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RESUMO

O presente trabalho consiste numa seqiiéncia clinica com o objetivo de mostrar
todas as etapas para a realizagéo de uma moldagem com finalidade ortodéntica desde
a selegdo da moldeira até a obtengao do molde. E muito importante tomar a impresséao
da arcada e adquirir o0 modelo de gesso, pois assim podemos complementar com maior
grau de confiabilidade, o diagndstico e planejamento ortodéntico, juntamente com 0s
outros elementos de diagnéstico. Podemos observar todos os dentes que compdem a
arcada, a forma deles, o tamanho, a insergéo dos freios, a altura da abébada palatina
efc. Com esse trabalho fica facit entender comoc devemos proceder a moldagem.
Explica como tem que ser o tamanho da moldeira, o porqué de colocar cera nas suas
bordas, como deve ser carregada a moldeira com alginato, como introduzir na boca do
paciente etc. Com essa seqiléncia de procedimentos conseguimos obter um modelo de
gesso fiel, reproduzindd todos os detalhes da boca do paciente.Tendo esse modelo em

méaos podemos fazer o planejamento do caso e guarda-io para documentagao.

Palavras-Chave: moldagem; materiais dentéarios; alginato.



ABSTRACT

The present work consists of a clinical sequence with the objective of
showing all the stages for the accomplishment of a molding with orthodontic purpose
from the selection of the bases to the obtaining of the mold. It is very important to take
the impression of the arcade and to acquire the modei of plaster, because we can
complement like this with larger reliability degree, the diagnosis and orthodontic
planning, together with the other diagnosis elements. By the way, with this procedure is
possible we can observe the teeth that compose the arcade, their form, the size, the
insert of the brakes, the height of the palatine vault etc. With that work it is easy to
understand as we should precede the molding. It explains, to be the size of the casts,
the reason of placing wax in its borders, as it will be carried with alginato, as to intfroduce
in the patient's mouth etc. With that sequence of procedures we got to obtain a model of
faithful plaster, reproducing the details of the mouth. Based in this model we can make

the planning of the case and to keep it for documentation

Key Words: molding; dentai materials; alginato.



INTRODUCAO

Moldar, segundo MEZZOMO (2001) é reproduzir em negativo uma determinada
superficie. A moldagem ¢é entendida como sendo um conjunto de manobras para
reproduzir, em negativo, dentes, preparos dentais & estruturas adjacentes. Para tal, um
ou mais materiais com caracteristicas e propriedades especificas séo colocados na
regido a ser copiada, que apés sua presa final sao removidos, constituindo o molde. A
partir deste, pelo vazamento com gesso ou revestimento, se obtém os modelos de

estudo ou trabalho.

A moldagem representa a transposicéo para a bancada de laboratério, na forma
de modelos, daquilo que foi executado na boca. Por isto, & condigao fundamental que
todos os procedimentos tenham como referéncia basica a preciséo. Molde distorcido &
igual a modelo alterado, resultando em um aparetho defeituoso, clinicamente

inaceitavel.

A moldagem bucal, segundo MONTI (1978), € a primeira operagéo gue se deve
realizar ao iniciar um tratamento ortodontico. Seu estudo complementa o diagnostico
clinico. Os modelos devem mostrar néo somente 63 mais pequenos detalhes das pecas
dentarias, como também os processos alveolares que as suportam, a forma e insergao

dos freios, a altura completa da abdbada palatina etc.



Para STRANG (1957), o procedimento esta muito simplificado com a apari¢ao
das diversas preparagdes a base de alginato. Contudo, € necessario que o profissional
se atenha a uma técnica definida para obter a perfeicdo desejada na reprodugao das

estruturas bucais.

O importante, ac tomar uma impresséo, é a obtengio de uma reprodugéo tao
exata e completa da anatomia das arcadas e seu 0SS0 basal, que permita fazer um
estudo profundo da malocluséo e visualizar a infludncia da musculatura vizinha. Séo
substancias resistentes, como o gesso, os materiais elasticos, como as preparacoes
coloidais de alginato, que podem proporcionar esta reprodugéo detalhada e exata dos

modelos de gesso.

De acordoc com DICKSON (1964), se temos bons materiais, bons instrumentos,
teremos uma boa impressdo. Existem varios tipos de materiais de moldagem Zelgan,
Tissuetex, Verex etc. Mas o material que mais se utiliza e traz bons resultados é o

alginato.

Uma moldeira bem adaptada é escolhida para proporcionar clareza dos dentes €
tecidos moles. Quando os dentes estao em malposigdes exiremas ou 0 arco tem um
formato anormal, uma cera mole podera ser colocada na moldeira, por exemplo, para
posicionar o material de moldagem bem no alto na face vestibular nos casos de Classe

It, Divisdo |, segundo MOYERS (1988)



ALMEIDA (1989-80) afirmou que além das coroas dos dentes, € necessario que
a moldagem reproduza com fidelidade o tecido mole, envolvendo freios e todo o

rebordo alveolar, propiciando assim a visualizagéo do contomo das raizes dentarias.

Para CAMARGO & MUCHA (1999), o ortodontista deve contar com uma
documentagéio detalhada a fim de obter todas as informagdes necessarias ao
diagndstico e planejamento ortodonticos. Um diagnodstico adequado pressupbem de
trés condicbes basicas: um bom padréo de documentagéo (fichas de consulta,
fotografias intrabucais e exirabucais, conjunto de radiografias e os modelos
confeccionados em gesso), um exame clinico minucioso € o amplo e profundo

embasamento cientifico de quem diagnostica.

