
1. _- TNTRODUçÃO

A moldagem total da cabeça ou
Írc (esta às vêzes designada de
rnáscara facial) tem por objetivo
obter uma reprodução do natural,
normal ou patológico, com finali-
dades as mais variadas, como: diag-
nósticq documentação clínica, in-
yestigação odonto-legal ou forense,
perícia judicial, estudo e planifica-
ção de intervenções cirúrgicas ou
restaurações protéticas, modêlo de
trúalho nas próteses faciais, mo-
delário didático com a aplicação
dos mais diversos artifícios proté-
ücos, museu patológico ou galeria
de máscaras mortuârias. Sôbre as
fotografias tem a vantagem da ter-
ceira dimensão, de fornecer medi-
das iguais ao natural sem necessi-
dade de cáIculo de proporcionali-
dade, de permitir a tomada direta
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das medidas e ângulos e a proje-
ção de trabalhos e intervenções em
tamanho e relêvo normais (5, 6).

As moldagens da cabeça classifi-
cam-se em: 1 - externas: crania-
nas e faciais - totais e parciais;
2 - internas: intra-orais - bucais
ou buco-maxilares - totais e par-
ciais (2, 5, 6, 8).

As impressões totais externas
abarcam tôda a cabeça, crânio ou
face, segmentos em que se decom-
põe a primeira secção do corpo
humano e são realizadas:

CABEçA
t

I - em noryna frontal: máscara
da cabeça, do.'vértice ao submento,
incluindo ou não as orelhas, fig.
t;;

U €rrl . ÍlorrÌlâ lateral: perfil

MOLDAGEM EM PROTESE BUCO-FACIAL

I Catedrático de Próteso Buco-Facìal.
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FiS. t - Cobeço de lrente, limites: supe-
rior e inÍerior, Ioterois, pré e pós curi-

culores.

da cabeça, do vértice ao submento
e da ponta do nariz à bossa ocipi-
taÌ, fig. 2.

FACE

I - em norma frontal: máscâra
da face, da origem dos cabelos ao
submento, incluindo lateralmente a
porção até um plano vertical que
passe pelo conduto auditivo exter-
no, fig. 3;

II - em norma lateral: perfil fa-
cial, limite superior, plano que pas-
se pela origem dos cabelos, infe-
rior submento, lateral da ponta do

nariz ao plano vertical tangente à
borda do conduto auditivo externo,
fis. 4.

CRÂNIO

I - Todo o crânio, limite infe-
rior, plano horizontal tangente às

sobrancelhas.
As impressões parciais da face e

do crânio, as que compreendem
pequenas porções dos setores re-
feridos, como: nasal, ocular, men-
toniana, auricular, frontal, ocipital,
parietal.

As moldagens bucais podem tam-
bém ser totais ou parciais, segun-
do a área que atinjam: ambas as
arcadas, só uma porção delas, in-
cluindo-se também ^ lingua, abó-
boda palatina e cavidades acessó-
rias.

2. __ SUBSTÂNCIAS DE MOLDA-
GEM

As substâncias de emprêgo nas
impressões totais são os gêssos de
Paris ou solúvel, as cêras, hoje em
desuso, os hidrocolóides, reversi-
veis ou irreversíveis. As parciais
incluem, além dêstes, as godivas,
as substâncias à base de borracha
sintética, siliconas e as zincoenóli-
cas. Os gêssos, dentre os demais,
exigem técnica particular, acurada
e especializada, principalmente por
não serem do domínio rotineiro.

As condições básicas a um ma-
terial de moldagem (2, 3, 5, 6, 7)
referem-se a:

7. -- exata e fiel reprodução do
corpo ou tecidos a serem
duplicados;

-\*)' @̂
/.-nJe

ã!

t
J

i\
I
l
I
I
I
I

L

tw4

R. Fac. Odont. P. A. 2 (l/2): 169-191 , jan./dez. L960



!- -- perfeita tolerância por
parte dos tecidos ou do
paciente;

3- __ ser atóxica para os teci-
dos vivos;

{- - fácil e rápida aplicação;
5- - manipulação à temperatu-

ra e em condições tolerâ-
veis pelo corpo;

6- - suficientemente elástica nos
easos de formas geométri-
cas complexas; existência
de cavidades, sulcos, an-
fratuosidades e ângulos vi-
vos;

7 - indeformável, imediata-
mente, até a obtenção do
modêlo;

E. -- capaz de resistir à subs-
tância em que se vai cons-
truir o positivo, tendo em
vista as propriedades fisi-
cas dêste.

As moldagens são feitas com um

I7l-

só material simples ou a um
tempo, por secções moldagem
fracionada, dois ou mais tempos _-
e a dois ou vários materiais - im-
pressão mista.

