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RESUMO

A relagdo harmonica entre os componentes do sistema estomatognatico pode sofrer interferéncia
devido a destruicdo de estruturas dentais que frequentemente necessitam ser reconstituidas através de
técnicas restauradoras indiretas para a devolugéo das caracteristicas estéticas, da forma e das fungoes;
restituindo o equilibrio perdido. Os cuidados tomados durante o procedimento de moldagem possuem
uma influéncia direta para o sucesso da terapia protética. Um desses cuidados, que ndo deve ser
subestimado, é a confeccdo de um alivio de espessura adequada e homogénea, permitindo o
refinamento da moldagem pelo material fluido e reduzindo ao maximo as alteragdes dimensionais
resultantes durante o procedimento de moldagem. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura para avaliar a espessura de alivio ideal a ser confeccionado durante a técnica de
dupla moldagem, aquele que possibilitaria a obtencdo de moldes com o minimo de alteragdes
dimensionais e, consequentemente, modelos com distor¢Ges minimas.

Descritores: Dupla moldagem. Técnicas de moldagem. Alivio em técnica de dupla moldagem.

ABSTRACT

The harmonious relationship between the structures that constitute the stomatognathic system may
be affected due to the destruction of tooth structure which often need to be reconstructed through of
indirect restorative techniques, for the return of the aesthetic features, shape and functions;
reestablishing the preconditions, providing a new equilibrium. The cares taken during the molding
procedure have a direct influence to the success of rehabilitation through indirect restorations. One of
the cares that should not be underestimated is the production of a wash space of appropriate thickness
and homogeneous, allowing refinement of flow able material and the molding while minimizing
dimensional changes that occur during the course of printing technique. The aim of this paper is to
perform a literature review to assess the thickness of wash space ideal to be made during the double
molding technigue, one that would allow obtaining molds with minimal dimensional changes.

Key words: Two-step technique. Impression technique. Bulk-wash.

INTRODUGAO

Frequentemente 0  cirurgido das caracteristicas estéticas, da forma e

dentista se depara com pacientes que
apresentam estruturas dentarias com
grandes perdas teciduais, interferindo na
harmonia de todo o  sistema
estomatognatico. Assim, restaurar
indiretamente estes elementos muitas
vezes se torna necessario para a restituicao

das fungdes perdidas, restabelecendo as
condicBes prévias e proporcionando um
novo equilibrio.

Cuidados tomados durante os
procedimentos clinicos e laboratoriais para
a obtencdo de um trabalho protético,
estdo diretamente relacionados ao sucesso
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de uma reabilitagdo oral por meio de
restauragdes indiretas. Estes cuidados
envolvem procedimentos que vao desde o
correto diagndstico até a cimentagdo
definitiva do trabalho reabilitador. A
obtencdo de restauracBes indiretas
precisas, que se “encaixem”
adequadamente as margens do preparo
dental € um dos grandes desafios da
odontologial. O avango na é&rea de
desenvolvimento de materiais e de
técnicas de moldagem tem proporcionado
a obtencdo de moldes cada vez mais
precisos e, como resultado, trabalhos
protéticos clinicamente duradouros.

Em um estudo clinico? observou-se
que 89% das moldagens analisadas
apresentavam um ou mais erros. Assim,
realizar uma moldagem correta requer
grande atengdo e conhecimento técnico
cientifico baseado em evidéncias. A
moldagem é considerada um
procedimento que permite  obter
informac0des contidas na cavidade bucal do
paciente, possibilitando que estas
caracteristicas sejam reproduzidas em um
modelo de trabalho confeccionado em
gesse®. O modelo deve ser uma
duplicagdo, mais exata possivel, da
condicdo bucal do paciente®.

Existem in0meros materiais de
moldagem disponiveis no mercado que
possibilitam a obtencdo de modelos de
trabalho  satisfatérios. Dentre  eles
destacam-se os elastdbmeros, materiais a
base de borracha que surgiram na década
de 1950 e apresentam excelente
recuperacdo elastica, boa capacidade de

reproducéo e pouca alteracéo
dimensional®.
Os elastbmeros se dividem

quimicamente em quatro tipos: silicone
polimerizado  por adigdo, silicone
polimerizado por condensacéo, poliéter e
polissulfeto®.  Todos esses  grupos
apresentam um bom comportamento
clinico e laboratorial em relacdo ao
procedimento de moldagem, duplicando
as estruturas bucais com precisdo de
detalhes suficientes para permitir a
confeccdo de proteses fixas e removiveis,
podendo ser utilizados clinicamente. No
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entanto, estes materiais apresentam
algumas diferencas entre si. Por este
motivo, para que o profissional tenha um
sucesso clinico, ele devera escolher aquele
gue mais domina.