Estes modelos, quando confeccionados dentro de um padréo técnico adequado,
devem reproduzir todos os detalhes anatdmicos incluindo dentes, rebordo alveolar e
insergbes musculares. Os modelos devem ainda possuir um padrao de acabamento
que ithes confira uma estética agradével, de maneira que sejam isentos de bolhas,
apresentem uma lisura de superficie € que tenham uma durabilidade e resisténcia de
sua superficie. Dessa forma, teremos modelos que nos fornecam informag6es para

diagnostico, planejamento, avaliagéo do tratamento ortodéntico e controle de contengao

e pos-contengao.

Dentro deste contexto, o presente estudo tem a finalidade de mostrar uma
seqiéncia correta para a realizagao de uma moidagem em Ortodontia, enfatizando

desde a escolha a moldeira e a obtengéoc da moldagem.



REVISAO DE LITERATURA

Para meihor compreensao serd feita uma abordagem por itens:

a) SELEGAO E INDIVIDUALIZAGAO DA MOLDEIRA

Ao iniciar o processo de moldagem, prepara-se a boca submetendo o paciente a um

tratamento profilatico antes de tomar a impressao, CAMARGO & MUCHA (1999) .

O preparo da boca, segundo MEZZOMO (2001), consiste na lavagem da boca do
paciente com agua. Secar 0$ dentes com jatos de ar. Colocar o sugador de saliva na

boca. Passar vaselina ao redor da boca, na regidao da comissura labial.

COSTA (1949) relatou que antes de se proceder a moldagem, escolhe-se a moldeira
ndo s6 de acordo com o material que se pretende empregar, Como em relagéo a arcada
que se vai tomar a impressao. De um modo geral, a moldeira devera manter um espacgo
de trés milimetros entre as superficies vestibulares dos dentes e os rebordos da
moldeira. Para o maxilar, esta devera ter comprimento suficiente a fim de alcangar as
tuberosidades maxilares e, na mandibula, o comprimento deve permitir moldar atém

dos ultimos dentes irrompidos.

De acordo com STRANG (1957), as moldeiras inferiores se modificam em 2 lugares:

a) o lado bucal dos extremos deve contomnar oclusalmente de modo que fique quase a0
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mesmo nivel que o fundo da moldeira, e o bordo posterior deve contomar oclusalmente.
Se isto n&o for observado, a moldeira iritara os tecidos moles situados sobre a borda
anterior dos ramos da mandibula; b) a parede lingual, na regiao incisiva deve contornar
linguaimente, para nao tocar a mucosa gque cobre o processo alveolar nesta regiéo. Ao
eleger a moldeira para a arcada superior, 0s unicos detalhes a serem considerados € 0
seu tamanho, que deve ser suficiente para ndo tocar os dentes e o processo alveolar,
dos quais deve estar separada labial, bucal e lingualmente, por pelo menos 3,5 mm,;
sua largura deve ser tal que the permita passar por deiras e cobrir as tuberosidades do
maxilar. Ao eleger a moldeira infetior se aplica 0 mesmo critério. Deve ser bastante
larga para cobrir a face oclusal dos ultimos molares. Se for necessario deve ser

acrescentada cera no extremo da moldeira, para cumprir com este requisito.

Para GRABER (1965), as moldeiras devem ser primeiramente adaptadas
cuidadosamente. Tiras de cera utilidade ou de mordida devem ser colocadas na
periferia da moldeira para sustentar o material de impresséo e ajudar a reproduzir 0s
detalhes do sulco vestibular. A cera tem também, a vantagem de reduzir a pressao do

bordo do metal da moldeira sobre 0s tecidos moles a serem moldados.

DICKSON {1964) relatou que o aiginato & muito fraco quando em camadas
finas: sd0 necessarias moldeiras largas para 0s dentes: isto permite um bom volume de
material no sulco. Também permite para dentes desviados consideravelmente do arco.
Moldeiras regulares de estoque nem sempre podem ser usadas. Moldeiras perfuradas

s40 o meio melhor de reter a impressao. Se esta falhar, uma fina camada de cera

pegajosa quente pode ser usada.
11



DEWEY (1977) afirmou que sele¢do da moldeira € feita de acordo com ©
tamanho da boca. As moldeiras usadas em Ortodontia s&o mais fundas que a molideira
normal de impresso. Ndo é muito bom ter uma moldeira muito dura, porque as vezes é

necessario alterar seu tamanho.

Para MONTI (1978), as moldeiras empregadas para tomar as impressdes
devem ser por esta causa bem profundas, de rebordos suficiente altos para levar o
material de impresséo até o sulco gengivo-vestibular. O tamanho da moldeira deve ser
escothido de acordo com a arcada dentéria a moldar, devendo ser suficiente grande
para deixar um espago aproximadamente de 3mm entre as superficies vestibulares dos
dentes e dos rebordos da moldeira. A superior alcancara até a tuberosidade do maxilar

¢ a inferior se estendera além do ultimo molar irrompido.

UETI MORI (1982) preconizou que as moldeiras devem ser selecionadas de
acordo com o famanho das arcadas. As moldeiras para alginato devem apresentar

dupla retengéo, isto €, saliéncias € perfuragées.

