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1 ~-INTRODUCGRERD

Desde us primordios da humanidade, chegam noti-
cias da preocupagao dos homens na corregac dos defeitos con
génitos ou adquiridos da face. Ha informes de proteses dos
mais variados materiais, desde as ceras na China Antiga aos
metais preciosos nos séculos XVI e XVII. Atualmente depara-
mos com grande variedade de materiais plasticos com 0%

quais construimos nossas proteses BULBULIAN™® (1973).

THOMPSON, et a!ii“42 (1972} chamam a atencdo para
05 egipcios, que confeccionavam modelos da face de seus an-

castrais a fim de os imortalizarem.

Atualmente a moldagem da face e da cabega possuem
inumeras finalidades, cujas principais foram destacadas por
BRANDRO™3 (1960): “auxiliar para correto diagnéstico, docu-
mentagdo clinfca, investigagdo odonto-legal ou forense, pe-
ricia judicial, estudo e planificagde aa intervengdes cirir
gicas ou restauragoes protéticas, modelo de trabalhe nas
proteses faciais e de inclusdo, modelario diddtico com 2
aplicagido dos mais variados artificios protéticos, museu pa
tolBgico, galeria de miscaras mortudrias” e, finalmente, pa

ra fins artisticos.

E obvio gue, para a confeccdo de qualguer traba-



“? o

tiro dos mencionados, necessidade hi de yma perfeita moida -
gem da face, moldagem @552 que vem a ser a razio do presen-
te trabalho cuja importancia procuraremos focalizar, concei
tuar @ enfatizar, através de alguns dos principais autores

& trabalhos publicados at& nossos dias.



2~REVISTA DA LITYTERATURA

2.1, TECNICAS DE WOLDAGEM

Diferentes condutas tem sido preconizadas na 1i--
teratura com relagao as t&cnicas de moldagem facial, prin-
cipaimente relacionadas c¢om o5 diferentes materiais empre-
gados na sua execuciio. Podemos citar de infcio QGLDE&”EG
{1926), que introduz a técnica da confecgdo de molde fa
ctal empregando c2va que & aspergida wa face do paciente
com o auxTliio de um atomizador especial propulsionado a ar
comprimido. A seguir, faz a apologia de sua técnica,demons
trandoe suas vantagens, principaimenie para pesscas nervo-
53% & criangas.

GRUENEBAUM"ZH

(1832} pars moldagens faciais e
moldagem das mgas;apresenta o hidrocoldide na base de agar
agar de nome comercial "Negocoll™, inventade, segundo ele,
pelo Dr. Alphos Poller de Viena. Ainda, conforme o autor,
o "Negocoll™ auropeu & similar ao "Dentocoll" dos Estados
Unidos. Na t@cnica de moldagem propriamente dita, emprega

matriz de gesseo, fios metElicos ou gaze, para a estabiliza

cdo do hidrocoldide.

Novamente GOLDEN 'O {1933), destaca sua téenfca
de moldagem total da face com cera que @ aspergida pela
téenica de um at;mizadnr acionado pelo ar comprimido. A se

guir, menciona tambeém, a técnica de moldagem facial com ar



gamagsa'{ﬁié?aan% B) ou gesso ortopidice. Faz ainda MENCED

ao hidroconidide reversivel.

KAUFMAN 27 {1941 recomenda té@cnica de moldagem
facial com hidrocoidoide na base de agar-agar. 0 que de ori
ginal existe nesta tBcnics & que o autor uss matriz de tu-
bo metdliico, que, de forma semi-estférica, se adapts anato-
micamente 3 face. Essa matriz, que 8 colocada entre duas
camadas de hidrocolBide, ndo 58 val reter o material de
moldagem para que nd0 haja deformagdo quando retirado da
tace, como tamb8m, em suas extremidades, $3o adaptados tu-
bés-de borracha que vap permitir a circulacdo de Agua 3
temperatura ambiente, para gue o hidrocoldide se resfrie &

geleifique mais rapidamente,

FoMon™ V7 {1943) descreve moldagem facial com
gesso, Afirma que se devem utilizar trés quilos de gesso
para um 1itre e meio de &gua fria. Essa moldagem se compie
ta em dez minutos., A segquir, descreve técnica de moldagen
tacial com hidrocoldide e reforga o referido material com
gaze ou fios metalicos, fazendo logo apds, a matriz de ges
so, pars evitar a2 deformagao do hidrocolbide., 05 modelos
sdo confeccionados em gesso ou cera.

p1eTz 18

{1944) inicia seu trabalho dizendo gue
com ¢ advento da Segunda Grande Guerrva, numerosos foram os
terimentos taciais gque reguereram, comd tratamento, uso de
priteses, mostrando o grande alcance social e psTquico das
mesmas. Afirma, tamb®m, gque o protesista deve ter amplo )
nhecimento da anatomia da face, dando enfase toda especial

3 musculatura facial & aoc seu posicionaments, citande au-

tores como Gilden, Shaefter, Mckenzie, Lodhdz, Goldzieher,

b



Bell e Allport. Terminando essa parte inicial, diz: "Assim,
de pesse desses conhecimentos sobre as estruturas que vamos
trabalhar, devemos nos ater a um metodo simples e exato pa~-
ra obter nossos moldes faciais™,

Experimentacao: Para poder avaliar o grau de distorcdo de

uma técnica empregada para a confeccao de uma moldagem fa-
cial, dois modelos de uma mesma pessoa foram ocasiconalmente
escolhidos na colegao da Escola Dental do Exército. Os mode
los diferiam somente na tecnica de moldagem empregada. A s¢
guir, taz amplo exame dos mesmos, n3o so de pontos craniomg
trices, como tambeém dos aspectos representativos da pele,

Técnica de Moldagem: 1- Paciente sentado com a cabega e o

tronco inclinados nao mais de trinta graus, estando os mes-
mos num $0 eixo e a cabega apoiada, 0 hidrocoloide & pince-
lado na face do paciente., Em seguida, sobre o hidrocoldide
e colocado gesso com estopa para a formacao da matriz.0 que
tem de interessante esta tase, € que a estopa e misturada
ao gesso, a fim de que o mesmo tome corpo com ¢ hidrocoloi~
de e possa ser removida a moldagem num so bloco. A seguir,
vaza-se 0 gesso ou cera, conforme se deseja vpara a confec-
¢ac do modelo, 2- Usa-se tio de chumbo para contornar a fa-
ce do paciente e transporitar a referida medida para a folha
de papelao que ira delimitar a zona de moldagem. 0 paciente
e colocado em posi¢do supina, com a cabega adequadamente a~
poiada, de tal forma que o papelao tique na horizontal, O
hidrocoloide € aplicado, fnicialmente nos olhos, e, depois,
no resto da face. Apos recoberta a face, com uma ou duas ca
madas de hidrocoiéide, apoem-se oito ou dez tiras de gaze
para retorco da moldagem, que logo 3 seguir & recoberta com
uma camada de cerca de cinco centimetros de hidrocoloide, A
pos o restriamento do material, a moldagem & retirada e o

modelo & vazado com ¢ material desejado.



Meste trabalho o autor conclui que: ~ pela cefalometria e
pela esquiagrafia sio demonstrados o8 defeitos de postura
& 08 efeitos da gravidade nos miUsculos = tecidos faciais;
- & recomendada a posigdo reclinada a trinta graus, com a
cabeca & o tronco em posigdo axial normal; alem da influén
¢ia postural, outras distorgdes aparecem e sac devidas  a
problemas ligados a diferentes técnicas empregadas. Um es ~
quema de varias zonas de compressibilidade da face & apre
sentado.

poLLAK™S]

{1948) infcia seu trabalho citande as

principais indica¢bes para a moldagem facial. A seguir,men
ciona o hidrocoldide, suas desvantagens, e logo apds, precg
niza a tecnica da moldagem em cera. Enumers as vantagens do
alginato e as precaugdes que se devem tomar as confecclonar
uma moldagem facial., Descorre sobre a tecnica do alginato
como segue: - paciéncia & uma virtude, cautela @ necessi -
ria; - a parte psicolbgica e a cooperagio do paciente s3o inm
portantes; - nunca usar agua gelada na moldagem facial, por-
gue isto causa contragdc do paciente, e distorgido do modelo;
- cabelos bem cortados; - o paciente deve ficar em  posigao
vertical, com uma inclinacdo do dorss de dez graus. Diz o au
tor ser uma otima posicdo; - marcar a parte afetada <com um
1apis; - vaselinar os cabelos e os pé&les da face; - preparc

de um protetor ou dique, gue tem por finalidade delimitar o
campo de moldagem; - preparo do alginate. A relagdo po-1iqui
do varia conforme o fabricante do material; ~ confecgio de

matriz de gesso:; ~ apds a tomada de presa do gesso da matriz,

remocdo da moldagem.

GRAZIANT 2! {1950) diz que & moldagem parcial ou
total de um caso comstitui o Ultimo elemento de estudo e

diagndstico & ao mesmo tempo,p primeiro passo, ne infcio do



tratamento protétice reparador. Segue dizendo que a molda
gewm total da face, ou seja, a obtencio do modelo facial g
sempre de grande importancia, porque, além de servir para
documentacao e para diagndstice exaté do ponto de vista es
tético, & necessiria para o estude da corrata proporgds e
posicdo da protese na face. 0 autor enumera e classifica os
diversos materiais de moldagem e de confecgdo dos modelos
faciais. Exple diversas t8cnicas de moldagem, dando  espe-
¢ial destaque 2s técnicas do gesso paris e do hidrocoloide
na base de agar-agar. Nesta Gltima, usa folha de papeldo pa
ra delimitar o campo que deve ser wmoldado & & matriz de ges
so para evitar deformagic do hidrocoldide, Na obtengdo  do
modelo da face, o operador costuma segurar com a mdo esquer
da & matriz de gesso e, com a direita, aplica o material do
medeto sobre o material de moldagem,

viAnnA~4®

(1954) apresenta recursos técnicos que
podem ser empregados em determinados casos, guando se& toma
moldagem da face. S3o eles:

'a)~ uso de um tubo afunilado de cartdc, associado
a um dique de cera rosa & cunhas de cortica, para que se
consiga uma moldagem facial de boca aberta.

b}~ moldagem parcial da faceycom anteparo horizon
tal feito com uma lamina de madeira. Essa moldagem & princi
paimente indicada nos casos de confeccao de proteses oculo-
palpebrais.

¢}~ dispositivo delimitador para moldagem de ore
1ha, dispositivo esse gque consta de uma pequena caixa de
cartolina de nove centimetros por seis centimetros por um
centimetro, em cujo fundo 8 praticada uma abertura ovalada,

em correspondéncia ao contornc de implantagdo do Srgac  a

moldar,



FonsEca” 18

{1958) revisa, sucintamente, os princi
pais acidentes morfologicos da face anterior do paviihio ay
ricular, com base pars 03 trabalhos de escultura em cera.Fo
caliza, segundo a sua origem, {congenitas e adguiridas), as
deformidades relativas a esse Orgdo. Quanto 3 indicagdo do
tratamento, preconiza, como critério geral, a reparagio ci-
rurgica nas deformidades parcials e protéticas nos casos to
tais. Mo que diz respeito 3 téenica de confeccdo da protese
auricular, particulariza os métodos de moldagem. Revisa os
artificios empregados para auxiliar a modelagem pelo metodo
direto, baseado numa fotografia da orelha oposta & perdida.
Essa fotografia deve ser obtids com o negative disposte ao
inverse, com o objetivo de fornecer uma imagem também inver
tida ¢ ampliada conforme tamanho mensurade na oreiha do pa
ciente,

MARKS™ 22

{1958) conclul que devido & wmagnitude e
importancia do ensino médice, gualquer meio de treinamentoe
dos estudantes deve ser considerado importante. 0s métodos
utilizando modalos e moldagens tridimensionais sdo formida-
yels para 0s que s tém empregade como elemento de ensino.
0 autor descreve tecnica de fazer modelos e moldagens, em-

pregando recursos que possam utitizar ao maximo as possibi-

Jidadas dos materiads na base de latex,

RRANDRD (1960} especifica as finalidades dos mo
deios taciafs e classifica as moldagens da cabega,em: a) -
Externas: cranianss & taclafs - totais g parciais; by~ In-
ternas: intra-orais, bucals ou buco-maxilares ~ totats e
parciais, etc., Refere-se a materiais de moldagem com suas
especificagoes e, a seguir, descreve, em todos o3 seus pas-

sos ¢ com ilustracfes, diversas técnicas de moldagem facial,



Be grande importancia, destacamos o seguinte item: “Durante
a execuglio da impressdo facial, deve ser evitada a presenca
de fumacga, odores fortes ¢ irritantes, conversas em altas
yozes, gargalhadas, rufdos em excesso, bem como referéncias
a assuntos hilarfantes, que possam perturbar o paciente,vin
do a comprometer ¢ trabalho®.

yianna™43

(1961} afirme que o modelo total propor
¢ciona a grande vantagem de podermos estudar, a qualquer mo-~
mento, pontos de reparo na escultura das prdteses faciais,
Seleciona a técnica de moldagem facial a gesso, consideran-
do:

a)~ posicdo do paciente’

b}~ recomendacac de wornER ™ 4? {1942): razdo ponde
ral setenta por cem entre 3gua & gesso, para maior fluidez
do material de moldagem. Afirma gue a espessura da camada
moldadora e a de reforc¢e devem pevfazer um centimetre, as-
sim como deve ser removida entre oito e dez minutos.