O silicone polimerizado por
condensagdo tem como vantagem um
custo mais acessivel e uma capacidade de
copia regular. Além disso, apresenta uma
boa estabilidade dimensional; devendo, no
entanto, 0] molde ser vazado
imediatamente pois durante sua reacgéo de
presa existe a formacdo de alcool etilico
como subproduto, substancia volatil que
pode afetar a estabilidade dimensional do
molde. Assim, o profissional que optar por
ndo realizar o vazamento de gesso
imediatamente deve selecionar um
material de moldagem mais estavel, que
se adeque as suas exigéncias’.

Mais recentemente os silicones
polimerizados por adi¢do surgiram no
mercado, também chamados de
polivinilsiloxano ou vinilpolisiloxano, séo
considerados os materiais de moldagem
mais precisos e estaveis
dimensionalmente, pois ndo ha formacao
de subprodutos durante sua reagdo de
polimerizacdo®. O silicone polimerizado
por adicdo apresenta melhor estabilidade
dimensional em relagdo aos outros
materiais de moldagem, seguido do
poliéter, silicone polimerizado  por
condensagdo e polissulfetos. Durante a
reacdo de polimerizacdo ha apenas
liberagcdo de gas hidrogénio da massa do
material em razdo de uma reacdo
secundéaria entre a umidade e os hidretos
residuais do polimero base; entretanto,
ndo ocorre a distorcdo do material de
moldagem ap0os sua liberacéo. A reacdo de
polimerizagdo do polivinilsiloxano pode ser
inibida por influéncia de alguns produtos
do latex, componente muitas vezes
presente nas luvas utilizadas para o
atendimento clinico’. Este elastdmero esta
se tornando cada vez mais popular devido
a combinacdo de excelentes propriedades
fisicas, caracteristicas de manuseio e
estabilidade dimensional, podendo os seus
moldes serem vazados em até uma
semana e por mais de uma vez*8.
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Outro material de impressdo
bastante preciso e que vem cada vez mais
sendo utilizado é o Poliéter. Este se
caracteriza por ser de facil manipulacdo e
por apresentar uma oOtima estabilidade
dimensional, pois, assim como o silicone
de adicdo, ndo ha liberacdo de
subprodutos durante sua reacdo de
polimerizacdo, permitindo que o
vazamento do molde seja realizado em até
sete dias apds a obtencdo do mesmo®. Ha
também o polissulfeto, considerado o
material menos rigido desse grupo,
apresentando como vantagem a facilidade
de remocdo da moldeira e como
desvantagem uma menor estabilidade
dimensional e um odor desagradavel,
devido a presenca de enxofre em sua
constituicdo*’. Ao ser utilizado deve-se
vazar 0 molde imediatamente, pois ha a
liberacdo de agua como subproduto.

A escolha do material de
moldagem adequado para cada situacéo
clinica é de fundamental importancia. A
técnica utilizada também deve ser
corretamente eleita e realizada, pois
representa um fator critico para a preciséo
dos modelos obtidos e,
consequentemente, para a longevidade do
trabalho protético’®!!. Dentre as técnicas
de moldagem que utilizam elastdmeros
destacam-se: a técnica simultanea, de um
passo, e a técnica do reembasamento, de
dois passos. A primeira caracteriza-se pela
polimerizacao simultanea dos
componentes denso e fluido,
apresentando como vantagens a reducéo
do tempo clinico e do material de
moldagem utilizado, e como desvantagem
a possibilidade de haver saliéncias
ocasionais na juncdo do material denso e
leve, além da necessidade de uma segunda
pessoa para manipular uma das pastas,
pois estas devem ser preparadas ao
mesmo tempo. A técnica de uma Unica
etapa, utilizando como materiais de
moldagem o Polivinilsiloxano ou o poliéter
leva a impressdes muito precisas'?.