Segundo ALMEIDA (1989-90), para as moldagens ortodénticas devem ser
utiizadas moldeiras de estoque tipo Vernes, selecionadas para o tamanho do arco
dentario do paciente e individualizadas com a adi¢do de um rolete de cera utilidade em
suas bordas, para melhor se adaptar a anatomia do paciente. A adi¢do de cera
compensa a falta de profundidade da moldeira, afastando os labios e bochechas, ajuda
na retencdao do material de moldagem, além de reduzir o desconforto da presséo do

metal da moldeira contra os tecidos moles. Escolher a moldeira um pouco maior que o
12



arco dentario do paciente, no sentido antero-posterior, de modo que figuem afastadas

em pelo menos 3mm de cada lado do rebordo alveolar.

INTERLANDI (1994) afirmou que as moldagens dos arcos dentarios sao
executadas a custa de moldeiras de estoque tipo Vernes, adequadamente selecionadas
e individualizadas diretamente na boca do paciente. Para isso, € adaptado um rolete de
cera utiidade as bordas da moldeira, de tal forma que se possa atingir todo o suico
gengivo-labial, exercendo certa pressao que afaste labio e bochechas. Obtém-se assim,
uma reprodugdo bastante fiel que envolve os arcos dentarios e areas adjacentes de

interesse.

CAMARGO & MUCHA (1999) citam que existe no mercado diverso tipo de
moldeira, no entanto, para a realizagéo de moldagens ortoddnticas, é recomendado que
as moldeiras tenham formas anatomicas adequadas que possibiitem a tomada de
impressdes de boa qualidade. Iniciaimente, a selegdo da moldeira ¢ feita de forma
visual, baseada no exame clinico do paciente. Depois de feita esta pré-selegdo, a
moldeira deve ser introduzida na boca, afastando-se a comissura 'abial com o espelho
bucal e girando-se a moldeira da direita para a esquerda. A introdugéo da moldeira
deve ser feita com relativa facilidade e esta deve ter um espago eém relagcdo aos dentes
de mais ou menos 3 milimetros. Nesta escolha deve-se ter o cuidado de verificar se a
moldeira ndo esta tocando os dentes e o rebordo alveolar. A moldeira superior deve
cobrir a fuberosidade e a inferior ndo deve interferir no espago retromolar. Para o
preparo da moldeira o material utilizado & o seguinte: moldeira previamente

selecionada, cera articulagdo, espatula Lecron, espatula 7 e macarico ou lamparina.
13



Devem ser cortadas tiras de cera articulagéo ou utiidade e adaptadas aos bordos da
moldeira contornando-as de modo a reproduzir o fundo de vestibulo do paciente. Em
caso de moldeira nao estendida a altura da cera devera ser maior na regiao antertor,
enquanto que para moldeira estendidas, as tiras de cera deverao Ter altura uniforme e
de acordo com a profundidade do fundo de vestibulo do paciente, fazendo-se os
devidos alivios para as insergbes musculares. A cera devera ser fixada a moldeira por
meio de espatula aquecida e posteriormente flambada para deixa-la lisa com bordos
arredondados e consequentemente menos traumatizantes. E importante que se retome
a moldeira preparada a boca do paciente para conferir a fidelidade da adaptagéo. Esta
adaptacdo da cera as margens da moldeira vai contribuir na retengdo do material de
moldagem, bem como ajudar a reproduzir os detalhes do vestibulo. A cera tem a
vantagem de reduzir a pressao do bordo metatico da moldeira sobre os tecidos durante
a moldagem. Faz-se o alivio na cera no local que existem os freios primarios e 0s
secundarios. Deve ser feito um registro da mordida em cera, pois permite ao
ortodontista relacionar os modelos superior e inferior corretamente em oclusdo. O
registro em cera devera ser tomado em relagdo céntrica, mas também é interessante se
tomar um registro em oclusdo céntrica. A relagao céntrica é a posicdo em que deve ser
feito todo o diagnostico e o ponto de chegada do tratamento ortoddntico. A tomada do
registro da mordida podera ser feita com cera articulacdo com a forma aproximada da
arcada removendo-se os excessos vestibulares. Podem também ser utilizadas laminas
de cera n. 7 superpostas e conformadas de acordo com a arcada do paciente. Estas

laminas sao pré-aguecidas e posteriomente levada a boca.

14



Segundo MEZZOMO (2001), primeiramente deve-se selecionar a moldeira de
estoque, tipo Vemes ou perfurada, ou moldeira de plastico descartavel, que seja em
torno de 1mm maior que a largura do arco dentario a ser moldado, e com uma extensao
que cubra todo o rebordo. Se necessario, a moldeira pode ser alargada com auxilio do

alicate n. 121, ou estendida pela colocagao de cera utilidade.

Para VELLINI (2002), para se ter a obtengao de uma boa moldagem, €
fundamental a selegdo de moldeiras adequadas. A moldeira deve ter profundidade
suficiente para a impressdo do fundo de suico gengivo-labial e gengivo-geniano;
necessita apresentar retengées mecanicas para que o material de moldagem nao
descole da moldeira no ato da remogéo do molde; deve ter tamanho o suficiente para
ndo tocar os dentes e gengiva distanciando-se deles no minimo 3mm; a porgao
posterior deve ser estendida até as tuberosidades na maxila seguindo até o trigono
retromolar na mandibuta. A individualizagdo consiste em, depois de escolhida a

moldeira, a colocagéo de cera utiidade em toda a extenséo da borda da moldeira.

b) IMPRESSAQ

De acordo com DICKSON (1964), a mistura de alginato deve ser completa. Coloca-
se o material na moldeira e alisa-se com 0 dedo molhado e insere-se a moldeira na

boca do paciente.