¢y~ Skiner e Phi??éps* ressalitam as propriedades
fisicas do alginato de cilcio que, apds geleificagao, apre-
senta elasticidade gue permite a2 retirada das moldagens,sem
deformagdes plisticas, wesmo em areas anfractuosas. O algi
nato proporciona, assim, a possibilidade de moldar o pavi-
1hdo auricular em bloco Unice. Além dessa indicagdo, de mol
dar regides retentivas, dispensa o isolamento, para que o
material do modelo n3c adirs ao negativo.

0 mesmo autor, ¥IA&%%“43

{1961}, cita o hidroco-
15ide reversTvel, fazendo mencdo & formula de Grover, na ba

sg de agar-agar.

* Skiner & Phillips apud VIANNA C.B. ~ A moldagem direta nas
proteses faciais. 5. Paulo, 1981. [Tese {atedra ~ Faculda-
de de Odontologia - U.S.P)




Em importante publicagdo BRANDAO™ {1964) descre
yeg moidagem total da face com alginmato e matriz de gesso,
chamando a atengdo para 0 que Segue:

a}~ preparo psicoldgico do paciente, comunicando-
ihe o que vai ser faelto; b}~ posicionamento do paclente em
cadeira, fazendo com que ¢ longo eixo do corpo com o plane
horizontal formem &ngulo de mais ou menos trinta graus; c}-
delimitagdo da reqido a ser moldada; d)- preparo do campe -
cinulas de borrvacha nas narinas, MNos pacientes com proble~
mas de respiracdo nasal, colocar as cinulas nas comissuras
labiais, ¢olirio nos olhos ¢ aplicagio de substancia reduto
ra da tensdo superficial; e)- moldagem - manipular o mate-
rial alginato, ums & meia medida de cada vez, com &gua &
temperatura ambiente, aumentando-se a proporcio agua-pd de
um quarto a meia da guantidade recomendada. Aplicar o aigi
nato na face com pincel, evitando-se pincelar duas vezes o
mesmo légar. £ssa aplicacio & feita de cima para baixo, e,
nas regides pilosas deve-se acompanhar o sentido da implan
tacio dos pélos. Essa camada de alginato deve ter de ofto a
dez milimetros. Apos a geleificagdo do a?ginaio, deve-se &
por camada de gesso paris, manipulado com acelerador (clore
to de sBdis), a fim de confeccionarmes a matriz. Testes de-
vem ser feitos para se verificar a presa do gesse. Quande
{sso acontecer, remover o molde, tomando a precaucio de ron
per a adesdo da moldagem, na pele, estirando os tegumenios.
0 movimento a ser feito na remocio & o de levantar-se o cop
junto alginato e matriz de gesso, movendo-o levemente, pa-~
ra 2 f?énte e para baixo; ¥)- revisar e criticar a moldagem.
Ne caso de haver lesdes ndo cicatrizadas, proteger as me2smas

com pomada "Reclus” ou celofane aspergide com antisseptico.

SHATKIN & STARK™Y) (1965) descrevem moldagem para



fissurados de 13bto e palito, na qual nio somente wmolda o
iabio & o palato fendidos, comp também o tergo superior da
face. A técnica consiste em colocar, na parte anterior de
uma moldeiras perfurads, um muyro de a%rimo, confeccionado em
cera tipo “Utilidade®, Na moldeira assim preparada, & colo-
cado o alginate, sendo o conjunto levado para a posicio de
trabalho., A moldagem do tergo superior da face g do maxilar
gstard pronta num espaco compreendide entre trinta sequndos
e dois minutes., DYz, tambBm, que essa moldagem deve ser exe
cutada sob anestesia geral endotraqueal. Afirma gue essa
tdenica tem sido empregada com Stimos resultados quando se
desaja iniciar o que chamamos de tratamento ortopédico pas-

sivo, assim como para estudos e svaliagbes posteriores.

RO&ERTS”36 {1967) usa, para moldagens totais da
face, alginato, fazendo matriz de gesso. Afirma que sempre
ha distorcBes nas impressoes assim obtidas, citando como
causas principais a tensao emocional do paciente, e o peso
do material de moldagem.

D OTTAVIANG™ '8

(1969) faz referéncia da moldagem
total da face com alginato para confecgdo de prdteses fa-
ciais em silicona,

pAUTREY™ '3

(1970) inicia seu trabalho descrevendo
¢ material que utiliza. Faz a moldagem com alginato & ma-
triz de gesso. Faz mengdo ao estado emocional do paciente,
dizendo, inclusive, da necessidade de se ministrar um tran-
quilizante antes do ate da moldagem facial. Coloca em desta
gue o tempo da confecgan da moldagem em alginato e gesso,

fixando-o em vinte minutos. A seguir, demonstra o interesse

g a importancia do modelo facial.
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KANTER“® (1970) ressalta as Gtimas qualidades da
stiicona, para a confecgac de priteses faciais, Descreve a
feitura de uma pega e, no que diz respeito & moldagem  fa-
cial, afirma que & mesma pode ser efetuada com siliconz ou
hidrocoldide irreversivel. Neste caso, o tempo de trabalhe
pode ser reduzido, utilizando-se na mistura pd-1Tquide, &~
gua quente. Tanto na moldagem com siticona como com algina-
to, deve-se fazer matriz com gesso ou gaze impregnada de
gesso {tipo ortop€dico). A impressdo & removida num 58 blo-
co & vazada com gess0 pedra.

CHALIAN, at a1ii~8

(1971} descrevem a mesma téeni
ca de moldagem facisl para os diversos tipos de materizis ,
isto 8, hidrocoloide reversivel, hidrocoibide frreversivel,
gesso paris, gesso ortop8dice, composto para fmpressac  em
siticona. Em Yinhas gerasis, o paciente & colocado em cadei-
ra odontoldgica e reclinado numa posigdo confortavel. As na
rinas sao fechadas com gaze vaselinada, e dois tubinhos sae
rolocados nas comissuras labiails, para garantirv a respira -
¢io. A face & delimitada com toalhas de pano. A Erea que
dave receber o material de moldagem & delimitada com placas
de cera vermelha em forma de caixa. 50 entdo vaza-se o mate
rial de moldagem. Cuando o mesmo & elastico, sempre se con-
fecoiona a matriz de gesso paris.

30 {1971) expbem técmica de

PFLUGHOEFT & SHEARER™
moldagem facial com alginato, dizendo que a mesma requer O
trabalho de um dentista e tres assistentes. Os assistentes
viap preparands, parceladamente, o alginato, e o dentista o
val apondo a face do paciente. Diz que, para cobrir toda 3
face, S8o necessirias de dezoito a vinte medidas de algina-

tn. Aspectos importantes desta técnica: a)- uso de tubos na

sals para melhor respiracio; b}~ Tubrificaghio com vaselina
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nas sobrancethas e ¢¥lins; ¢}~ delimitagio do campo com toa
thas de pano; d)- colocagdo do paciente, com & cabega for -
mando angulo de trinta graus com o plano horizontal do  as-
soatho; e)~- ajuste de arcabougo {esqueleto) de fio de alumi
nio de meia polegada, na face do paciente; f)- sobre essa
armagao € colocada a matriz de gesso paris, se bem que seja

speional; g)- modelo confeccionado em resina acrilica,

ROBERTS ™39 {1971) d&, em detalhes, a confecgdo do
modelo facial parcial, limitado ao 13bio superior. Usa, pa-
ra delimitar o campo de molidagem, fita adesiva. As narinas
sio fechadas com gaze vaselinada e a respiracgio & realizadas
pela boca. Na moldagem total da face, podemos destacar: a
deposicdo do alginate & executada da regido frontal parz o
nariz; sobre essa camada de alginate, colocamos uma tira de
gaze aberta, que servird nfo sB para controlar o escoamento
do material, como,também, para a retencdo ds matriz de ges-
so paris, De original, podemps destacar a aplicagdo do tra-
quebstomo na boca do paciente, para novmal respiragdo quan-
do se faz a moldagem total da face. Essa canula & colocada
na boca em posicio invertida, 3guela que normalimente & uti-

1izada nas traquecstomilas,

SCHIENBEIN™ P {1972) spresenta técnica prépria pa
ra a moldagem da face, para documentagdo., A moldagem & rea-
1izada empregando-se alginato, sendo que a matriz de gesso
% substitufda por uma matriz especial, perfurada e previa -
mente preparada £ que se adapta perfeitamente a face. Asse-
metha-s8 muito s moldediras perfuradas utilizadas para as
moldagens intra-orais. Segundo o autor, os resultados  sdo

muite bons.
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THOMPSON, et at11™%% (1972) fazem mencio 3 utiliza
¢io de modelos facials para servirem de base na contfecgdo
de proteses de contorno em material alopléstico. Descrevem
técnicas de moldagem faclal utilizando siliconas,

RAHN & BOUCHER™ %

(1973) descrevem moldagens fa~
¢iais com alginato e o uso de matriz de gesso paris, que, em
suas opinibes, deve ser grossa, a fim de que nio se rompa e
com isso deforme a moldagem. Chamam especfal atengdo para ¢
locar o paciente em posicdo supina e se proteger ¢ fundo da
cayidade a ser moldada com gaze embebida em paratina ITqui-
da. Nas narinas devem ser colocados fubinhos de plastico. Em
casos especiais, os tubinhos devem ser colocades nas comissy
ras labials. Esses tubos, como & Obvio, tém por ftinalidade
garantir a normal respiragdo do paciente durante a moldagem.
Alertam os autores que deve se pedir ac paciente, gue feche
os olhos normalmente, sem contra¥-los, devendo permanecer

nessa posigdc, relaxades, enquanto se pratica a woldagem,

BULBULIAN™®

(1973) divide os materiails de 1mpres-
sio ou de moldagem em: a)- materiais rTgidos e b)- materiais

slasticos.

a)~ Materiats r¥gidos - descreve a cl8ssica molda-
gem da face em gesso paris, delimitande a 2zona de moldagem
com quatre toalhas: duas colocadas nas regides pré-auricula
res; uma no frontal, junto i linha de implantacdaoc dos cabe -
los e outra na regido sub-mentoniana. Aplica vaselina as par
tes pilosas e obiftera as narinas com gaze vaselinada, A de-
posicdo do.gesso paris g teita com pincel e a seguir com es-
patula, mantendo a boca do paclente ligeframente aberta, mas

sem artitTcios, para a respiragdo.
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b}~ Materiais elasticos - descreve moldagens reali
zadas com hidroceldides reversiveis {na base de agar-agar},
irreversiveis {alginatos) e borrachas sint8ticas tipo RT?w e
siliconas. Em todas essas moldagens o autor faz sempre ma
triz de gesso paris, para garantir a indeformabilidade da
mesma no momento critice de sua retirada da face., Salienta a
importancia da escolha do material de moldagem, dizends que
se deve considerar: condigdo do local da deformidade; confi
gurachc da deformidade; natureza fisica do material que vai
ser confaccionado o modelo. Adiante, narra as diversas manei
ras de se fixar a moldagem para a confecgao do modelo, com
auxTlio de placas de madeira ou resina acrflica. Ressalta
ainda o autor a importancia das substincias separadoras do
material de moldagem do material do modelo, gquando elas de -
vem ser indicadas.

47 (1975) " A molcdagem & um  util

WALTER, et alii
auxiltiar para diagndstico e planejamento de tratamento de ca
sos gue envolvem assimetria facial e c¢irurgia ortognatica®.

A seguir os autores apresentam uma tecnica de moldagem fa~-
ctial na qual usam basicamente gesso do tipe ortopédico e al-
ginato. Confeccionam, inicialmente, com gesso ertopédico de
duas polegadas, diretamente na face do paciente, um anteparog,

que ira servir de moldeira para o alginato. As vias aéreas

3o mantidas com tubos de borracha nas fossas nasais.

2.2, MATERIALIS DE MOLDAGEM

Em relagio aocs materiais de moldagem, diversos sdo

os propostos pela Viteraiura, no correr destas dltimas deca-

*{Room Temperature Vulcanization) - Polimerizagdo a tempera-
tura ambiente. '



das, D2 mesma mansira que as técnicas, o5 autores acrescen-
tam sempre novoes materiais, procurande tirar o maxime pro-
yveitn de suas gualidades, a fim de conseguirem modelos cada
yez mais perfeitos. Devemos, tambem, salijentar que os diver
sps materiais para a confeccas dos modelos devem fer syas

qualidades estudadas e ordenadas.

Assim, GROSS 22 (1933) apresenta um material elds
tico de moldagem, cuja base & agar-agar, sabio e celulose.
Enumera as vantagens do mesmo, dizendo que uma delas & a de
poder ser utilizado diversas vezes {hidrocoldide reversi-
vel). 0 modele pode ser confecclionado em gesso paris, para-

fina pu resina composts.

carke™ 1! {1935) estuda, principalmente, as prg
priedades das diversas ceras da epoca, classificando-as e
qualificando-as. Apresénta a técnica de Frederick & Golden,
para moldagem facial, com trés camadas de cera & uma ultima
de gesso, que funciona como matriz. Diz, ainda, que a molda
gem realizada com hidrocoldide na base de agar-agar & mais
simples do gque a praticada com cera. fornece duas formulas
de material na base de agar-agar, sendo uma delas de Alphons
Poller publicada na Inglaterra, em 1925. Ao final, apre ~
sents sus formula para a confecgdo do modelo, formula essa

na base de parafina, cera, taico, Bxido de zinco, etc..

