnica apresentou
um molde que copiou todos os detalhes dos dentes e
tecidos gengivais.
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