15



Segundo GRABER (19686), é importante lavar os dentes antes da moldagem porque
remove os restos alimentares e reduz a tensdo superficial dos dentes e tecidos
reduzindo a formagdo de bolhas durante a tomada da impresséo. Se a moldeira se
adapta corretamente é necessario 0 minimo de material. A impressao inferior & mais
facil de tomar. Quando a moldeira esta colocada em sua posi¢do na boca se deve
retirar com cuidado dos Ilabios da periferia da moldeira e permitir que o aiginato corra no
sulco bucal de maneira a moldar as insergdes musculares. Na impresséo superior,
devido as possibilidades de provocar nauseas, € importante que a parte periferica
posterior da moldeira feche completamente contra o paladar com um rolete de cera
utiidade. Empurrando o material de impressao na moldeira com o dedo Umido produzira
uma superficie lisa. A maior quantidade de material de impressao devera colocar-se ha

zona anterior da moldeira peio menos ao nivel do rolete de cera.

MONTI (1978) propds que séc 3 os materiais utilizados para fomar as impressées: a

pasta de modelar, o gesso € 08 hidrocoldides. Cada material tem a sua melhor técnica

para ser usada.

Para MORI (1982), a moldagem propriamente dita se faz secando os dentes
ligeiramente com ar, colocar uma pequena porgdo de material, comprimindo-o
levemente com os dedos nas ameias e nas superficies oclusais da arcada. Em seguida,
a moldeira carregada devera ser cuidadosamente inserida até sentir a sua adaptagao.
Tracionar levemente as bochechas e labios. Segurar bem firme a moldeira até a
geleificagéo final. Na moldagem inferior, proceder da mesma maneira, porém solicitar

ao paciente para levantar a lingua no momento da insergdo da moldeira carregada e

16



manter a boca entreaberta. Para a remogao, colocar os dedos, indicador e polegar, da
mao direita, sobre as bordas da moldeira nas regides dos pré-molares, comprimindo-se
levemente a mucosa. Dessa forma havera a penetragdo de ar, facilitando a sua

remogao.

Conforme o que MOYERS (1988) indicou o material de moldagem deve ser
misturado nas proporgdes sugeridas pelo fabricante; fazer com que © paciente
bocheche agua antes da moldagem ser feita; sentar o paciente na vertical, com o plano
horizontal paralelo ao ch&o. Quando a moldagem for superior, levar a moldeira contra a
parte posterior para gue O €xcesso de material se acomode na parte anterior, no
vestibulo labial, e ndo para a garganta. Para as moidagens superiores, ficar de pé atras
do paciente e segurar a moldeira no nivel do piano oclusal. Quando a moldagem for
inferior, gira-se a moldeira dentro da boca, mantendo-se paralela ao plano oclusal.
Manter a lingua do paciente extruida, para expulsar qualquer excesso de material,
manter a moldeira em posicéo colocando os dedos indicadores sobre a parte oclusal e
os polegares, abaixo da mandibula. Manter a moldeira em posicédo até que o material

de moidagem tome sua presa.

De acordo com ALMEIDA (1989-90), deve-se bochechar com agua ou uma
substancia de sabor agradavel, eliminando os restos alimentares e diminuindo a tensao
superficial nos dentes e tecidos moles, reduzindo desta forma a presenca de bolhas na
superficie do aiginato. Enumerou 0s seguintes passos para uma moldagem com
alginato, ou seja: Introdugao da moldeira; centralizagdo; aprofundamento; estabilizacao;

remogéo ap6s a geleificagdo. Quando se molda o maxilar superior, inclina-se a moldeira
17



contra a porgéo posterior do palato, para que 0 material seja levado para o vestibulo
labial e ndo para o istmo da fauce. A moldagem obtida & considerada aceitavel, quando
o alginato apresenta uma supetficie lisa e brilhante, isenta de bolhas, copiando todos os
detalhes anatomicos do vestibulo. O passo seguinte apds a obtengéo das moldagens é

o vazamento dos modelos.

MEZZOMO (2001) relatou que deve haver uma proporgac adequada entre o pé de
alginato e a agua com o auxilio dos medidores que acompanham a embalagem em um
gral de borracha. Seguir rigorosamente a proporgdo recomendada pelo fabricante.
Espatular o alginato com movimentos vigorosos de amassamento e circulares, contra
as paredes do gral de boiracha, pelo tempo recomendado pelo fabricante, e até obter
uma mistura homogénea lisa de consisténcia cremosa € sem granulos. A seguir,
preencher a moldeira com auxilio de espatula empregada na manipulagéo do material.
Colocar o alginato com o dedo indicador direito sobre as superficies ociusais e incisais,
dos dentes do arco a ser moldado. Inserir a moldeira na boca, lateralmente, de modo
que afaste a bochecha esquerda, enquanto o profissional, com o dedo indicador
esquerdo, afasta a bochecha direita do paciente. Centrar a moldeira; ato continuo
assenta-la de posterior para anterior, de forma a impedir o escoamento do alginato para
o palato mole. Levantar o labio para que o alginato copie o fundo do sulco; tracionar 0
labio para que o excesso de material escoe para anterior. As manobras de introduzir €
cenirar a moldeira s&o idénticos para moldagens do arco inferior, porém, antes de
assenta-la, pedir ao paciente que levante a lingua em direc&o do palato. Deste modo, o
alginato copia toda a extenséo do rebordo por lingual. Imobilizar a moldeira, aguardar a

geleificagéo do alginato e remové-la com um s6 golpe. Depois, é s6 avaliar o molde;
18



nao deve ter bolhas, principalmente nas areas oclusal e incisal, e o alginato deve estar
firmemente preso a moldeira, sem menor indicio de deslocamento. Recortar os
excessos de material, lavar em agua corrente e secar o molde com jatos de ar.
Proceder & desinfecgéo do molde, deixando-o imerso em uma solugdo de glutaraldeido

a 2% por 10 minutos. O passo seguinte € 0 vazamento do modelo, que é feito com ©

auxilio de uma base de borracha.
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PROPOSICAO