Impressões mistas são aquelas em
que se utiliza mais de uma subs-
tância de moldagem, tendo, no en-
tanto, tôdas elas, função moldado-
ra, isto é contato com a superfície
a ser copiada. Têm indicação em
zonas retentivas e em presença de
lesões que possam ser agravadas
por um ou outro material, face às

características de manipulação e
trabalho.

Naturalmente as impressões de-
verão ser realizadas por zonas ou
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3 - Fqce de Írente, limites
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Cobeço de per'Íil, Ìimites
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secções, empregando-se as substân-
cias uma após a outra, de acôrdo
com as respectivas indicações, sem
que restem soluções de continuida-
de ou faÌta de intimidade de um
material com o outro, o que resul-
taria uma impressão deficiente ou
inútil.

A técnica de remoção e repro-
dução é a comum aos materiais
empregados, cuidando-se na aplica-
ção do tipo de isolante e compa-
tibitidade entre negativo e positivo
para cada substância de impressão.

3. MOLDAGENS EXTERNAS

3 - 1. - Medidas preliminares

Na presença de lesão não cicatri-
zada, deverá ser dispensada à mes-
ma particular atenção para não a-
gravá-Ia, contaminá-Ia, nem ser
por ela contaminado.

A ferida é protegida com reta-
lho de celofane umedecido em subs-
tância antisséptica, quando exter-
na, ou com gaze estéril envaselina-
da, quando interna. Usa-se ainda
recobrir tôda a área ferida com va-
selina estéril em pasta, ou poma-
das medicamentosas 

- de Reclus,
Lassar e outras.

As porções pilosas, sobrancêlhas,
cílios, bigode e sinais pilosos, iso-
lam-se com vaselina pastosa, quan-
do a substância de impressão é o
gêsso. Os hidrocolóides não exi-
gem êsses cuidados, pois a êles não
aderem os pêlos. Nos olhos pinga-
se uma gôta de óleo de rícino pu-
ro estéril, ou colírio neutro, à base

Figr. 5 
- 

Fqce de Írente, tomodq do con-
torno com fio de chumbo.

^

Figr. 4 - Foce de perÍiÌ, limiìes
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Fi.q. 8 - Zonos compressíveis

recomendável nos clias de calor in-
tenso, em salas não refrigeradas.

3 - 2. - Delimitação do campo

Os artifícios a que se recorrem
compreendem âs compressas de
campo, toaÌhas ou guardanapos ao
redor da face, gôrros recobrindo
totalmente os cabelos, fôlha de pa-
pelão. Nêste último caso procede-se
da maneira seguinte: toma-se um
fio de chumbo de 7/76" ou 3/32"
e contorna-se a face do paciente,
unindo os extremos dos cabos (fig.
6). Leva-se êste molde à fôlha de
cartão e traça-se o contôrno a lá-
pis (fig. 7), recorta-se e obtém-se

abertura onde penetra a face, fi-
cando assim limitado o câmpo e

moldar (2, 3, 5, 6, 7, 8, ll, 12)
figs. 5 e 6.

4. - MOLDAGENS TOTAIS

4 - 7. 
- Moldagem da face -norma frontal

4 - 
'i, 

- 1. - Posição do pa-
ciente - A posição ideal é em de-
r:úbito dorsal com leve incÌinação
clo corpo que corresponda a uma
angulação de 30o. Nesta posição os
tegumentos faciais não são disten-
didos, guardando, portanto, uma si-
tuação de normalidade, além de ser
confortável para o paciente. A ca-
deira de operações se presta sufi-
cientemente para êste tipo de tra-
balho, facilitando mesmo uma boa
angulação do corpo em relação ao
pÌano horizontal, representado pelo
piso da sala, fig. 7. O paciente de-
ve estar confortàvelmente posto,
tendo, naturalmente, afrouxadas as
peças da indumentária ou acessó-
rios que o constranjam (2, 3, 5, 6,
7, 12).

4-t-2.-Deposiçãodo
material - Os técnicos não se pu-
zeram de acôrdo sôbre o início da
deposição do material de molda-
gem. Uns preferem de baixo para
cima e outros de cima para baixo;
aquêles referem que assim proce-
dendo evitam que os tecidos fujam,
se escoem ou deformem, por isso os
amparam, eoloeândo o material de
baixo para cima. Os oponentes fa-
lam em reações psicomotoras do in-
dividuo, principalmente quando são
recobertos os olhos. A observação,
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o senso clínico e o preparo psico-
lógico do paciente indicarão a me-
lhor maneira, naturalmente coadju-
vados pela prática diuturna. Na
face exist€m zonas que se deprimem
mais que outras; estas zonas de
maior ou menor compressibilidade,
estão em função da quantidade de
tecido célulo-adiposo e da proximi-
dade da estrutura óssea, fig. 8.