BULBULIAN P {1939) descreve tEcnicas de moldagen
com hidrocoldide reversivel, na base de agar-agar, demons -
trands as reals vantagens desse material, principaimente so
bre o gesso paris. O autor fornece sua formula, assim como

a formula utilizada por CLARKE em 1342.
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cLARKE™?

{1942) publica técnicas de moldagem fa-
c¢ial e da mdo, empregando hidrocoloide reversTvel na base de
agar-agar ¢ matriz de gesso paris,

GROVER™%3

(1942) apresenta interessante formula de
hidrocoldide reversivel na base de agar-agar, formula essa

citada por diversos autores, inclusive VIANRA em 1954,

CLﬁRKE”‘Q (1945) em interessante trabalho sobre
moldagens nao somente para a tace cowo, também, de ombros,
bragos e mios, para treinamento nos primeiros socorros, aprg
senta formula de material de moldagem na base de agar- agar,

e de cutro na base' de borracha.

BRANDKO ™3 (1960) diz: “"guando se usa alginato, de~
ve este ser manipulado com Zgua 2 temperatura amblente, ape-
nas com um excesso de em madia, um guarto da medida, pois s
agua gelada produz isquemia, alterando a superficie, enru-
gando-a e irritando o paciente, face 3 grande area recober-
ta". Deve o alginato ser preparado, em media, duas medidas
de cada vez, at® ser recoberta toda a drea que se deseja me]
dar. Chama tamb&m atengfo para a manutangdo das vias respira
torias, com canulas e aplicagio, sobre o alginato, antes da
gelettfcagdo, de tiras de gaze para reforgo e sdesio da ma-
triz de gesso. Essa matriz, que na realidade funciona como

yma moldeira, deve ter.a expessura de dez miiimetros.

CRESSUM42 (1962} taz um histdeico dos materiais
de méldagem & inicia mencionando terem sido os Etruscos, 600
A.C., quem primeiro confeccionaram uma ponte fixa. Mas somen
te em 1756 & que se conheceram as primefras referéncias ae

ato de moldagem, Tal referencia se encontra no Tratado sobre g



dontologia, escrito por Phillip PHatf, dentista de Frederi-
co o Grande, rei da Prussia, A seguir, o sutor se detém no
*Hegocoll®, produto na base de agar, inventado pelo crimina
Tista de Viena, Alphons Poller, que 6 utilizou em moldagem

facial, Obtida a moldagem, os woldes eram feitos em gesso @
posteriormente pintados em cores, para mafor realidade e u-
sados para a identificacdo de criminosos, etc.. Esse mesmo
produte foi posteriormente introduzido nos Estados Unidos

sob a denominacdo comercial de "Dentocoll™.

0s alginatos tiveram sua primeira aplicagioc em
1939, quando Sidney Nilding*, guimico que trabalhava na "A-
malgamated Dental Company", na Inglaterra, obteve uma patepn
te britinica de um material de moldagem na base de algina-
to., Esse material foi1 produzido pela referida empresa com ¢
nome de "Zelex". 0s primeiros alginatos Sofreram Justitica-
vels cr¥ticas. Entretanto, eles foram sendo conduzidos por
caminhos cientT#icos e, em 1952, foif apresentado um algina-
to de marca comercial "Jeltrate”, gque permanece até hoje em

nosso meio como um dos bons materials de moldagem.

Segue o autor fazendo reterencia a silicona tipo

R.T.V..

L.0. CAuLK™%S8 {1962) satienta no histdtico dos a}
ginatos, que no 1nTcie da Sequnda Grande Guerra.o ssiogue 2
as fontes de fornecimento de agar-agar foram vrequisitadas

pele governo norte-americanc. Tendo ew vista o fato de que

* Sidney Wilding apud CRESSON, J. - Materiais elasticos pa-
ra moldagem - Resenha historica. Bull. L.D. Caulk Co., 1
{(1y:1-2, jaw, 1962, -
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¢ agar-agar era componente biEsico para a produgdo do "Dento
coll®, e outros hidrocoloides reversivels, esses mate~
riais de moldagem tiveram sua fabricagdo praticamente sus-
pensa, surgindo o problema com perspectivas assustadoras.fe
1izmente, contudo, os investigadores ligados 3 industria de
produtos cdontolBgicos estavam trabalhande com um material
de moldagem descoberto ¢ patenteado por um inglés e que ha-
via demonstrado possibilidades promissoras. 0 novo material
tinha como componente basico um produto derivado de uma su-
bstincia marinha conhecida como algina. Muitos anos se pas-
saram para que se pudesse produzir um bom material, que, a-~
nesar de severamente criticado, foi, aos pouces, se impando
e conservando & caracterTstica de ser facilmente manipulado
para a confecgdo de um molde. Na seqﬁ@ncia, diz o autor:
sconsiderando que ja @ ponto pacifico o fato de gque o mode-
1o deve ser construldo logo apds a cobtengao da moldagem, &
indesculpavel que tal ni3o seja feito, arriscando 05 bons re
sultados que podem ser obtides". Mais adiante: "0 alginato
para moldagem, atualmente, & um material de facil manipula-
¢io que, feita com cuidado recomendado, apresenta resulta -
dos consistentes cada vez que & usado, oferecendo moldagens
com precisdo satisfatoria .

HAWKINSON™25

{1965) chama especial atencdo para o
fato de que uma protese facial, deve ter a aparencia e a
contextura da pele, Faz a apologia do uso do "air-curing la
tex" para a confecgdo dessas proteses. No que diz respaito
i moldagem facial, usa, de preferéncia, a técnica do hidrg
coléide irreversTvel {alginato}.

RocHA" 38

(1966) para chegar &8s conclusOes que sg
guem, fez molidagens faciais usando somente & tecnica do ges

$o paris:
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a}- dentre os fatores responsaveis pelas altera-
coes das formas e dimensfes do modelo facial com respeite 3
face moldada, pudemos verificar que a agao do peso do mate-
réial influi, decisivamente, neszsas a?teragﬁes, aumentando-as,
e que a posicao do paciente, durante a moldagem, influi nos
resultados finais;

b)- a técnica proposta, visando reduzir a um mini
mo a deformagdo, seja pelo controle do peso do material de
moldagem, seja pela posig¢ic do paciente, contribui para a ob
tenciio de melhores resultados;

¢}~ o método aplicado na avaliagdc dos resultados
Qarmﬂtiu estabelecer que a tecnica proposta, no que diz res-
peito &8s alteragoes de forma e dimensdo, & superior aquela
com a qual foi comparada,

rocHA™S7

(1967) diz que, quando se faz 2 moldagenm
da face com hidrocoloide irreversivel, acrescenta-se sobre o
mesmo uma camada de gesso, gue funciona como matriz, para
que ¢ hidrocoldide ndo se deforme quando de sua retirada, O
peso da matriz de gesso introduzira alteragoes que serao fi~-
xadas pelo molde, & o modelo obtido apresentar-se-a deforma-

do.

PUJT & EDELBERG 2 (1970) estudam a infludncia que
tem a temperatura da dgua na mistura po-1iquido nas proprie-
dades mecinicas dos alginatos e no tempo de geleificagdo. Pa
ra i$¢o tomaram trés marcas comerciais e fizeram determina -
¢80 de tempo de geleificagao, de deformacao permanente a guin
ze graus centigrados, vinte graus centYgrados e vinte e cin
co graus centigrados. Os ensaios foram gstudados seguindo-~se
as indicacSes e o delineamento da Especificagdc nlmero dezoi

to da Associacdo Dentaria Americana {A.D.A.}. Os rasultados
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sbtides & avalindos, estatisticamente, mediante o5 testes de
Duncan, demonstraram aque 3 capacidade de deformar-se perma-
nentemente & a propriedade mecadnica mais afetada pela dimi -
nuigdo da temperatura. £ confirmado, tamb@m, o efeito acele-
rador ¢ retardador que tem o aumento e a diminuigio da tempe

ratura, respectivamente no tempo de geleificagdo.

ROBERTS ™37 {1971} indica diversos materiais para
moldagens da face, entre eles o alginate, ¢ gesso paris, os
hidrocol0ides reversiveis (agar-agar) ¢ a silicona. Quandg
se refere ao alginato, diz: "este familiar material de im-
pressdo dentiaria & o ideal pars impressoes faciais”.

46 {1872} descreveram o emprego de

VIEDER & PLENK
diversos materiais para a confecgdo de wmodelo de pegas de mu

seys, dando especial atengdo ao poliester e a silicona,

QUE&?IN”SB (1974} na conclusdio de seu  trabalho,
diz: ®A variedade de materiais e métodos utilizados, devem
se adaptar a cada indicagio das moldagens. As moldagens des-
tinadas a construcdo de proteses faciais devem ser feitas
com alginato. Se entretanto, forem destinadas 2 ensino, onde
se necessita fazer uma série de modelos da mesma moldagem, 2
mesma deve ser feita com elastomeros, que sao mais resisten-
tes. Enfim, certas moldagens devem ser conservadas a titule
de documentacdo. 0 modelo, neste caso, deve ser feito em ce-
ra e em seguida recobarto por uma camada de cobre, que & de~

positado pela galvanoplastia®.
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3-PROPOSICEKOD

Depois de examinada a literatura citada no captu-
Jo anterior, julgamos oportuna a apresentagado deste trabalho,

onde nos propomos:

32.1. Analise das tecnicas cenvencional e com o uso
de aparelho especialmente confeccionado para
moldagem da face.

3.2. Andlise das moldagens quanto:

3.2.1. Material de moldagem

3.2.2. Peso do material de moldagem
3,2.3. Tempo de trabalho

3.2.4. Temperatura ambiente

3.2.5, Manutencdo das vias respiratorias

3.3. Anilise das caracteristicas individuais de pa2
ciente que possam influenciar na moldagem,

3.4, Simplificagdo na obtencao do modelo.



4 -~ MATERIAIS, APARELHOS E METODOS

4.1, MATERIALS

4,1.%1., Pacientes

Foram estudados sessenta pacientes, & partir de
janeiro de 1969, sendo quarenta e dois (setenta por cento)
pertencentes a nossa ¢1¥nica particular & dezoito encon -
tram-se registrados no Setor de Cirurgia, Traumatologie e
Protese Buco-Maxilo-Facial, da Disciplina de Cirurgie Plas
tica, Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias ME
dicas da Universidade Estadual de Campinas. Esses pacien -
tes foram gualificados quanto a indicacdc da moldagem, seg
xo, idade, cor, tipo morfolbgico, quantidade de tecido adi
poso da face {pesoc}, temperalura corporal {axilar) e esta

do emocional,

4.1.2. MATERIAIS

4.1.2.1. Alginato de marca comercial "delirate”,
fabricado ¢ distribuido pelas Indistrias Dentirias Dants~
oly 5.A. de PetrGpolis, Estade do Rio de Jameirs.

& principal indicagdo do emprege deste material
§ nas moldagens orais, para a confecgdo de priteses dentd-

rias.

4,1.2.2, Gesso paris, de procedencia desconhaci-
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da, adquirido em casa de material odontologico. Foi utiliza

do em nosso trabalho, gesso de uma unica partida.

4.1.2.3. Gesso pedra "Durastone-T", que @ um ges-
so extra-extra duro e de minima expansdo,indicado principal
mente para troqueis e modelos precisos. Trata-se de gesso
importado e embalado no Brasil pela "Odonto Comercial Impor

tadora Ltda.".

4,1.2.4, Isopor, em forma de esferas e de placas
de um centimetro e meio. E um material fabricado pela "Iso-
por Industria e Comércio de Plasticos S.A." Sao Paulo, cu-
jas propriedades fisicas e estabilidade aos produtos quimi-

cos apresentamos nas tabelas I e II respectivamente.

4,1.2.5. Lantejoula, plastico fino e resistente,
de forma circular, cor vermelha e perfurada na sua parte
central, com diametro meédio de seis milimetros. CALDAS'7
(1970) diz: "Lantejoula o mesmo que lentejoula. Lentejoula,
pequena palheta circular de ouro, prata ou substancia meta-

lica que serve para ornamentos de vestidos, bordados etc.".