Apresentar uma seqiiéncia clinica para a moldagem ortodontica.
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sfguﬁwczﬁ DE MOLDAGEM PROPOSTA

Para a obtengdo dos modelos é necessario primeiramente fazer a moldagem dos
arcos dentarios do paciente. Na Figura 1 estao os materiais que utilizaremos. Sao eles:

Moldeiras de estoque, lamparina, gral de borracha, espatula, cera utilidade, vaselina,

alginato, medidor de agua e p6 de alginato e espatula Lecron.

Fig. 1 — Preparacéo da mesa clinica

Depois de preparada a mesa clinica, passar vaselina na comissura labial do

paciente, para evitar o ressecamento, COmMo podemos ver na Fig. 2.
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Fig. 2 — Passar vaselina

Ap6s isso, devemos selecionar o tipo de moldeira e o tamanho. Inicialmente a
selegdo da moldeira é feita de forma visual. Depois de feita a pré-selegdo, a moldeira
deve ser introduzida na boca, afastando-se a comissura labial. A introdugéo da moldeira
deve ser feita com relativa facilidade e esta deve ter um espago em relagéo aos dentes
de mais ou menos 3 milimetros. Observe as Fig. 3 e 4. Para o arco superior, a moldeira
deve ter comprimento suficiente até alcangar a tuberosidade maxilar e a inferior se
estendera além do Ultimo molar. As moldeiras devem ser bem profundas e de rebordos

altos.

Fig. 3 — Selecdo da moldeira Fig. 4 — Verificagdo da adaptacao da
moldeira
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Para o preparo da moldeira o material utiizado é o seguinte: moldeira
previamente selecionada, cera utilidade (Fig. 5), espatula Lecron e lamparina. Devem
ser cortadas as tiras de cera, uma pequena flambagem para o amolecimento (Fig. 6) e
adaptar aos bordos da moldeira contornando-as de modo a reproduzir o fundo de
vestibulo do paciente, de acordo com a Fig. 7. Escolhido o tamanho da moldeira, estas
devem ser adaptadas com o tamanho da arcada, ou seja, quando necessario, coloca-se
tiras de cera utilidade na periferia da moldeira, fazendo com que seja compensada a
falta de profundidade da moldeira, afastando os labio e bochechas, ajuda na retengao
do material de moldagem, reduz o desconforto da pressao do metal da moldeira contra

os tecidos moles além de reproduzir os detalhes do sulco vestibular.

Fig. 5 - Cera utilidade Fig. 6 — Flambagem da cera
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Fig. 7 — Cera utilidade contornando o fundo de vestibulo

Apos isso, € feito o corte dos excessos de cera com Lecron na regiao

posterior e interior da moldeira como mostram as Figs. 8 e 9.

Fig. 8 — Remocao do excesso de cera posterior Fig. 9 — Remogao da cera intema

A partir dai, faz-se os alivios dos freios primarios e secundarios como

mostrados nas Figs. 10 e 11
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Fig. 10 — Remogao da cera na regiao Fig. 11 — Remogao da cera na regiao
freio labial das bridas

Depois de escolhida a moldeira e ter feito a adicdo de cera, aquecemos O
conjunto sobre a chama de uma lamparina para tornar a cera mais maleavel e adaptar
a0 fundo de sulco. A cera devera ser fixada a moldeira por meio de espatula aguecida e
posteriormente  flambada para deixada lisa com bordos arredondados e

consequentemente menos traumatizantes.

Fig. 12 — Aquecimento da cera Fig. 13 — Prova da moldeira individualizada
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E importante que torne a moldeira preparada a boca do paciente para conferir a
fidelidade da adaptagéo. Esta adaptagéo da cera as margens da moldeira vai contribuir
na retengdo do material de moldagem, bem como ajudar a reproduzir os detalhes do
vestibulo. A cera tem a vantagem de reduzir a pressao do bordo metalico da moldeira

sobre os tecidos durante a moldagem.

Fig. 14 — Freio labial inferior Fig. 15 — Freio labial superior
(freio primario) (freio secundario)

Fig. 16 — Freio secundario (bridas)
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Fig. 17 — Moldeiras superior e inferior
Individualizadas

Em caso de moldeira ndo estendida a altura da cera devera ser maior na regiao
anterior, enquanto que para moldeiras estendidas, as tiras de cera deverdo ter altura
uniforme e de acordo com a profundidade do fundo de vestibulo do paciente, fazendo-
se os devidos alivios para as insergbes musculares, como pode ser observados nas

Figs. 14, 15 e 16.

Inicia-se a moldagem pelo arco inferior, em fungao de sua facilidade e menor
possibilidade de provocar nauseas, adquirindo desta maneira a confianga do paciente.