4 - 1 - 3. Técnicas de
moldagem

4 - 7 - 3 - 1. - Técnica a
gêsso 

- Delimitado o campo, iso-
lados os pêlos e prevista a aeração
dos pulmões, procede-se a aplica-
ção do gêsso, de preferência soÌú-
vel, por ser menor a produção de
calor na cristalização - 

prêsa, ser
mais friável e permitir a remoção
mais fácil do negativo, por fervura
ou fratura, após a reprodução (2,
3, 5, 6, 7, 8).

O gêsso é espargido na face do
paciente com pincel, evitando-se
repetidas pinceladas no mesmo lu-
gar, para prevenir reflexos e a re-
tirada da camada já anteriormente
aplicada. A primeira camada de
gêsso deve ser contínua, sem espa-
ços vazios e mais ou menos unifor-
D€, em tôda a área de trabalho.
Não deve ser de grande espessura
para não deformar os tegumentos,
alterando a forma exterior. Nas su-
perfícies pilosas o pincel deve eor-
rer no sentido da origem e acomo-
dação dos pêIos, para não eriçâ-los
e colocá-los entre o gêsso.

Após a aposição da camada inÍ-
cial uma segunda é colocada, po-
dendo-se agora usar uma colher das

L75

de sôpa ou espátula (grossura a-
proximada de 5 mm) para um ver-
timento mais rápido.

Durante a execução da impres-
são deve ser evitada a presença de
fumaça, odores fortes e irritantes,
conversa em altas vozes, gargalha-
das, ruídos em excesso, assim tam-
bém referências a assuntos hilarian-
tes que possam perturbar o pa-
ciente, vindo a comprometer o tra-
balho.

Após a prêsa do gêsso, em mé-
dia 8 a 10 minutos, desprendem-se
os tecidos moÌes em tôda a perife-
ria do molde e procede-se ao le-
vantamento, por trás do paciente,
tomando-o com ambas âs mãos e
imprimindo um leve e firme mo-
vimento para a frente para baixo,
até a completa liberação.

Ao paciente é dada assistência
imediata, consistindo nâ limpeza
clos olhos e da face, pâra evitar
pequenos contratempos.

O negativo revisado, se consi-
derado satisfatório, é levado para
a duplicação, e o paciente dispen-
sado.

4 - 1 - 3 - 2. - Técnica à cêra
-_ As cêras constituem material ra-
zoável de impressões, obtendo-se
eficientes cópias do natural, com
vantagem da apbsição em camadas
finas e leves, não produzindo por
isso mesmo, a mais leve distorção
ou compressão. Além disso dão
bons resultadosì na obtenção de po-
sitivos em gêsso. O principaÌ obs-
táculo ao seu etnprêgo rotineiro re-
side nâ dificuldade de aplicação.
Podem ser aplicadas por intermédio
de pulverizadores do tipo pistolas
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de pintura à ar comprimido e pin-
ceis de pêlo de camêlo. Nos dois
casos os tipos de cêra variam nas
respectivas composições, para ob-
tenção de bons níveis de ponto de
fusão (3, 5, 6, 7).

Em virtude da complexidade no
uso e por terem sido superadas pe-
los hidrocolóides, não desceremos
a detaÌhes.

4-l--3-3.-Técnicaà
hidrocolóides - Os passos iniciais
são os anteriormente relatados, ex-
ceção feita quanto a lubrificação
dos pêlos. A delimitação é procedi-

da de forma idêntiea, preferencial-
mente pelo método da fôlha de car-
tão, pois melhor ampara e sustenta
as bordas do material, contrapon-
do-se ao escoamento.

Quando se usa alginato, êste de-
ve ser manipulado com água à tem-
peratura ambiente, apenas com um
ex@sso, de, em média, 1/4 da me-
dida, pois a água gelada produz
isquemia, alterando a superfície,
enruganclo-a e provocando descon-
fôrto ao paciente, face a grande
área recoberta. Manipula-se em mé-
dia duas medidas, uma de cada vez,
para cobertura de todo o campo.

Fiq. 9 - MoÌdcrgem dq Íqce normcÍ ÍrontcÌ,
o hidrocoióide: A - cdmpo isolodo; B -C - D - oplicoçõo do hidrocolóide, com

pinceÌ. ÃPud 2
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Nos casos de hidrocolóides re-
versiveis, cuidado particular deve
ser observado em relação à tempe-
ratura do material. Prévio teste no
dorso da mão indicará a tempera-
tura que o paciente suportará.