4.1.2.6. Fita adesiva, de dupla face, fabricada
pela "Max-Factor", nos‘Estados Unidos, com a seguinte espe
cificagao: "Double-face tape Max-Factor,Supreme Toupee Plas
ter-1/2 inch x 100 inches Hollywood, California 90028~ made
USA.". E indicada para fins esteticos e artisticos, promo-

vendo a colagem de pelos, barbas, bigodes e costeletas.
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Peso Volumétrico Kg/m> 12-16 | 18-20 | 20-25% | 13-16 | 16-20 | 20-25
éﬁar e pranco @ brange [branso | branco | branco ; brancs
é?ana&a a COMPrsssac 2 _
‘com 10% de recalgue Kp/om 47 -1 1A-14 14-2p 7 -39 49-12 1,217
fﬂasistgncia & flexaoc (Kg/om L8-23 | 25-30 ] 32-40 1 15-22 | 22-281 28-3B
‘Rpsisténcia ao
cisalhamento Kg/om® | 47-56 | B0-88 | 72-100]  3-5 5 -7 7-9
‘Resisténcis 3 vibra- L,
| fs Brenoia ai“i ré Sem deformagao apos 5
é§éﬁ mecanics (100Hz2) milhdes de vibragdes
‘Estapilidads térmica i
‘do material dsscansado C 80 89 aa i a0 g 80
‘por pouca tempo
é?ara longo tempo Com
ﬁcarga de 500 Kgimz £ 85 &5 L as B5 A5
EPara iongo tempo com
;aarga ds 2000 ngmz [N 75 -840 gg-as BO-8% 7hH-80 a0 -85 Ba-8%
é?emﬁsrature minima gqus
E&upﬁ?t& C 200 2080 ~200 ~200 -2 00 -t 30
EFatar ds resisténcis .
;& 4ifusda de vapor 25-~35 40-540 50-75 2535 4~ 540 50~75
éﬂbaargéa de aguasimsp-
géo em Agua depols 981 oy 5 | g4-08 | 03-07 06 15-08 | 10-03| ©3-08
depolis de 1 ano Yol.% 3-5 3-4 3-4 3-5 2-4 2-3
 Absorgdo ds umid.do ar
- £/95% de umid.rslativa Vol.% I c K] 0533 0033 N33 003y o033
- apbs 38 dias
_apbs 30 dias Vol.% 0535 083% 0035 0035 0035 0035
é Asgesngho capllar - nenhum |nenhum | nenhum | nenhum | nenhum | nenhum
E Cosficiante de aondutivgg
~ bilidade térmica cziig 0029 | 0ozs | 0028 | 0028 | 0828 | G026
 Tempsratura ¢ 1G%C ) ' - ;
- Tsmperaturs + 0°C . Doz 0n27 0ozs 0o28 8027 0025
3% stes dagos foram acrescidos de um fator de ®material incombustivel
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Eatabiliidads do ISOPOR
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4,2, APARELROS

Alem dos aparelhos e instrumental rotineiramente

utilizados em pritese dental, cabe ressaltar os seguintes:

4,2.1. Paquimetro,marca "Somet~Inox®, com preci-

tio de um centBsimo de milimetro,

4.2,2. Balanca anaiftics eletronica, fabricagao
alemi, marca "sauter”, tipo 414/10, capacidade maxima de

duzenta gramas e minima de cincoenta miligramas,

4.2.3. Termometre de merclivrio am Centigrados um
minuto, marca "Liberty", de procedéncia americana para tg

mada de temperatura corporal,

§.2.4., Termometro nas escalas CentYgrade/ Fahre-
nheit , marca "ORKA®, de fabricagdio alemd, para a  tomada

da temperatura ambiente.

4.2.5. Luba de forma conica, de plastico flex¥-
vel, medinds vinte centTmetros de diZmetrs por vinte e dg

iz centYmetros de altura.

4.2.6, Aparelho para moldagem facfal, (contribui

cdo pessoal).



Descrevemps os componantes de nosso aparelho para

moldagem facial, assim como suas respectivas fungoes:

Conforme estamos mostrande na Fig. 1, temos o5 se@

guintes componentes:

Fig. 1 - Componentes do aparetho de moldagem,

Componente n9® 1 - Seis segmentos metdlicos de tre
ze centimetros e meio de comprimento.

Componente n9 2 - Seis juntas com roscas, para rg
gulagem e fixagdo de trés hastes metaiicas.

Componente n9 3 - Trés hastes metilicas regulaveis.

Componente n® 4 - Quatro juntas metalicas, para re

gulagem ¢ fixagdoc de guatro pés metalicos.



Componente n® 5 - Quatro pEs metdlicos de vinte e

hum centimeiros.

fomponente n¥ 6 - Retangulo de metal em “L" ou can

tonefra de vinte centimeires por trinta centimetros.

Fig. 2 - Componente n9 & - retdngulo metalico.

Na fig. 2, mostramos o componente n® & que & um
retingulo confeccionado em metal tipo cantoneira ou LY de
ym centimetro e meio. Desse retangulo, que mede vinte por
trinta centimetros, partirdo ou nele se apoiario todos os
demais componentes de nosso aparelho. E, nele tamb&m, na
sua parte internz, gue serd adaptada a placa de *{sopor"”,

conforme descrevemos adiante.



Fig. % - Componente n? 1 - Segmentos metalicos:
Componente n® 4 - Juntas com roscas,.

Na fig. 3, mostramos os componentes n? 1, que 530
seis segmentos metalicos, de treze centTmetros e meio de
comprimento de seccao redonda de dois milimetros de rafe ,
soldados na parte superior do componente n® 6, dois equidis
tantes dez centTmetros em cada lado de trinta centTmetros e
um em cada lado de vinte centimetros, bem ao centro. Esses
segmentos metalicos tém duas funcBes,a saber: a)- iras ser-
vir de guia para o componente n® 3; b)- irzo servir de pés
para todo o conjunto, isto e, aparetho e moldagem, no momen-
to da confecgao do modelo. Ainda na fig. 3, mostrames o com-
ponente n¥ 4, que sao quatro juntas metdlicas com roscas,sol
dadas na tace externa do componente n? 6, um dos ltados de
ginte centImetros eguidistantes doze centimetros e uma de ca
da lado de trinta centTmetros, equidistantes quatvo centTme-
tros do outro lado de vinte centimetros. Os componentes n94

tém por tinalidade regular e reter 0s componentes ng¢ 5,



Fig. 4 - Componentes n?9 § - PEs metdlicos.

b

Na Fig. 4 mostramos o componente n? 5 que Sao qua
tro pes metalicos de vinte e um centimetros de comprimento,
de secgdo redonda de trinta e cinco milimetros de raio., O
componente n® 5, tem por finalidade servir de pes que irdo
suportar todo o conjunto (aparelho, placa de "isopor” e ma
terial de moldagem), no momento da moldagenm propriamente di
ta, & fim de que nao haja deformacdo do contorno facial, pe
1o peso do conjunto. O3 pes ficam apoiados na superficie da
mesa onde o paciente se encontra deitado, e sac regulados e
fixados pelo componente n9 4 (Fig. 5}, fazende com que a
placa de "isopor” somente tome contate com os tecidos fa-

ciais, sem comprimi-los.



Fig. 5 « Componente n? § sendo'coiocado em posicao
e fixado pelo componente n9 4,

Fig. 6 -ICeﬁpdﬁente ne 3 .




#a fig. 6 mostramos o componente n¥ 3 que s3o treés
hastes metalicas, que trazem soldadas em cada ponta o compo-

nente n9¥ 2, que sdoc seis juntas com roscas.

0 conjunto dos componentes n% 2 e n¢ 3 ird correr

e ser fixado no componente n® 1, em tres planos a saber:

Fig., 7 - ?!anbs paraleios do conjunto dos componentes
ng 2 e n? 3.

Dois planos paralelos, frontal e labial, (fig. 7)

e plano sagital {fig. 8).

Fig. 8 - Plano sagital dos componentes ne 2 ¢ nd 3.
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Essas hastes metzlicas tem por finalidade reter e
imobitizar a segunda camada de material. Esta se constitud
de alginato e "isopor" em esferas, na proporgic que descre
vemos adiante e tomara corpo com & primeira camada de algi
nato, atraves da rede de gaze e a moldagem ndo se alterard

quando da sua remogio.

Nas figs. 9 e 10, mostramos a posicao do apare-
tho de moldagem facial, com todos os componentes acoplados,
para a posi¢ao de moldagem e do vazamento do modelo, respec

tivamente,.

Na fig. 11, aspecto postero-anterior do apareiho,

gquando em posicgao de moldagem, com todos os componentes a -

coplados.

%ié;.é . Aparelho em posigdo para inicic da
moidagem.




Fig. 10 - Aparelho em posigac para vazamento

Fig. 11 -

do modelo.

Vista pdstero-anterior, apareihé.ém
posicdo para infcio da moldagem,




4.3, METODOS

4.3.%1, Preliminares

4,3.1.1. Indicagdo da moldagem facial, razio pe-

1a qual serad realizada.

4,.3.1.2. Condigoes do local da moldagem. Preparo
da sala, ndo devendo haver poluigdo sonora ou do ar BRAN

pRo™3 (1960).

£4,.3.1,3, Temperatura ambiente. Tomada com aux¥lie

de Termometro nas escalas Centigrado Farhenheit,

4.3.1.4. Preparoc psicologico, explicande ao pa-
cients a necessidade da referida moldagem e a maneira gg}a
qual serd feita BRANDRO™S (1960), poLLAk™31 (1948) e DIE-
12715 (1944).

4.3.1.5, Estado emocional do paciente no momento
da moldagem facial DAUTREY™ '3 (1970). Para avaliagdo do mes
mo, optamos pela contagem do batimento cardiaco, tomando-se
o pulso, & usands o seguinte critério: Pulso até oiftenta e
¢ince, pacientes normais; pulso maior de oitenta e cinco,pa
cientes tensos; pulso maior de oftenta e cince acompanhado
de palidez ou sudorese, pacientes hipertensos. Consideramos
os casgs realizados sob anestesia geral como estado emocio-

nal nulo.

4.3.1.6. Dados individuais - Tomada dos referidos
dados constantes da ficha ¢1T¥nica, incluindo sexo e grupos

gtnicos.



4.3.1.7. Grupo etario, Usamos o critério de c¢las~
sificar os pacientes em Jjovens {entre um @ guarenta anos)

2 volhos {entre quarenta e um & noventa anes).

4,3.1.8, Tipos morfolégicos. Usamos a classifica-

civ de Sﬁgaudgf

4,3.1.%, Temperatura corporal, Tomads da tempsra-

tyra axilar com termometro centigrado.

4.3.1.10. Posicéo do paciente, acomodado em mesa
de exames medico, de dorsc regulavel, com a cabeca & o tron
co num $0 plano, formando, com o plano horizontal do assoa-
1ho, um angulo de mais ouw menos trinta graus p1erz 13

e ROCHA™S7 (1967).

(1944)

4,3,7.1), Vestes do paciente, Devem ser protegi-

das com toalhas ou campos especiais.

§.3.1.12. Mensuracao linear., Para avaliarmoes o3
resultados obtides com & técnica de moldagem total da face,
com Aparelho e alginato, e podermos compard-lo com a Téceni-
ca Convencional do alginate @ matriz de gessso comum, usSamos
o método da mensuragio linear, empregado por DIETZ™'°(1944).
Para tal, determinamos na face do paciente pontos craniomé-
tricos, todos eles lecalizades ne zona de maxima compressi-

bi1idade, zona essa também determinada por DIETZ 'Y {1944},

* Sigaud apud GRAZIANI,M, - PrBtese buco-maxilo-facial. Sao
Paylo, Vademecum Ed., 1950, p, %7-170.
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Relacionamos,a seguir, os pontos craniométricos
por nos utilizados, dando aos mesmos as letras que os cor

respondem nas fichas c¢linicas. (Fig. 12).

2}~ Glabela:- No crango secoe corresponde a uma
proeminancia do 0sso frontal, VYocalizada logo acima da raiz
do nariz, entre as duas cristas superciliares. No vivo, cor
responde ao ponto, sobre o plano sagital, onde mais se apro
ximam as extremidades mediais das sobrancelhas.

b)- Ponta do nariz:~ sobre o plano sagital, a par

te mais saliente dy apéndice nasal.

¢}~ Haso-espinhal:~ Facilmente situado no craneo

seco, pois estd na parte mais inferior da abertura pirifor-
me, sobre o plano sagital, No vivoe, devemos considerd-lo $o
bre o planc sagital, na unido do 1abio superior com a colu-
mela,

d)- Gnatio:- E o ponto mais inferior e anterior
da mandibula, localizado sobre o plano sagital.

e~h)~ Malares D. e E.:~ Pontos situados scbre & pe-

Te, na regiao dos malares direite e esquerdo, respectivamen
te.

f-g}- Pupilares D, e E.:- Pontos localizados na in-

tersecgao dos planos horizontais de Camper, com planos para
lelos ao sagital, que passam, respectivamente, pelas pupi -~

tas direita e esquerda.

Na face do paciente, esses pontos craniométricos
sap determinados, colocando-se uma'1anta50ula. que € fixada

com aux¥lio de fita adesiva de face dupla. (Fig. 13).
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R , %,
Fig. 13 - Pontos craniométricos na face, determina-
dos com lantejoulas.

Para aque as lantejoulas tenham perfeita aderéncia
na pele, & nio se descolem ao $e remover 3 primeira molda -
gem, desangavdurawegﬁ'cam gter, os locais em gque yao ser fi-
xadas, pois devem permanecer na face, nos locais exatos pars

a segunda moldagem.



Tomada das medidas lineaves. Com auxiilio de um
paguimetro, tomamos, diretamente na face do paciente, as se

guintes medidas lineares, que sao anotadas na coluna "Medi-

das da face” constante da ficha clinica:

ab= Glabela -~ Ponta do nariz

hes Ponta do nariz - nasoe espinhal
cd= Naso espinhal - gnatio

ad= Glabela - gndtic

gh= Malar D. ~ Malar E.

ge= Malar D,-Pupilar D.

gce Pupilar D, - Naso espinhal

hf= Malar E.