O material de escolha para moldagem em ortodontia € o alginato. Alem do
alginato, utiliza-se para sua manipulagdo como com agua, medidores, cuba de
borracha, espatula e moldeiras previamente preparadas. A agua previamente medida
deve ser colocada na cuba de borracha, ver Fig.18. Logo apés adiciona-se o p6 nas
proporgbes recomendadas pelo fabricante (Fig. 19), também previamente medido e
inicia-se a espatulagdo que deve ser firme, uniforme e ter uma duragédo de 1 minuto,

procurando deixar o material bem liso € com consisténcia pastosa.
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Fig. 18 — Medida de agua Fig. 19 — Medida de p6 de alginato
na agua

MOLDAGEM INFERIOR

Uma vez manipulado o alginato, este é inserido na moldeira e uma pequena
quantidade € colocada nas superficies oclusais dos dentes. O labio é afastado com 0
auxilio de um espelho e a moldeira é introduzida, centralizada, aprofundada e
estabilizada, como verificamos na Fig. 20. Solicitar ao paciente para levantar a lingua
no momento da insergdo da moldeira carregada e manter a boca entreaberta.
Pressionar primeiro a porgao anterior, pois assim 0 material escoara para a regiao
posterior moldando até a papila retromolar. Manter a moldeira em posicéo até que o
material de moldagem tome sua presa, colocando os dedos indicadores sobre a parte

oclusal e os polegares abaixo da mandibula.
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Aguarda-se a geleificagéo total do alginato e a remogao da moldeira deve ser feita 3
minutos apos a presa total, visando o aumento da sua resisténcia e elasticidade. A
remogéo deve ser feita cuidadosamente para nao permitir rasgos ou deformagao da
moldagem.

Esta & entdo analisada a fim de verificar se preenche os requisitos de uma
boa moldagem, quais sejam: ndo deve conter bolhas, deve copiar os limites
anatémicos, como parte do assoalho da boca, espago retromolar, fundo de vestibulo,

insercdes musculares e todas as superficies dentérias (Fig. 21 e 22).

Fig. 20 — Moldagem do arco inferior
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Fig. 21 — Molde em alginato Fig. 22 — Molde em alginato

MOLDAGEM SUPERIOR

Quando a moldagem for superior, levar a moldeira conira a parte posterior para
que o excesso de material se acomode na parte anterior, no vestibulo labial e ndo para
a garganta. A moldeira é centralizada e aprofundada de modo que o alginato escoe até
o fundo de vestibulo para registrar as insergées musculares (Fig.23). Ao mesmo tempo,
desloca-se a moldeira para cima e para tras até que o operador possa observar que 0
alginato escoa sobre o bordo anterior da moldeira. Neste momento a moldeira é
estabilizada e o paciente é guiado a inclinar-se para a frente.

Se o palato for muito profundo, comprime-se o alginato levemente com os dedos,
evitando a formagao de bolhas. Pode-se também colocar o alginato nas ameias e nas

superficies oclusais da arcada.
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A moldagem obtida é considerada aceitavel quando o alginato apresentar uma
superficie lisa e brilhante, isenta de bolhas, copiando todos os detalhes anatémicos do

vestibulo.

Fig. 23 — Insergao da moldeira superior Fig. 24 — Alginato escoa até o fundo
carregado com alginato do vestibulo
REGISTRO DA OCLUSAO

Um registro da mordida em cera permite ao ortodontista relacionar os
modelos superior e inferior corretamente em oclusao. O registro em cera devera ser
tomado em relagdo céntrica, mas também é interessante se tomar um registro em
ocluséao céntrica.

O material necessario para este procedimento € composto de cera n. 7e
lamparina.

A tomada do registro da mordida podera ser feita com cera articulagdo com a
forma aproximada da arcada removendo-se 0S excessos vestibulares (Fig.28). Podem

também ser utilizadas laminas de cera n.7 superpostas (Fig.26 e 28) e conformadas
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(Figs. 29 e 30) de acordo com a arcada do paciente. Estas laminas s&o pre-aquecidas e
posteriormente levadas a boca (Fig. 25, 30 e 31). Em seguida, faz-se a lavagem(Fig.
33).

O registro de mordida em cera ajudara a conservar os modelos superior e
inferior em relagéo correta quando os bordos posteriores dos modelos forem recortados

(Fig. 32).

Fig. 26 — Gaze entre as laminas de
cera

Fig. 27 — Laminas de cera superpostas Fig. 28 — Recorte na conformagao
da arcada
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Fig. 29 — Cera pronta para o registro Fig. 30 — Colocagao da cera para registro

Fig. 31 — Paciente mordendo a cera Fig. 32 — Registro da mordida em
cera

Fig. 33 — Lavagem do registro de cera
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PREENCHIMENTO DO ESPACO OCUPADO PELA LINGUA NA MOLDAGEM

Uma vez verificadas as moldagens, e se estas preenchem os requisitos
necessarios, procede-se ao preenchimento do espago ocupado pela lingua. Este
artificio & feito com o objetivo de nédo deixar nenhuma superficie irregular nesta area.

E colocado um pedago de papel ou gaze umida na parte inferior desse
espaco e ap6s manipula-se uma porgéo de alginato que sera colocada em cima do
papel extendendo-se até o bordo da moldagem que impressionou parte do assoalho da
boca. Como o dedo umido em agua, alisa-se a superficie (Figs. 25 e 26)

Uma vez realizado este procedimento, tem-se agora condi¢bes de passar a

confeccdo de modelos propriamente dita.