Para a técnica do reembasamento
(dois passos) € realizada uma moldagem
preliminar com um material denso, que
serd aliviada, funcionando como uma
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moldeira individual e posteriormente
reembasada com uma camada de material
fluido, capaz de realizar a copia de
detalhes, obtendo modelos tdo precisos
quanto aqueles quando se utiliza a técnica
de um passo®®. No entanto, apresenta
algumas limitacdes, tais como: alteracbes
dimensionais, um maior tempo clinico e a
necessidade de um maior volume de
material moldador’?. A finalidade desta
forma de impressao é reduzir as alteracdes
dimensionais mensuraveis que ocorrem
guando o molde de silicone ndo é vazado
imediatamente®. Ha na literatura trabalhos
cientificos que buscam determinar qual a
dimenséo de alivio ideal para a técnica de
dupla moldagem, aquela que possibilitaria
a realizacdo de moldagens com o minimo
de alteragbes, uma vez que grande
quantidade de material fluido poderia
resultar em alteracbes dimensionais
proporcionais a espessura do mesmo. O
objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura para avaliar a
espessura de alivio ideal a ser
confeccionado durante a técnica de dupla
moldagem. No entanto, ndo tem havido
concordancia entre os autores

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma revisao
sisteméatica de trabalhos cientificos

publicados entre os anos de 1968 e 2002,
que abordaram a rela¢éo entre a espessura
de alivio realizado durante a técnica de
dupla moldagem e as alteracbes
dimensionais resultantes, quando
utilizadas diversas dimensdes de material
fluido. A pesquisa foi realizada em agosto
de 2013 e a selecdo dos artigos foi feita
através de busca bibliografica nas bases de
dados PubMed, SciELO, MEDLINE,
Periddicos Capes. Para isso, foram
utilizados os descritores: Técnicas de
moldagem, dupla-moldagem, alivio em
técnica de dupla moldagem, two-step
technique. impression technique e bulk-
wash. Também foi realizada uma busca
manual em listas de referéncias de artigos
previamente selecionados.
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REVISAO  DE
DISCUSSAO

Um modelo preciso é
indispensavel para a confecgao de proteses
fixas. A escolha do material de moldagem
adequado assim como a realizacdo da
técnica correta sdo passos necessarios
para uma impressdo satisfatoria. O
procedimento de moldagem pode ser
definido como um conjunto de operacgdes
clinicas que tem como objetivo reproduzir
em negativo os preparos dentais e regides
adjacentes utilizando materiais e técnicas
adequadas’. Ao realizar o planejamento de
um trabalho protético reabilitador o
profissional deve selecionar a técnica a ser
utilizada e o material de moldagem de
acordo com as caracteristicas clinicas do
paciente e as propriedades que serdo
necessarias para a obtencdo de uma
moldagem mais precisa, como: a
capacidade de escoamento, estabilidade e
fidelidade de reprodugdo, facilidade de
manipulacdo, consisténcia, tempos de
trabalho e presa, recuperacdo elastica,
tensdo superficial e rigidez*.

Diversas técnicas de moldagem
sdo utilizadas, entre as mais difundidas
estdo a de moldagem Unica e a de dupla
moldagem. Ambas produzem modelos
satisfatorias para a realizacédo de trabalhos
restauradores indiretos**.

Os autores®™ verificaram que a
técnica de um sO passo resultou em
moldes com diferencas positivas, tanto
aqueles realizados com poliéter quanto por
polivinilssiloxano, obtendo modelos de
gesso com dimensGes maiores que a
estrutura moldada, assim como em
estudos anteriores®®. Esta discrepancia
detectada é provavelmente o resultado de
uma recuperacdo elastica incompleta do
poliéter e do polivinilsiloxano®®. Enquanto
gue a técnica de dois passos produziu
discrepancias negativas para ambos 0s
materiais, 0 que resultou em modelos
menores. Ja outros trabalhos realizados®*?
verificaram que ndo houve diferenga entre
as técnicas de um passo e de dois passos,
em relacdo a precisdo dos modelos
obtidos, exceto em uma das dimensdes
aferidas, sendo que a moldagem de um

LITERATURA E
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Gnico passo foi mais precisa nesta. Além
disso, concluiram que os materiais de
moldagem utilizados tiveram um efeito
significativo para a técnica de dois passos.

Analisando vérias técnicas in vitro
alguns autores® achegaram a conclusdo
que a moldagem dupla foi a mais precisa
entre aquelas analisadas. Outros trabalhos
sugerem que nao ha diferencas
significativas clinicamente entre a técnica
da dupla impressdo e a técnica de
moldagem (nica, sendo as duas
modalidades indicadas®.