Pupilar E.

fo= Pupilar E, - Naso espinhal
eb= Pupilar D. - Ponta do nariz
fb» Pupilar £E. ~ Ponta do Nariz
ef= Pupilar D, - Pupilar E.

age Glabela - Malar D,

ae= Glabela - Pupilar D.

af= Glabela - Pupilar E.

ahs Glabela - Malar E.

dg= Gnitio - Malar D.
de= Gnatio - Pupilar D.
df= Gnatic - Pupilar E.
dh= Gnatio - Malar E.

Com uso do mesmo paquimetro, essas mesmas medidas
s3io tomadas nos modelos faciais obtidos pelas moldagens com
Aparelho e Convencional (Fig. 14} e anotadas nas colunas
“Holdagem Alginato® e "Moldagem Alginato + Gesso", respecti

vamente, que constam da ficha clinica.



Fig. 14 - Menﬁuraéﬁo'déé ﬁantes nos
modelos faciais.

Essae medidas s3o feitas sempre tomando por base

s perfuragio central da lantejoula.

4.3.2. TECNICAS DE MOLDAGEM

4.3.2.1, Tecnica Convencional

Aszim denominamos a tEcnica gque associa o algina-
to & a matriz de gesso e que & citada pelos seguintes autos
res: RAHN & BOUCHER™3% (1973), BULBULIAN™® (1973), CHALIAN,
et a111~8 (1971), RroBERTS™35 (1971), oautrer™'3 (1970), kAN
1eR-26 (1970}, rocHA™Y (1967) e BRANDAC™? (1960).
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Scguimos a presente ordem de confecgdo:

Pacients bem acomodado em dectibite dorsal, enm me
sa de exames médico, de dorso ajustavel, com a cabega e o
tronco num $o plano que forme, com o horizontal do assoa-
Tho, um angulo de mais ou menos trinta graus.

Delimitagao da zona facial a ser moldada, com au
x{1io de um fio de chumbo flexivel GRAZIANI™2! (1950).Esse
fio pode ser 1/13" ou 3f32*,

Passagem dessa medida a uma placa de "isopor™ de
trinta centimetros de comprimento por vinte centimetros de
largura e um centimetro e meio de expessura que @ facilimen
te recortada com uma espitula quente.

Frova da placa de "isopor"™ na face do paciente
{Fig. 15},

Isotar, com vaselina, os cVlios, sobrancelhas e
outros pelos que possam existir na zona de moldagenm.

Numa cuba de forma conica, de plastico flexivel,
preparam-se, de uma sb vez, quinze medidas de pt de algina
to, sendo gue usamos sempre dezenove medidas de Agua 2 tem
peratyra ambiente.

Com espdtula comum de metal, comegamos a coloca
¢do do alginato sobre & face do paciente, iniciando pela
regido frontal, indo em diregdo do mento. Quando toda a fa
¢e ficar recoberta, colocamos tiras de gaze, abertas, gque
serviric nao somente para o alginato ndo escoear, como tam-
bém, para formar a rede, que ir3 incorporar o alginato &
matriz de gesso e permitir a remogdo da moldagem num 50
bBloco. (Fig. 18},

0 paciente deve permanecer de boca fechada, com
os dentes em oclusdo & a respiracao realizada por via na-

sal, naturaimente, sem uso de tubos ou de qualquer sutro



Fig., 15 - Prova da placa de "isepor”
na face do paciente,

Fig. 16 - Toda & face recoberiz com alginalo e as
tiras de gaze am posigao.




artiticie {Fig. 16}. Recomendagido deve ser felta av paclente
que guando sentir as narinas ebliteradas peio alginate que
sstd sendo colocado na face, deve expirvar com bastante forcs
e o proprio ar expirado VYivrard as vias respivatorias,

Apds a peleificagio do alginato, preparam-se vinte
medidas de gesso paris & confeccionam-se a matriz, que deve

recobrir tods a camsda d2 alginato e tomar contate com a pl

ca de "isopor® {Fig. 17). Essa matriz deve ter a expessura a
proximada de dez milimetros sRaNDAO™ {1964). A tomada de
presa do gesse & acelerads com Cloreto de Sodio,

Inicia-se o imediate vazamento do modelo, que deve
ser feite em duas camadas. A primeira, fina, em gesso pedra,

que, apbs ter tomado presa, & reforgads com uma camada de

gesso paris, de mais ou menos vinte milTmetros.

Fig. 17 - Matriz de gesso sobre o alginato.

4,3.2.2, TECHICA COM APARELHO DE WOLDAGEM

Esta tecnica & aguela em que assoclamos, na molda-

gem total da face, Aparelho por nds ideaiizado @ o alginato.



Nag zessents moldagens que realizamos com esta técnica, obe
dacemss 2 seguinte ordem de trabatho:

gs Ttens da posicdo do paciente, limitacdo da zo-
na & ser moldada & a passagem dessa medida A4 placa de *i-
sapor”, (Fig. 18) sdo idénticos aos j& descritos para a téc

nica convencional.

Fig. 18 - Contorno facial, obtido com fio de chumbo,
transferide para a placa de “isopor®.

Para que a placa de "isopor” se encaixe perfeita-
mente no retangulo met3lico, {componente n% 5), deve ter ¢
mo medidas vinte e nove centimetros e meio por dezenove cen

timetros e meio por um centimetro e meio.

Na parte interna do recorte, ainds com espdtula
quente, fazem-se reentrancias que irdo servir de retengdo

(Fig. 19), para a primeira camada de alginato.



Fig. 19 - Confeccdio de pontos de réteﬁgin'para'
o alginatoe.

Para avaliarmos a precisdo da transposigao do con
torno facial para a placa de “isopor”, apds terminarmos 2
confeccio dos pontos de retengdo {Fig. 20), fazemos uma pro

ya na face do paciente.

Fig, 20 - Placa de "isopor™ j3 com pontos de Petengdo
confeccionades, ’




?igezi - Placa de "fsopor® Javada ac &pa%a?hgs

Ago contnue, levamos a placa de "iscpor™ para a
tace interna do componente n® 6., contorme mostramos na
$4g, 21. Em seguida, passamos a fixd-ia cow tiras de espa-
radrape, prendendo primeire os Jados de trinta centimetros

(Fig. 22 ) e depois os lados de vinte centimetros{Fig. 23).

Fig, 22 - Fixaglio da placa de "lsopor® ac apavelho,
tado de trints centimetros.

bl
fid



Fig. 23- Fixagdo da Placa de “isoper” ac aparetho
lado de vinte centImetros,

As tiras de esparadrapc deverdo medir, para os Ya
dos maiores, guarenta centTmetros por dofs centimetros e pa
ra 08 lados menores, trinta centimetros por dois centime -
tros. Com quatro tiras de esparadrapo, conseguimos dtima #1-
xacio. Temos, entdo, o aparelho pronto para ser iniciada a

moldagem propriamente dita, {Fig. 24).

Removem-se as trés hastes metalicas {componente n$

3} & levamos o aparetho pars a tace do paciente, (Flg. 25},



Fig. 24 -

Dois aspectos do aparelho pronto para
infcio da moldagem,

Fig., 25 -

Infcio da fase de moldagem propriamente dita.
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Regulamos e fixamos o3 componentes nd &, de tfal
forpa gue 3 placa de "isopor” somente togue 8 face, sum
gque seja transmitida 2 mesma o peso do aparelho de melda -
gen.

Com 3icool, que 2 passads levenmente ns pele, di-
minuimos a tensdo superficiasl e, com vaselina s&lida, iso-
lamos cabelos, s71i0s, sobrancelhas, bigodes & outros pe -
tos yue perventura possam existir na 20n2 gque estd sando
moldads.
| 0 preparo do alginato e & maneirs de ser levado
& face do paciente assim como & manutencds das vias respi-
ratBrias # a mesma J3 descrita para 2 tBenica convencional,

Sobre 2 primeira camada de alginato, antes  que
gsta se geleifique, colocamos pedagos de gaze abertos (Fig.

25}, gue servirip de rede de unido 3 segunda camada de al-

ginato,

Fig., 26 - Primeira camada de a?%iﬁ&t@ cobrinde toda
4 face. Fossas nasais livres - Hastes metalicas
{componente n¥ 3} em posigao,
%.




As trEs hastes met3licas, (components n¥ 3) sio
colocadas em posigdo (Fig. 26) regulando as duas paralelas,
uma bem proxima a regidc frontal, e a outra aos l3bios, e
a do plano sagital o mais proxims dé ponta do nariz, sem,
contudo, encostar no alginato, a fim de ndo deformid-lo por
compressaos,

0 passo seguinte & o de preparagao da segunda ca
mada de alginato. Juntamos quinze medidas de po, quinze me
didas de esferas de "isopor” e dezenove medidas de Aagua .
Essas esferas, que sdo bolinhas que tém em média seis mili
metros e maio de dismetra, com um diametro miéximo de oito
milimetros e minimo de trés milTmetros e ocite décimos, sido
adicionadas 2 segunda camada, com a finalidade de dobrar o
volume do alginato, sem, contudo, duplicar o seu peso. Pa-
ra fins diditicos, usamos esferas coloridas. £ssa mistura
de esferas de “isopor" e alginato & colocads sobre a pri -
meira camada, tomando-se o cuidado para gue a mesma envoi-
va a5 treés hastes met@licas, a fim de gue nelas gaésa £f§ -
car retida. (Fig. 27). Deve-se também tomar cuidado para
gque sejam mantidas as vias vespiratorias bem livres.

Geleificada essa segunda camada de alginato, re~
tira~se o conjunto {aparelho e material de moldagem) de
yma so vez, tomando-se o cuidado de fazer o movimento para
a frente e para cima, com as paimas das maos apoiadas na
parte inferior da placa de "isopor”. Temos, entio, termina
da a fase de moldagem propriamente dita,

Ate continue, viramos o aparelho de moldagem, de
tal forma, que os componentes n? 1 passem & funcionar como

pés de tode o conjunto. (Fig. 28).



Fig. sgunay as o i?giﬁ_3§§ com esferas
de "isopor®, retida nas trés hastes metdlicas.

Fig. 28 - Modele vazado. Nota-se aﬁpasig&ﬁ do apareiho.
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Da mesma maneira que para a moldagem convancio
nal, vazamos o modelo com gesso pedra 2 o reforgamos com

gesso comum,

4.3.2.3, Tempo de trabalho. Para todas as moida
gans, o tempo inicial £ sempre tomade ao se iniciar a colo
cagdo do alginato na face do paciente, e o final ao se re-

mover a moldagem.
4.3.3, Andlise estatTstica.

A fim de se fazer uma avaliacio exata dos nume-
ros constantes das fichas clinicas, e interpreti-los esta
tisticamente, necessario se faz realizar um levantamento,

cuja exposicidc € o que segue:

Estamos perante um casc em que se trata de valo
rizar diferentes técnicas de moldagem facial atraves de
um grande numerc de variiveis medidas sobre amostra de pa-

cientes e seus respectivos modelos.

0 problema pode, pois, enquadrar-se no que 2m
terminologia estat¥stica se chama “An3lise de Varianga MUl

tipla® SEAL™YY (1966) e DEMPSTER™'® (1969).

Para tratamento destes problemas existem exposi-
goes ja cl3ssicas, entre as guais podemos citar as de ANDER

son-1 (1958}, WILks™ 51 (1962) e BOMKER et alii™® (1965).

A amostra compoe-se de sessenta individuos, cada
um dos quais gera trés vetores de dimensac vinte, corres -
pondentes as medidas originais (medidas da face) que consi

deramos como Tratamento 1 - as medidas tomadas no modelo
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obtido pela moldagem alginato (aparelho ~ contribuicin pes-
spal}, Tratamente 2 - e as medidas tomadas no modelo obtids
pela moldagem alginato e matriz de gesso {Convencional),Tra

tamento 3,

Todos os calculos foram realizados no computador

PUP-10 do CPD da UNICANP.

Cada uma das fases de trabalho Tol concretizads em

programas com 0§ nomes RFLAS 1, RPLAS 2, RPLAS 3,



5~ RESULTADEOGS

0 presente estudo permitiu & avaliagio dos results
dos obtidos nas moldagens totais da face, pelas duas téeni-
cas propostas, usando-se sempre o alginato como material de

moldagen,

Com relacao aos fatores gue especificamente alte-
ram a5 moldagens, foram analisados os provaveis responsg -
vels, Procurou-se verificar a correlacao dasses fatores,

diante das diferentes condulas de moldagem.

5.1. Indicagsv das moldagens. HNos sessenta pacien
tes moldados, houve quinze indicagfes formais, conforme mos

tramos na tabela I11.



TABELA II1

DIAGNOSTICO (Indicagdo) N0 DE CASGS PERCENTAGEM
Segquelas-Poli-Traumatismos 11 18,33%
Proteses dculo palpsbrais g 15%

Prognatismos g 15%

Estudo Rinoplastias 7 11,66%
Assimetria facial 5 8,33%
Protese de contorno 4 6,66%
Protese nasal 4 6,663
Micrognatia 3 5%

Sequelas Blastomicose 2 3,33%
Laterognatia 1 1,68%
Sequela Osteomielite 1 1,66%
Protusdo Maxilar ' } 1,66%
Treacher-Colling 1 1,66%
Hipertrofia Mandibular } 1,66%
Estudo da face 1 1,66%
TOTALS 60 99,93%

Tabela 111 - Nimero de casos conforme indicagio das moldagens
faciais.