Fig. 33 — Confecgao da lingua Fig. 34 — Confecgéo da lingua



Fig. 35 — Moldagem inferior com 0 Fig. 36 — Apos a tomada das impressoes
espago da lingua

CONFECCAO DOS MODELOS

Obtida a moldagem, esta deve ser lavada em agua corrente, para eliminar
excessos de saliva. Deve-se entdo proceder a desinfeccao da moldagem, que e
realizada borrifando-se ou deixando-a imersa em glutaraldeido a 2,2% ou hipoclorito de
s6dio a 1% durante 10 minutos. A seguir a moldagem é novamente lavada e enxaguada
em agua gessada a qual pode ser obtida do proprio recortador de modelos de gesso.

Os materiais que serdo utilizados na confecgao dos modelos constam de
uma espatula para manipular gesso, pincel, vibrador, cuba de borracha, base de

borracha, recipiente com gesso pedra, copo com agua e vaselina.(Fig. 37 e 38).
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Fig. 38 — Passar vaselina na base de borracha

O gesso deve ser incorporado a agua lentamente e em pequenas
guantidades para que se consiga maior tempo de trabalho e a reacdo de presa seja
mais lenta.(Fig. 39). Para que a mistura se torne homogénea, espatula-se manualmente
com rapidez e depois ela pode ser levada ao espatulador & vacuo por 20 a 30 segundos

(Fig. 40)
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Fig. 39 — Incorporagéo do p6 de gesso na agua Fig. 40 — Espatulagéo do gesso

Inicia-se a colocagéo do gesso na moldagem com a mesma sobre a mesa do
vibrador, adicionando-se com 0 auxilio de um pincel, pequenas quantidades de gesso
em uma das extremidades da impressédo, observando-se que este escoe até a outra
extremidade preenchendo todas as depressoes formadas pela impressdo dos

dentes.(Fig. 41).

Fig. 41 — Gesso sobre o molde no vibrador Fig. 42 — Base de borracha sobre
o vibrador
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Apos toda a superficie da impressao estar coberta por uma camada de
gesso, pode-se retira-la do vibrador. Segue-se entéo, a formagéo da base do modelo. A
base de borracha é colocada sobre o vibrador e preenchida totalmente por gesso. (Fig.
42). Emborca-se em seguida a impressao, sobre a base de borracha levando-se
sempre em conta a centralizagao e a inclinagdo da moldeira que deve ser manter o
plano oclusal paralelo a base. Finalmente remove-se o excesso de gesso sobre a

moldeira e ao redor dela com o dedo umedecido. (Fig. 43). Aguarda-se a presa final do

gesso.(Fig. 44).

Fig. 43 — Remogao do excesso de gesso

Fig. 44 — Modelos superior & inferior vazados aguardando a presa do gesso
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Antes de se iniciar o recorte dos modelos propriamente dito, estes devem ser
analisados cuidadosamente a fim de se detectar algumas imperfeicées que poderiam
inutiliza-los para os referidos propésitos, tais como bolhas negativas, fraturas de dentes,

superficie rugosa ou irregular etc. (Fig. 45).

Fig. 45 — Modelos de gesso superior e inferior

Feito isso, todas as bolhas e imperfeicbes das superficies oclusais que possam

prejudicar a oclus&o dos modelos devem ser removidas com o auxilio de uma espatula

Lecron.

A seguir faz-se o recorte dos modelos, que nao sera abordado neste trabalho.
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DISCUSSAO

MEZZOMO (2001), MONTI (1978) e CAMARGO & MUCHA (1999) propéem
que a moldagem é a primeira operacdo a ser realizada ao iniciar um tratamento
ortodéntico. Seu estudo completa o diagnéstico clinico. Almeida também afimou que &

necessario moldar os tecidos moles envolvendo freios e rebordo atveolar.

CAMARGO & MUCHA (1999) e MEZZOMO (2001) relataram que antes de
proceder a moldagem, deve-se fazer a lavagem da boca do paciente com agua, um
tratamento profilatico antes de tomar a impressao. Secar os dentes com jatos de ar.
Colocar o sugador de saliva na boca e passar vaselina ao redor da boca, na regiao da

comissura labial.

Para GRABER (1965), STRANG (1957), DICKSON (1964), ALMEIDA (1989-
90), INTERLANDI (1994) e CAMARGO & MUCHA (1999), recomendam adicionar cera
utilidade as bordas da moideira, de tal forma que se possa atingir todo o sulco gengivo-
labial exercendo certa presséo que afaste labio e bochechas e para melhor se adaptar
3 anatomia do paciente. A adigdio de cera compensa a falta de profundidade da
moldeira, ajuda na reten¢do do material € tem a vantagem de reduzir a pressao do

bordo do metal da moldeira sobre os tecidos moles a serem moldados.

De acordo com INTERLANDI (1994) e ALMEIDA (1989-80), para as

moidagens ortodénticas devem ser utilizadas moldeiras de estoque tipo Vernes,
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adequadamente selecionadas e individualizadas diretamente na boca do paciente.
DICKSON (1964) e UETI MORI (1982) optam pelo uso das moldeiras perfuradas, pois

sao o meio melhor de reter a impressao.

COSTA (1949), STRANG (1957), MONTI (1978), ALMEIDA (1989-90) e
CAMARGO & MUCHA (1999) afirmam que o tamanho da moldeira deve ser escolhido
de acordo com a arcada dentéria a moldar, devendo ser suficiente grande para deixar
um espago aproximadamente de 3mm enire as superficies vestibulares dos dentes e
dos rebordos da moldeira. A superior alcangara até a tuberosidade do maxilar e a
inferior se estendera além do altimo molar irompido. Apenas para STRANG (1957) o
espaco entre a moldeira e os dentes deve ser de 3,5mm. Para MEZZOMO (2001), a
moideira deve ser em torno de 1mm maior que a largura do arco dentario a ser

moldado, e com uma extens&o que cubra todo o rebordo.