Os silicones sdo  materiais
indicados para a maioria das moldagens,

levando a resultados satisfatorios'.
Segundo estudos realizados®,
estruturalmente 0S elastdbmeros

apresentam uma rede de polimeros unidos
por ligagdes cruzadas, formando um gel.
No Brasil, principalmente devido ao fator
financeiro, os silicones polimerizados por
reacdo de adicdo ocupam uma pequena
parcela de consumo pelos cirurgides
dentistas, ao passo que o0s silicones
polimerizados por reacdo de condensacéo
possuem a preferéncia macica dos
profissionais, chegando a corresponder a
76% das vendas entre os elastdmeros®®.
Estes materiais podem ser utilizados com
sucesso, tanto na técnica simultanea
quanto na de dupla moldagem.

A técnica de dois passos permite a
obtencdo de trabalhos satisfatdrios, desde
gue seja feito um alivio entre a superficie
do molde e da area a ser moldada para
promover o escoamento mais adequado
do segundo material e reduzir a0 maximo
possiveis alteracdes dimensionais
consequentes da reacdo de polimerizacéo.
Desta forma, o primeiro exerceria a funcéo
de moldeira individual, confinando o
segundo material*’’. No entanto, uma
espessura  excessiva pode  provocar
alteracbes dimensionais significativas e
influenciar na precisdo do ajuste do
trabalho protético as margens do
preparo'®. Por este motivo diversos
trabalhos cientificos buscam determinar
qual a dimensédo ideal de alivio e a forma
correta de fazé-lo. Infelizmente no tem
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havido consenso entre os autores neste
aspecto.

Um autor?® afirmou que um alivio
realizado com dimensdes entre 1 e 5
milimetros ndo seria capaz de produzir
diferencas clinicamente significativas,
desde que o0 molde seja vazado
imediatamente. Enquanto outro? sugeriu
uma espessura de aproximadamente 3 a 4
milimetros para a obten¢do de modelos de
trabalho precisos. Um estudo posterior?
recomendou um alivio entre 2 e 4
milimetros.

Comparando o efeito das
espessuras de 2, 4 e 6 milimetros, na
precisdo da técnica de dupla impressao, os
melhores resultados foram obtidos quando
um alivio de 2 milimetros foi realizado na
moldagem preliminar®®. J4 um trabalho
realizado®* posteriormente, possibilitou
concluir que espacos entre 2 e 6 milimetros
ndo tiveram relacdo na precisdo na
confeccdo de coroas unitarias, mas sim
sobre préteses parciais fixas.

Outro estudo’® avaliando trés
técnicas de moldagem, concluiu que os
moldes foram mais precisos quando
utilizado um alivio de 2 milimetros. Em
2002, os mesmos autores avaliaram a
precisdo da técnica de dupla moldagem
utilizando 3 espessuras de alivio (1, 2 e 3
milimetros) chegando-se a conclusdo que
as técnicas mais precisas foram aquelas
em que um alivio entre 1 e 2 milimetros foi
realizado, sendo que um alivio com uma
dimensdo maior que 2 milimetros se
mostrou pouco eficaz para a obengdo de
moldes precisos, provavelmente devido a
diferenca significativa em relacdo a
contracdo de polimerizacdo entre o0s
materiais denso e fluido.

O fato de ndo haver um consenso
pelos pesquisadores guanto a técnica de
moldagem mais precisa e quanto a
espessura ideal do material fluido para a
técnica de dupla moldagem se torna
explicito. A maioria dos artigos analisados
apresentou praticamente a mesma
metodologia cientifica. No entanto, os
trabalhos mais recentes vém sugerindo
gue uma espessura de aproximadamente 2
milimetros é aquela capaz de proporcionar

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.1 2016

a obtencdo de modelos de trabalho com
maior precisdo e trabalhos protéticos mais
bem adaptados ao preparo dental.
Contudo, o autor®® relatou ser
praticamente impossivel controlar
clinicamente a espessura do material
fluido durante a realizacdo das técnicas
simultanea e de dupla moldagem. Além
disso, o dificil controle sobre as diversas
variaveis quimicas e fisicas, envolvidas
durante o procedimento de moldagem,
torna a reproducdo de um protocolo clinico
especifico um desafio ao profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma moldagem precisa é fundamental
para o sucesso clinico protético. Diversas
técnicas vém sendo utilizadas para
reproduzir as estruturas orais, dentre estas
se destacam a técnica de moldagem dupla.
N&o tem havido consenso na literatura
acerca de qual espessura de material fluido
seria a que proporcionaria menores
alteracbes dimensionais. Contudo, 0s
trabalhos mais recentes sugerem que uma
espessura  de  aproximadamente 2
milimetros permitiria a obtencdo de
moldes mais precisos e restauragdes
indiretas mais bem adaptadas ao preparo
dental. S83o necessarias novas pesquisas
para que isso seja consolidado e definido.
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