5.2, Fatores inerentes 3 moldagem.

5.2.1. Tempo de trabalhe.

5.2.3.1, Temperatura ambiente., Durante 4&s cenio @
yinte moldagens faciais, a temperatura ambiente variou en-

tre dezeseis graus centTgrados e trinta e oito graus cent{ -

grados. As maiores incidéncias recairam sobre vinte



¢ vinte @ cinco graus caentigrados {10%) Tabela IV.

TABELA 1Y
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TEMPERATURA AMBIENTE | NO DE MOLDAGENS | PERCENTAGEM
169¢C 2 1,666%
179¢ 2 1,666%
189¢ 2 1,666%
199¢ 6 5,000%
209¢ 12 16,000%
210¢ 6 5,000%
220¢ 6 5,000%
239& 10 8,333%
249¢ 10 8,333%
259¢C 12 10,000%
269¢C 8 6,666%
279¢ 8 6,666%
289¢ 8 6,666%
299¢ 6 5,000%
30eC 4 3,333%
329¢C 8 6,666%
349C i 1,666%
350C 4 1,666%
360¢C 2 1,666%
3aéc 4 3,3334%

120 59,992%

Tabela IV - Nimero de casos conforme temperatura ambiente,
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5.2.1.2. Tecnica Convencional, Nas sessenta mol-
dagens convencionais, o tempo de trabalho variou entre de-
seseis & vinte e trés minutos, sendo o de maior incidéncia

6 de dezenove minutes, com gquatorze casos {23,333%) Tabela
Y.

TABELA ¥
TEMPO DE TRABALHO NG DE CASOS PERCENTAGEN
16 minutos 3 5,000%
17 minutes 10 16,666%
18 minutos 7 11,666%
19 minutos 14 23,333%
19 172 minutos 1 1,666%
20 minutos ) 10,600%
20 172 minutos 1 1,666%
z3 minutos 10 16,666%
22 minutos Z 3,.333%
23 minutos & 10,000%
5 TOTAL 60 99,9962

Tabela ¥ - Nimero de casos, segundo tempo de trabalho usan
do técnica convencional,

calculades o tempo médio de trabalbho, tivemos 20

minutos,

§.2.1.3. TBenica com Aparelho, A incidencia maior
foi & de dez minutos, com vinte e dois casos {356,666) Tabe~

fa V1.



TABELA V1
TEMPG DE TRABALHD B9 DE CASGS PERCENTAGEM
8 minutos 3 5.000%
8 172 minutos 3 5,000%
2 minutos 16 26,6563
8 1/2 winutos 4 3,333%
10 minutos 22 36 ,666%
i1 minutos 13 21,666%
12 minutos i 1,666%
TOTAL 60 899,987%

Tabela VI - Nimero de casos, segundo tempo de trabalho,usan
do a tecnica com Aparelho.

fateulade o tempp meédio de trabatho, tivemos no-

ve minutos & guarents e trés segundos.

§.2.2. Peso do Material de Moldagem.

Lom excecio feita & gaze, cujfa unidade & a com-
pressa comum, de uso hospifalar, encontrada no coméreio, o
peso de todos os materiais estao baseados nas medidas unitl
rias, fornecidas pelo fTabricante do alginato. Assim sendo |

0s pesos unitdrios aferidos foram o3 seguintes:

k%giﬁagﬁ o % %X & B OB o ¥ ¥ ¥ B IR S kK & & F £ 4 B o R KR F F ¥ S D W PR koA g,l%ﬁ‘ﬁ g?»
Bgua para alginato ..eesivcscacornsnrrasavrenss 18,8379 gr.
Exsfaras de "isopor®™ .....caan faa s aeae wrearassws U, 3887 gr.

BBZE v esonencvanssnvosrnssonssnssssssorsesacss U,2438 gr,
I - I 26,2204 gr,
Rgua para geSS0 .v.vesoiensossroraoas e aexa e 23,7589 gr.
Cloreto de S8dio .....vovinn.. e aseacene vy 34,3307 gr.
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5,2.2.1, Para a Técnica Convencional, em média ti

vaemos &% seguintes unidades & pesoy:

12 Camada:
15 medidas
19 medidas
3 pedacgos

22 Camada:
20 medidas
10 medidas

Cloreto de

da a’g‘g‘inatﬁ & 5 F @ R # % B2 9 £ F R B W % S ¥ K EF E F F R 3359?%?5 g?“&
‘de Egu& % F & R P & % R F OEF D ES BF R %D E S T FEF 3%&’32@? gr‘
68 gaza 4 8 & & % % F % B b 6 P R G H G QB b F SR X E K TR 09?31£ gri

de gesso paris ..., iveserrearasee:.024,4080 gr,
{je ggl&a BN K & % & B R K F 8 b &k R A B 4 & ¢ B EE I TN 23?358%% grt
565'&0 (2,5%} BB % £ 4 & &4 5 9 4 4 K B BB Fd B YU }?;36&4 gra

Total 12 £amada .ocveecvrscncecsscosnssanssnes 431,5990 gr,

Total 22 Camada ..ovvvrvnnceononsonenuneenen, 179,1624 gr.

TOTAL GERA

tivemas as

12 Camada:
15 medidas
19 medidas
3 pedagos

28 Camada:

L & ¥ # 4 & & B B ¥ 2 o2 %I K F ¥ E S E & B E L DL R R EF %&2?@3?&14 gr“

5,2.2,2. Pars a Técnica com Aparelho, em média ,

ssguintes unidades e pesos:

de alginato ..vvevevorsannnsonnsaes 1368,7475 gr.
de ggﬂa Bk W B ¥ § B OE T B W OB N R I & A& LA kN kRN F Ao 354’}283 gr&
de gaza 0 F B K B ¥ B 3 E & b & K F BB F A DM A F AN s @9?334 grh

16 medidas
19 madidas
18 medidas

Total 12 ¢
Total 22 ¢
TOTAL GERA

de alginato ... eususnsnsarcaaans 136,7475 gr,
ée gg%}a R OEF R » oan ¥ F WS A R @ & % % B ¥ 4 kK ¥ 2 F F G 354;}20? gr&

de esferas de "18apor” (.icicsessne 55,5306 gr,

BMAGE . cecunansmenessunsny saeanes . 8891,59%0 gr,
amada &eitt&o-&iiﬂ&ati&aaa&ia&taa-n&we 49633?8? grn

i& 5 % F & ¥ ¥ ¥ B R & R F B o® I ¥ N A ERE T I S EE T T Y 98?;?%?3 gr;
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5.3. Caracteristicas individuais dos pacientes.
5.3.1, Estado Emocional.
A maior incidencia foi a dos normais {553), vin-

do a seguir os tensos (26,666%), os hipertensos {11,666%)

& os pacientes sob anestesia geral (6,666%) Tabela VII.

TABELA VI
ESTADG EMOCIONAL NO DE CASQS PERCENTAGEH
Normal 33 Sﬁ,ﬁﬂﬁﬁ
Tensos 16 £6 ,066%
Hipertensos 7 11,666%
bob anestesia geral . 4 6,666%
TOTAL © 80 49,998%

Tashela VI1 - Numero de casos conforme estado emocional,

5,3.2. Temperatura axilar. Por ocasiao das molida
gens, verificamos gue, dentre os sessenta pacientes, a tem
peratura axilar variou entre trinta e seis e trinta & oite
graus centTgrados, sendo que a maior incidencia fol a  de

trinta e seis graus centigradoes {26,666%) Tabela VIill.
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TABELA Vi1l

TEMPERATURA AXTILAR N9 DE CABOS PERCENTAGEM
3690 18 26,666%
36,190 2 3,333%
36,29C 4 b,666%
36,4%C 4 5,666%
36,590 12 20,000%
36,600 3 5,000%
36,70C 5 8,333%
36,890 b 10,000%
36,99 1 1,666%
379¢ b 10,000%
389C 1 1,686%
TOTAL 60 59,996%

Tabela VIII - Nimero de casos conforme Temperatura Corporal.
{Axilar}.

5.3,3. Sexo. Moldamos trinta e seis mulheres (60%)

e vinte e quatro homens (40%)

§.3.4, Grupos etnicos. Trabalhamos com cincoenta e
um brancos (85%), seis negros {10%), dois mestigos {3,33%)

uym amarelo {1,66%).

5.3.5, Grupos etdrios. A ldade dos pacientes variou
entre cinco e oitenta anos, predominands o grupo stirio de
quarenta e um a cincoenta anos, com dezenove pacientes .....

{31,666%). Tabela IX,
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TABELA IX
Gﬁﬁigag?“ﬂlo N¢ DE CASOS | PERCERTAGEM
- 10 1 ; 1,666%
11 - 20 12 | 20,000%
21 - 30 13 | 21,666%
T 10 4 6,666%
41 - 50 19 31,666%
51 - 60 4 ! 6,666%
81 - 70 5 8,333% §
71 - 80 1 1,666% |
81 - 90 1 1,666% %
TOTAL 60 | 99,995%

Tabela IX - Numero de casos conforme grupos etarios.

5.3.6. Tipos morfoldgices. 0 de maior incidéncia

foi o cerebral com vinte e cinco pacientes (41,666%) Tabela

£,
TABELA X
T1P0S NO DE CASDS PERCENTAGEM
Cerebral 25 41,666%
AtlBtico 20 33,333% !
Respiratbrio 13 21,666% ‘
Digestivo 2 3,333%
TOTAL 60 99,9989

Tabela X - Nimero de casos conforme tipes morfologices -
Classificagac de Sigaud.
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5.4, Anzlise EstatTstica, Aplicando "An3dlise de

Varianca Multipla®, tivemos estes resultados:

12 Fase. Programa RPLAS 1,

1- & hiphtese de equivalencia entre os tres ele-
mentes deve ser rechagada com uma segurangs
de 95%.
A estatTstica de Wilks & 0,33658%1,
0 valor de F corresponde 3,509>>1,46 = F

{40,194} ({(0.05) o gque dimpliica o atastamento
da hipotese,

2~ (omparando o3 tratamentos 1 e 2,
A estatTstica de ¥Wilks & 0,59530
Fa 3,207>1.68 = F {20,97) (0.05)
~0% tratamentos Y e 2 sao significativamente

ditarentes,

3~ Comparando os tratamentos 1 e 3,
A estatistica de Wilks = 0,429)
F= 6,45>>1,68
-~0% tratamentos 1 & 3 sao significativamente

diferentes.

4~ Comparando ¢s tratamentos 2 e 3,
A estatTstica de Wiltks = 0.70769
F=2.003>1,68
- 0% tratamentos 2 e 3 sdag significativamente

diferentes.

Nota-se que ac¢ comparar ¢s tratamentoes 1 e & & es

tatTstica de Wilks & superfor a que resulta quando compara-
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mos 0$ tratamentos 1 e 3, Isto guer dizer que no primeiro <a
so estamos mais proximos de eguivaléncia. Analogamente o va~
Jor F, que determina o afastamento da hipotese, @ superior

quando comparamoes o 1 com o 3. Logo, neste caso, esiamos mats

distantes da hipdtese de equivalencia.

22 Fase: Programa RPLAS 2.
1- Comparando os tratamentos 1 & 2.
Estatistica de Hotelling
Fe 3,297 >1.68 = F{20,97) (0.05)
-8 tratamentos 1 e 2 sao significativamente

diferentes.

2- Comparando 0 tratamentos 1 e 3
Estatistica de Hotelling
Fa 6,05>1.68
- 05 tratamentos 1 e 3 sdo significativamente

diferentes,

3- Comparando 6s tratamentos 2 e 3
EstatTstica de Hotelling
F= 2.02>1.68
—~ps tratamentos 2 e 3 sdo significativamente

diferentes,

Hote-se, o valor da Estatistica de Hotelling, que,
ac se compararem os tratamentos 1 e 38 mator que quando com
paramos os tratamentos 1 e 2. Isto quer dizer que no primei-

ro caso estamos mais distantes da hipdtese de equivalencia.

32 Fase: Programa RPLAS 3.
0s autovalores de $54 com relacdc a 582 diferen

tes de zero 1.3526 e 0.26286 correspondem 2 52 o
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a 172 variivels candnicas, ambas signiticati-
vas. A estat¥stica de Wilks, calculada somente
a partir destas duas variiveils candnicas, @
0.33658, que coincide com o cileulo na 12 ¢,
se {RPLAS 1}, 2 partir das 20 varfiveis primi-
tivags: isto confirma que estas duss variaveis
cananicas resumem o poder diferenciado sobre os
tratamentos de todo o espago das variaveis pri
mitivas; por outro lado, torna-se manifesta a

extraordiniria precisfo dos c@leulos efetuados,

Seguidamente sio consideradas as diferencas entre
os respectivos tratamentos e as medidas originals sobre as
varidveis candnicas. As meédfas destas diferencas sio:

Para a moldagem 2 {Aparelho}i 0.1324, 0.67417

Para a moldagem 3 {Convencional); 2.119, 001347,
sendo os modulos das médias 0.1518 {Aparelho) 0.2123 {Conven
cipnal}.