Segundo GRABER (1966) , MOYERS (1988) e ALMEIDA (1 989-90), e
importante lavar os dentes antes da moldagem para remover os restos alimentares e
reduzir a tensdo superficiai dos dentes e tecidos reduzindo a formagéo de bolhas. Ja

para MORI (1982), a moldagem se faz secando os dentes ligeiramente com ar.

De acorde com DICKSON (1964) e GRABER (1966), deve-se empurrar o

material de impresséo na moldeira com o dedo (mido produzindo uma superficie lisa.

Para GRABER (1966), a impressao inferior & mais facil de tomar, visto que o

traz ao paciente menos desconforto. MORI (1982) e MOYERS (1988) recomendam que
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na moldagem inferior o paciente levante a lingua no momento da insergiao da moldeira

carregada e a boca entreaberta.

MEZZOMO (2001) E ALMEIDA afimam que a moldagem obtida & considerada
aceitave!, quando o alginato apresenta uma superficie lisa e brihante, isenta de bolhas,
copiando todos os detalhes anatémicos do vestibulo. O passo seguinte apds a obtengao

das moldagens ¢ o vazamento dos modelos.
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CONCLUSAO

Para se obter um diagndstico correto podemos nos basear através de modelos
de gesso, que contém detathes anatdmicos fiéis ao paciente. O material utilizado para a
moldagem & o alginato. Para isso & necessaria uma selegdo adequada de moldeiras,
que tenha profundidade suficiente para a impresséao do fundo de sulco gengivo-labial e
gengivogeniano, necessita apresentar retencbes mecanicas para que o material de
moldagem ndo descole da moldeira no ato da remogao do molde; deve ter tamanho
suficiente para néc tocar os dentes e gengiva distanciando-se deles no minimo de
3mm; a porgéo posterior deve se estender ate as tuberosidades na maxila e até o
trigono retromolar na mandibuta. A individualizag&o consiste em depois de escolhida a
moldeira, a colocagéo de cera utiidade em toda a extensao da borda da moldeira.

Antes de iniciar a moldagem propriamente dita, deve-se lavar a boca do paciente
a fim de tirar todos os restos alimentares, e diminuir a tensao superficial dos dentes e
dos tecidos moles. Coloca-se a propor¢do adequada de alginato e agua espatula-se
vigorosamente até obter uma massa homogénea e de boa consisténcia. Carrega a
moldeira com a prépria espatula e insere a moldeira na boca do paciente.

Primeiro molda o arco inferior, em fungéo de sua facilidade € menor possibilidade
de provocar nauseas, adquirindo desta maneira a confian¢a do paciente. A seguir
fazemos a moldagem do arco superior, tomando o cuidado de sempre inserir a
moldeira, pressionando-a da regiéo posterior para a anterior, para néo ter escoamento

para a regiao da garganta.
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Posteriormente a isso, espera-se o tempo de geleificacéo e tiramos a moldeira
com cuidado para néo rasgar o material de moldagem:.

Observamos cuidadosamente a moldagem e julgamos aceitavel guando ©
alginato apresentar uma superficie lisa e brilhante, isenta de bolhas, copiando todos 0s
detalhes anatomicos do vestibulo. O passo seguinte é o vazamento dos modelos,

utilizando gesso pedra.



REFERENCIAS BIBLIOGRATFICAS

. COSTA, C. A. Ortodontia. 2. ed., p. 243-256, 1949.

. STRANG, Robert H. W. Tratado de Ortodoncia. 3. ed. Editorial Bibliografica, 1957.

_ DICKSON, G. C. Orthodontics in General Dental Practice. Philadelphia. Cap. 9 p.162-

170, 1964.

. GRABER, T. M. Ortodoncia — Principios y practica. 1. ed. Argentina, p. 274-278, 1965.

. GRABER, T. M., DDS, MSD, PhD. Orthodontics Principles and Practice. 2. ed. WB

Saunders Company Philadelphia and London, p.401-406, 1966.

. DEWEY, M., DDS, MSD, FACD. Practical Orthodontia.5. ed, p. 139-141, 1977.

_ MONT!I. Tratado de Oriodoncia. Voi.1, 2. ed., p. 210-216, 1978.

. MORI, U. Iniciagdo em clinica de prétese fixa. S&o Paulo. Sarvier, p. 18-21, 1982.

. MOYERS, R. Ortodontia. 4. ed., p. 440-441,1988.

45



10.ALMEIDA, R. R.; MARTINS, D. R.; URSI, W. J. S. Revista da Faculdade de

Odontologia de Lins. Voi.2. jan/jun, 1989-90.

11.INTERLANDI. Ortodontia: bases para a iniciagdo. 2. ed., p. 324, 1994.

12.CAMARGO & MUCHA. Revista Dental Press de Ortodontia ¢ Ortopedia Facial —

V.4, N. 3 -MAI/JUN., p. 37-50, 1999.

13.MEZZOMO, E. Protese Parcial Fixa — Manual de procedimentos. Editora Santos. 1.

Ed. Cap.4. Pag. 143-150, p. 143-150, 2001.

14 VELLINI, F. Ortodontia — Diagnostico e planejamento clinico. 5. ed., p. 143-147, 2002.

46