Estas médias sdo apresentadas em graficos assim co
mo o5 ¢Tirculos de confianga correspondentes a uma  seguranga

da ordem de 95%.

Desta forma, torna-se svidente e visTve) nos gridt!
cos as diferencas significativas entre as moldagens, & como
a moldagem 2 {Aparelhe), estd mals prixima das medidas origl

na{s. (Fig. 29}.

Também se graticaram as médias e os circules  cor-
respondentes aos diversos grupos de indivTduos considersdos,
confirmando-se que:

1y~ As caracterfsticas idade {Jovens e velhos) e
peso (magros e gordos), apresentam diferengas absolutamente

insignificantes entre elas. {Fig. 30}.
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Fig. 29 - Moldagem Aparelho, mais proxima das medidas
soriginais que z Moldagem fonvencional.

2}~ A caracter¥stica do estado emocional apresep
ta pe individuos com anestesia geral com diferengas pratica

mente nulas em relacdo &s medidas originais,

0s outros trés grupos { normais, tensos e hiper
tensos), aparecem relativamente afastados do ponto eriginal
{ o gue quer dizer que sofreram bastante alteragao) sends a
alteracfo maxzima a provocada sobre o grupo “hipertensos”™ pe

la moldagem 3 {Convencional),

para todos os grupos {sob anestesia geral, normais

tensos e hipertensos), a moldagem 2 {Aparelho) provoca mé -

dias de alteragao interiores as da moldagem 3 (Convencional},

{Fig. 31}.

Mas, o reduzido nimero de doentes em alguns dos
grupos {(sob anestesia geral, hipertensos), aumenta demais os
eTreulos de confianca e ndo permite uma seguranga de 95% pa-

pa gstas ultimas atirmacgdes,

i
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s

Fig, 30 ~ Idade e peso apresentam diferencas insigni
ficantes entre elas.

Fig. 31 - Estado emocional - Anestesia geral menores
deformagdes. Aparelho com melhores resultados,



6 -DISCUSS AV

0s resultados obtidos na presente casuTstica per
mitem algumas apreaﬁagﬁes sobre as diversas condutas exis-
tentes na literatura em relag3o s moldagens da face, bem
comp aos tatores que interferem nos Tndices de deformagies

das mesmas.

6.1, TECRICAS DE MOLDAGEM

$.1.1. Técnica Lonvencional

Chamamos de Tecnica Convencional, agquelsz que para
2 moldagem da face, associa o alginato como material de mol
dagem propriamente dito, e uma matriz de gesse paris, que &
confeccionada sobre 6 alginato, a #im de que o mesmo n3o se
deforme ao ser retirado da ftace do paciente e a0 ser vazado
o material para a confecgao do modelo., Por suas gqualidades
s facilidade de manipulagdo & a técnica de moldagem indica-
da nos Vivros de texto BULBULIAN™S

cher™ 34

(1973) e RAHN & BOU -
{1973).Ainda como elucidagdo do porgque utilizamos

esta técnica para o estudo comparative com a Técalca do Apa
relhe que propomos, podemos dizer que rocHa™37 {1967} faz

“uso da mesma em seu exaustivo trabalho,

Para delimitagao do campo a4 ser moldado, a grande

.?gﬁwgéﬁﬁ



maioria dos autores que descrevem esta tacnica, se utilizam
de uma folha de ?aga?ﬁe, recortada na sua parte central, rg
corte este realizado segundo o contorno da face do pacien
te, que para ele sdo transferidas com o aux¥iio de um +$io
de chumbo DIETZ™'® (1944}, eRAZIANITZ (1950} ¢  viANNA™®3
{1961). Para esse mesmo tim, PFLUGHOEFT & SHEARER S0 (1971}
utilizam toalhas, enquanto CHALIAN, et aiii™® (1971) preco-

niza uma caixa construlida com placas de cera vermelha.

Entratanto, todas slas apresentam cerie movimento
do alginato, nao somente quando da remogdo da moldagem, co-
mo tamb@m no momento de se vazar o material do modelo. Isto
porque o alginateo ndc adere 3s placas de cera ou & folhs de
papeldc, enquanto que as toalhas permitem bordas sem apoto

g muito tlexTvels.

Para a unido do alginato e matriz de gesso, ROBER
15735 (1971) « BRANDKO™® (1960) se utilizam de pedagos de

gaze. DIETZ™'®

{1944) quando molda com hidrocelBide revers]
vel, antes da geletticacgio, c¢oloca sobre o mesmo pedagos de
estopa embebidos em solugdo de gesso paris. Em seguida, con

fecciona matriz de gesso.

Um dos pontos negatives da Teécnica Convencional,

&, justamente, o que se refere ao tempe de trabalho, iste g,
aquele tempo em que o material de moldagem permanece na fa-
ce do paciente. Ele & grande porque, embora se acelere o
tempo de presa do gesso com Clorete de 56die, a wmoldagen
nic pode ser removida antes que o gesso da matriz tenha sua
sotidificacdo completa, pois, em casp contrério, a matriz i
ra se romper, guer totalmente ou nas hordas, <om pra§afzc

da moldagem. Em nussas sessenta moldagens pela Técnica Con-
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cional, encontramos um tempo médic de vinte minutes, concor

dando plenamente com pAUTREY™ '3

(1870}, que, em suas pesqul
sas, encontrou o mesmo tempo de trabalthe. Achamos esse tem-
po relativamente longo, visto gue nossa experiencia cl¥nica
nos demonstrou qudo dificil & controlar o paciente com o ma
terial na face, durante a moldagem, principalmante em se
tratando de pessoas mals sensTveis ou alteradas emocional
mente, Em alguns casos, tivemos que interromper a moldagem,
tal! a crise em que antravam os pacientes, crises essas que
se fizeram notar sempre apds termos confeccionado a matriz

de gesso, Por outro lado, as daformagdes na moldagem szo de

tal ordem que os modelos #icam totalmente prejudicados.
§.1.2. Outras técnicas.

Diversas sdo as técnicas de moldagem ftacial gue se
utilizam de material eldstico. Quase todas se baseiam na pri
meira camada de moldagem e na wmatriz de gesso. Entretanto,
algumas apresentam variagbes que merecem ser consideradas.

~24

GRUENEBAUM {1932} wusa a matriz de gesso ou reg

torca o hidrocoldide com fios metdlicos ou gaze. KﬁUﬁﬁﬁ&“Z?
{1941} molda com hidrocoldide reversTvel ¢ usa um tubo metd-
1ico que se adapta anatomicamente & face do paciente e fica
colocado entre camadas do materfal de moldagem. Atraves
desse tubo, que serve também para manter o hidrocoldide inde
formavel, circula agua fria para acelerar a geleiticacio do
mesmo, PFLUGHOEFT & SHEARER'3G (1971) usam um arcabougo {es~
queleto) de tios de alum¥nio de meia polegada, sobre o algi-
nato. A seguir, confecciona matriz de gesso paris, se bem
que este ultimo seja opcional. SCHIENBE%N“gg {1972} coloca

sobre a camada ds moldagem de alginato, uma placs metalica

perfurada, que se adapta anatomicamente 3 tace. Essa placa
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funciona como uma moldeira odontoltgica, de uso intra~-oral
e segundo o autor, da excelentes resultados. WALTER, et a-
1%1“4? (1975) confeccionam, com gaze ortopédica, diretamen
te na face do paciente, um anteparc, que apds ter tomado

presa, ira servir de moldeira para o alginate.
6.1.3, Técnica com Aparelho.

Como o proprio nome esta indicando, trata-se de
técenica de moldagem da face gue se utiliza de um Aparslbo
especifico para esse fim. O aparelho & de tal forma funcio
nal, que, com simples descrigdo e ilustragbes, pode ser fa
cilmente compreendido e utilizado por qualquer profissio -

nal que tenha necessidade de faza-lo.

Ao ideazltizarmos o Aparelho, nos baseamos nos pe-
didos e informacgOes cotidianas dos cirurgides plastices
guando nos confidenciavam suas dificuldades & necessidades

na confecgdo de modelos faciais.

As principais caracteristicas desta técnica sdo:

Para delimitagido do campo a ser moldado, utiliza
mos placa de “"isopor” de vinte e nove centimetros e meio
por dezenove centImetros e meioc por um centimetro & meio ,
nio $6 pela facilidade de estoque e manuseio, como também
pela sua indeformabilidade, mesme quando sob a agdc da &-
gua empregada na preparagdo do alginate e do gesso. Qutro
ponto gue achamos bastante positivo da placa de "isdpor® &
o de nela se poder fazer pontos de retencdo para o algina-
to. Isto faz com que o mesmo se prenda de tal forma 3 pla-
ca, que mesmo em se fazendo manobra intempestiva na rems -
gdo da moldagem, o alginato nac se solta, permanecends ¢

molde Inteqgro, Isto ndo acontece com a folha de papeldo u-
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tilizada para a delimitacdo do campo a ser moldado, em diver
sas técnicas de moldagem total da face, pois ndo s3 o algina
to ndo adere ao mesmo, como tamb@m ele se deforma, fica amg
tecido, pela agaoc da agua utilizada nas preparagdes do gesso
e do alginato.

Apds recortada a placa de "isopor”, e confeccions~-
dos o5 pontos de retencgido, prendemos a mesma no componente
n¢ 6 do Aparelho, com auxilio de tiras de ssparadrapo. Leva
mos o Aparetho a face do paciente, regulamos os quatro compo
neates n0 5 e iniciamos & moldagem propriamente dita, prepa-
rando quinze medidas de alginato com dezenove medidas de 3~
gua 3 temperatura ambiente.

Para evitarmos o escoamente dessa primeira cama-
da de alginato, fazemos uso de peda¢os de gaze abertos. Es-
sa gaze tem também a finalidade de formar uma rede que ird
reter a sequnda camada de alginato misturado com esferas de
“{sopor",

A segunda camada de alginato, misturade com esfe-
ras de "isopor™, vai dar corpo @ primeira camada e deve en-
volver as trés hastes metalicas. {componentes n¢ 3jcolocadas
nos planos frontal, labial e sagital., Isto faz com que possa
mos remover a moldagem num 58 bloco, sem perigo de deformd -
Ta, pois o alginato da segunda camada esta firmemente aderi~
do & rede de gaze da primeira camada, as retengoes da placs
de "{sopor" e aos componentes n® 3 do Aparelho.

Se usarmos somente o alginato, temos que seu tempo
de geleificagdo & bem menor que o de presa do gesso.Assim sen
do, nas sessenta moldagens com a tecnica do Aparelho, encon
tramos um tempo médio calculado de nove minutos & quarenta e
trés segundos. Tempo esSse bem menor gque ¢ encontrado para &

Téenica Convencional.
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6.2. Fatores inerentes 3 moldagem

6.2.1. Ambiente.

Neste particular, BRANDAO™S (1960) diz:"deve-se e-
vitar, no ambiente da moldagem, poluigdo sonora ou do ar,
pois esses fatores podem agir como excitantes do paciente, e
consequentemente, aumentar o Tndice de deformacio da wmolda-

gem",

Em nosso trabalho, concordamos plenamente com asse
autor, fazendo com gue ¢ ambiente fosse sempre ventilado &
sem poluigao (tabaco, medicamentos ou de qualquer outra espeé
cie). Procuramos também tornd-lo sempre tranqziia, evitando-
se a poluigao sonora, seja com barulhos inconvenientes, con
versas em voz alta ou assuntos gue nao disserem respeito  ao

gto da moldagem, principalmente hilariantes.

Atnda dentro do ambiente, outro aspecto gue julga-
mos ser de fundamental importancia & o de sua funcionalida -
de. Sentimos a necessidade de que tudo gque vail ser utilizade
para & moldagem esteja a mdo, proporcionando assim um traba-
1ho mais racional que vai gerar economia de tempo, tempo es~
se que 1ra ser refletido diretamente na tranq;ilidade do pa-
ciente, E claro estd, que estando o0 paciente tranq;ila, meno

res serao os problemas que teremos que enfrentar €& resolver,
§.2.2. Posicdo do paciente.

Fxiste uma concordancia plena entre todos os auto-

Z"}S

res apos DIET {(1944), de que o paciente deve ficar insta

lado em declUbito dorsal, em cadeira odontoldgica ou mesa de
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exames médico, que permitam regulagem, para que a cabega e
6 tronco fiquem num s8 planc, que deve formar com o horizon
tal do assoalhe, um angulo de mais ou menos trinta graus.

-38

ROCHA (1966) demonstra exatamente esse ponteo,

considerando que a referida posicdo & um dos fatores princi

pais na modificagio da moVdagem facial.

Em nossas cento e vinte moldagens, procurames man
ter os pacientes sempre na mesma posigao, com a cabecs 2 o
tronco num $d plano, com a formagdo do angulo de mais oy ne

nos trinta graus, com o horizontal,

Usamos sempre mesa para exames medico, que permi-
te regulagem de sua cabeceira ¢ uma posigdo confortivel e u

.

niforme dos pacientes.
6.2.3. Respiracdo do paciente.

_Durante a moldagem, & maneira pela qual se deve
manter as vias respiratbrias livres & de grande importdn
cia. Autores como RAHN & BOUCHER™®% (1973) PFLUGHOEFT £ SHE
ARER™S (1971), CHALIAN, et a1i1”% (1971), sranoKo™? (1964),
erAzIANI "2V (1950), viannA™H® (1946), recomendam o emprego
de tubos dos mais variados materiais (borracha, plastico,pa
pel, etc.) colocados nas narinas ou comissuras Yabiats. RO~
BERTS 35 (1971) e BULBULIANT® (1935) preferem respiragio by

cal sem artificios. IIIIETZ"’15

{1944) afirma que os drenss de
vem ser abandonados e deixados somente para casos especiais.
Em nossas cento ¢ vinte moldagens, tanto para a respiracio
nasal como bucal, procuramos colocar o material de moldagem

com cuidado, mantendo as vias respiratorias livres sem qual



gquer artificio, Comp recomenda BR&NQ§8"3 {1960}, a prépria
passagem do ar mantem as vias a&reas permedveis. Optamos por
a8se processo porque notamos que no infcio de nossos traba -
thos, quando coloclvamos artificios pars a respiracao, os pa
cientes se tornavam irreqguietos e tensos, prejudicande sen-
sivelmente nossas moldagens. A queixa principal era de  que
sentiam que o ar que passava pelos tubos era insuficiente e
gue, guando 0S5 mesmos eram colocades nas narinas, ocasiona -
yam incomodo ¢ mal estar. Em contraposiclo, agueles pacien-
tes que deixavamos respirar sem qualquer artificie, sempre
toleravam a moldagem com muito mais tranq;iﬁéﬁade, com resul

tados bem mais positivos.

£.2.4, Material de Moldagem.

ROBERTS ™32

{1971) quando se refere azo alginate,diz:
bagse familiar matarial de impressdo dentdria & o fdeal para
impressoes faciais”, 0 alginatc que empregamos em todas  as
nossas moldagens foi denominade comerciaimente de “"Jdeltrate”,
A escolha recaiu sobre ele por se tratar de material gque ja
Usamos por um per?dde superior a dez anos, sempre com resui-
tados bastante satisfatorios. E também facilmente encontrado
no mercado e seu custo & relativamente baixo. Trata-se tam -
bEm de material que j3 vem pronto para ser usado, nac neces-
sitando de nenhuma prévia preparagac, como acontece com oS
hidrocoldides na base de agar-agar, cujas formulas precisam
ser preparadas e que, apds certo perfodo, se deterioram, per
dendo as suas qualidades. Por outre lade, os hidrocolbides

raversiveis sdo de custo operacional bastante elevado & ne-
cessitam, na grande maioria, seringas ou aparelhos especiais
para sua aplicaciio. Outro material preconizado para molda -

gens da face & a silicona, com resultados muito bons, mas cy
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io prece & bastante elevado ¢ nem sempre & encontrado facil
mente no mercado. Para o uso especifice do “Jeltrate”, nos
aticercamos nos trabalhos de SULQELIAN“E £1973) e SHATKIN &
sTark 4! {1265}, que utilizaram do mesmo em seus respecti -
vos trabalhos. |

PFLUGHOEET & SHEARER™3C

{1971) mandam que se use
sempre de dezoito & vinte medidas de p%. Em nossos traba -
thos, empregamos quinze medidas de p& e conseguimos, em Zo-
dos o3 casos, cobrir toda a face do paciente, na primeira

camada de alginato,

BRANDEO™S ( 1960) e POLLAK™?! (1948) atirmam que
nunca se deve usar adgua gelada na mistura do alginato, para
gumentar o tempoe de trabziho, 1s5te porgque o frio produz is-
quemia, zantr&gﬁes musculares, e aensqugntemﬁnte, deforms~-
cio da moldagem. Pava tal, deve-se aumentar em mais oy nme-
nos um quarto a quantidade de dgqua proposta peio fabricante
do matertal. Neste ponto, concordamos plenamente com oS5 au~
tores acima mencionados, visto gue assim fizemos sempre ¢om
resultados bons ¢ uniformes, dando um tempo de trabalho bem

comedido, para guinze medidas de po e dezenove de agua F1

temperaturas ambiente.

£.2.5, Peso do HMaterial de Moldagem.

Segundo ROCHA™37 (1967) e RroBERTS™3®

{1967} o pe
o0 do material de moldagem, Jjuntamente com a posigac do pa
ciente, sap os fatores gue mais contribuem para 3 deforma-
3o das moldagens faciais., Concluem s autores citados gue,

quanto menor for ¢ peso, menores seran as deformagoes.
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Corroborando com a opinidc desses autores, usando
& té8cnica com Aparelho em cuja segunda camada de alginato a
dicionamos esferas de "isopor®™, nio somente dobramos o voly
me do material, como tambeém diminuTmos o total do peso  do
material de moldagem, em relacdo 3 Técnica Conmvencional enm

282,7970 gr., ou seja, 22,2516%.

Qutro ponto que deve ser considerado € aquele em
que, na Técnica Convencional, o peso do material & total e

diretamente transmitido & face do paciente.

Na técnica com Aparelho, o mesmo & indiretamente
transmitido @ face do paciente, visto que a placa de “iso-
per®, que suporta parte do peso do material, esta fixada
no componente nQ 6, que por sua ver fica apoiado na superf]
¢ie ativa da mesa de exames, na qual o paciente asti em de-

cibito ddrsa}, atraves dos componentes n¢ §,

Assim sendo, com a técnica com Aparelho, ndo so -
mente diminuimos o peso do material de moldagem, como tam -
hém evitamos que o mesmo seja transmitido diretamente 3 fa-

ce do paciente, diminuindo, com isto, a distensao da pele.

6.2.6. Tempo de trabalho. 0 uUnico auter que fala
espacificamente em tempo de trabalho para moldagem facial
com alginato @ DAUTRE¥“¥3 {1970}, que diz * devemos alertar
¢ paciente para um tempo de trabalho de vinte minutos™. Con
¢ordamos plenamente com &sse autor, pofs para a2 moldagem
convencional encontramos um tempo medio de exatamente vinte
minutos.

Em contrapesigae, para a moldagem com Aparelho ,

conseguimos baixar o tempo medio de trabalhe para nove miny
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tos e quarenta e trés segundos, que & bastante representati-

vo & de grande importancia.

6.3, Caracteristicas Individuais

§.3,1, Estade Emocional,

-31

FOLLAK {1948) guando descreve t2cnica de molda-

gem em que usa alginato, diz: "a parte psicoiogica & a coo-

peragdo do paciente siao importantes”. ROBERTS ™ 36

{1867} co-
menta que sempre ha distorgbes nas impresscdes faciais e que
uma das causas principais & a tensdo emocional. EAU?RE?“is
{1970) da tanta importancia ao estado emocional, que recomen

it
da o uso de um tranguilizante, momentos antes da moldagem.

Pe nossa parte, pelo que pudemos. observar, achamos
que o estado emocional deve ser considerado com bastante a-
tengdo e cuidado, pois pode ocasionar deformagoes bastante

ponderdveis, nas moldagens faciais.

As observacdes clinicas nos demonstram que quanto
mais tenso o paciente se encontra, mais movimentos executs
com os musculos faciais e, embora se aconselhe gque ¢ mesmo
mantenha os dentes em oclusdo, ele faz bruscos movimentos
mandibulares, ocasionando deformagdes que chegam até a or-

dem de um centimetro.
§.3.2, Caracteristicas outras.
A temperatura corporal {axilar}, sexo, fator eta-

rio, fator &tmico, tipe morfoldgice e quantidade de  tecide

adiposo na face, nag nos parecem ter gualquer influéncia nas



deformagtes dos modelos faciais obtidos pelas técnicas con-

vencional e com o uso do Aparelho por nos estudades.

6.8, AnZlise Estatistica

Como j& afirmamos, o tratamento estatistico foi
'feito em se manipulando as trés colunas de medidas a sa-
ber:

Tratamente 1 - Medidas da Face

Tratamento 2 - Medidas do Modelo - Moldagem cCom
Alginato {Aparetlho}

Tratamento 3 -~ Medidas do Modelo - Moldagem com
Alginate & emprego de mairiz da
gesso {Tecnica Convencional}.

Pela estatistica de Wilks, aoc se compararvem of
Tratamentos 1 & 2 vemos que o resultado & malor que quande
se comparam os Tratamentes 1 e 3. Isto quer dizer que os In
dices de deformagbes encontrados no Tratamento 2 em relagdo
ao Tratamento 1, sao menores do que guando $e comparam o

Tratamento 1 com o 3.

Pelo valor da estatistica de Hotelling, o3 resul-

tados se confirmam.

Com issc, podemos concluir que oS indices de de-
formagoes que encontramos em nosso trabalhe, sempre tomando
come verdadeiros os numercs constantes da coluna Medidas da
Face, temos que a nossa té@cnica com Aparelho apresenta modg

los menos deformados que os da Técnica Convencional.

Pala analise estatTstica, chega-se & conclusio



de que a Unica caracterTstica individual que realmente pare
ce influenciar nas alteragoes das moldagens & a do estado E
mocional. Alteragbes muito pequenas para os pacientes sob a
nestesia geral e muito maiores para os tranq;iics, tensos &
hipertensos. Essa afirmacgao, entretante, por ora somente po
de ser considerada como puramente indicativa, visto que os
tamanhos amostrais s3c pequenos. Para que essa afirmacio se
torne conclusiva, necessario se faz que se trabalhe com gry
pos amostrais bem maiores, gue poderiam ser selecionados

desde o estado emocional considerado normal até os diferen~
tes graus de sedagdo, para um numero de pacientes bem deli-

mitados em grupos bem definidos.

6.5, Obtencao do Modelo

A confeccdo do modelo deve ser imediata. BULBUY~
LIan~d (1973) usa o artificio de placas de plastico ou de

madeira, &RAZIANI'23

{1950} mostra um operador seaqurando,
com a mao esquerda, a matriz de gessc com a moldagem, ¢ com
a direita aplicando o material do models. A maior parte dos
autores se omitem na descricac de t3o importante tempso de
trabalho e das dificuldades que nele se encontram. Uma de-
Tas & que, s$& deixarmos a moldagem sobre uma mesa, ela ird
se¢ inclinar para um dos lados, e conseq&entemante, o mate
rial do modelo ira fluivr para o lado inclinado. Isto, via
de regra, produz defeito no modelo, pois suas paredes nao

s$e apresentarao com uma aspessura uniforme.

Com ¢ emprego do Aparelho, basta gue aoc seé remo-
ver a moldagem, se vire o mesmo, & o negativo fica voltado
para o operador, com ¢ apoio total do aparelho sobre a su-

perficie do suporte, através de seus componentes n? 1, Pode
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mos, entao, tranq;i}amente, yazar o material do modelo, sem
nos preccuparmos com a posigac ou o apoio do molde. Deve-se
destacar, também, que pelo apoio do alginato nas treés has-
tes metalicas (componentes n? 3), o mesmo nao ird se disten

der pela agao do peso do material do modelo.

Terminamos assim, de maneira pratica e simples, a

confeccao do modelo da face.
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Fig. 31 - Modelo Facial - Resultado final.




7-CONCLUSUDES

Do que ficou exposto nas paginas anteriores, pelo
estudo de sessenta pacientes e cento e vinte moldagens, ti-

ram-se as seguintes conclusdes:

7.1, TECNICAS DE MOLDAGEM FACIAL UTILIZADAS

Que os dois tipos de moldagem provocam alteragoes
em relacido 3as medidas originais, sendo que as alteragles da
tédcnica por nos proposta (Aparelho-contribuigdo pessoal)sio

mEnocs significantés que as da Tecnica Convencional,

7.2. MATERIAL DE MOLDAGEM

0 alginato & material de simples manuseic e facil

de ser encontradoc no mercado,

7.3, PESO DO MATERIAL DE MOLDAGEM NA TECNICA D0 A
PARELHO

Com a adigdo de “isopor” na forma de pequenas es
feras, na segunda camada de moldagem, obteve-se uma redu-
cdo considerdvel de peso {22,2516%), o que & uma yantagen

bastante significante.



7.4, TEMPO DE TRABALHO NA MOLDAGEM

Uti1lizando-se a técnica proposta do Aparelho espe
¢ialmente construldo para moldagem da face, consequimes re-
dugdo de tempo de trabalho de aproximadamente cincoenta por

cento.

7.5. TEMPERATURA AMBIENTE DURANTE A MOLDAGEM

Quando se usa alginato, o aumento da temperatura
ambiente durante & moldagem facial, sempre diminui o tempo

de trabalho,

7.6, MANUTENGCAQ DAS VIAS RESPIRATORIAS NA MOLDAGEM

Nio ha necessidade de uso de artificios para a ma
nutencac das vias respiratbrias durante a moldagem facial ,

na técnica do Aparelho {(contribuicdo pesscal).

7.7. CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS QUE INFLUENCIAM
NA MOLDAGEM

A unica caracterTstica individual que parece in-
fluenciar nas alteragoes das moldagens, & a caracteristica
“Estado Emocional®: Alterac¢Oes muitc pequenas para os pacien
tes sob anestesia geral e muito maiores para os normais,ten
508 & hipertensos. Esta afirmagado, contudo, por  eanguanto,
somente deve ter carater puyramente indicative, devido a0

pequeno tamanho de alguns grupos amostrais.

7.8. SIMPLIFICACAG NA OBTENCAO DO MODELO




Facilidade no vazamento do material para obtencio

do modelo.
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