Manipulado o material, é dis-
tribuido com um pincel, rápida e
Ievemente, de baixo para cima, por
tôda a face, no sentido do nasci-
mento dos pêlos, nos setôres dêles
providos. Se as fossas nasais não
estão tomadas por cânulas, a depo-
sição nessa zona será feita por úI-
timo, com cuidado, ao redor das
narinas, para evitar a obstrução.

t77

Às camadas de hidrocolóide devem
ser incorporadas, sôbre a superfí-
cie, tiras de gaze ou tarlatana, para
refôrço e maior adesão da capa de
gêsso, fig. 9. ABCD.

Após o espargimento do hidro-
colóide reversível é recomendâvel
a aplicação de compressas geladas
para acelerar a geleificação do
ágar-ágar.

A cobertura a gêsso de todo o
hidrocolóide, que funcionará como
proteção e mesmo moldeira, para
evitar distorções ou destruição do
negativo, é posta, seguindo-se téc-
nica semelhante à moldagem a gês-

Fig. 9/1 - MoÌdogem do Íqce normo Íron-
tol, cr hidrocolóide: A - B - C - D -vórios Íozes dq oposiçõo do coropoço de
grêsso, protetoro do hidrocolóide. Apud 2.
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', so, todãvia a camada deverá ter a
. espessura média de 10 ffiffi., obe-
.decendo-se aos cuidados anterior -
.,mente registrados (1, 2, 3, 5, 6, 7,
11) fiss. 9-l-ABCD e 10.

FiS. I0 - Corte sogitol de umo móscorq
totol do cobeço o hidrocolóide: Ã - cobe-
çcu B - comqda de hidrocolóide; C -copo de gêsso.

A remoção da impressão rege-se
pelas regrâs prescritas no capítulo
anterior.

4 - 2. Norma frontal com t
bôca aberta

Os procedimentos têm a mesma
seqüência de detalhes em relação
às medidas preliminares e técnica
de moldagem pròpriamente dita.
A exceção se refere à desnecessida-
de das cânulas nasâis - o paciente
respirará pela bôca, e há neces'
sidade de:

le - Manutenção da bôca aberta,
sem cansaço para o paciente
pequenos calços de borracha, cor-

tiça ou godiva são localizados entre
as faces triturantes dos dentes (emi-
nências alveolares, nos desdenta-
dos);

2ç Construção de anel em
cêra dura ou cartolina grossa, con-
formado ao contôrno labial para
manter os lábios descerrados e em
posição; o tubo será, após, unido
a uma lâmina de cêra que ficará
assente sôbre o vestibulo, reforçan-
do-o, dando-lhe estabilidade, deli-
mitando-o e às faces dos dentes,
facilitando referência à futura mon-
tagem dos modêlos dos arcos den-
tários. Recortes nesta lâmina, nos
freios e bridas labiais são feitos
para perfeita acornodação dos lâ-
bios (5, 6, 7, 10, 72).

4 __ 3. - Norma lateral

As impressões faciais de perfil
seguem as exigências comuns àque-
las em que são empregados os hi-
drocolóides, inclusive a limitação
do campo pela fôlha de cartão, na-
turalmente adaptadas (perfil) à res-
piração, que não é problema, n€stes
casos. Tomada do conduto auditivo
com algodão hidrófilo, como pre-
caução (2,3,6), figs. 7l e 12.

4 - 4. - Moldagem em cadá-
veres '

A moldagem é, de ordinâriá,
realizada no vivo, excetuando-se
circunstâncias especiais que exigep
tomadas de impressões em cadáve-
res, para atender documentação de
casos teratológicos, patológicos, ou
mortos ilustres que se queira per-
petuar em máscaras.

\= -ât
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FiS. Ì1 - Moldogem de perÍiÌ: oplicoçõof
do hidrocolóide; A - B - C; oplicoçõo dc

copo de gêsso D. Ãpud 2.

B

As medidas preliminares, cui-
dados e técnicas são da mesma or-
dem das já vistas, salvo a necessi-
dade das cânulas para respiração
e o uso de colírios ou medicamen-
tos do gênero. Estes trabalhos não
devem ser feitos em presença de fa-
milixls5 do morto, iá que o fato
de cobrir a face com substância de
moldagem, etc., pode parecer aos
mesmos profanação. Os problemas
de mobilidade dos tecidos também,

via de regra, não se apresentarn,
face à ridigez cadavérica (5).

,

5. - MOLDAGENS PARCIATS

:
5 - 1. - Craniana

a

A estrutura do crânio é, às vê-
zes, sede de lesões mutilantes, ha-
vendo necessidade mesmo de ser
a perda óssea restaurada por pró-
tese aloplâstica. A moldagem de
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Fis. t2 - Moide Íociol de perÍil. Ãpud 2.

áreas cranianas exige, de inicio, a

depilação da zona lesada e uma
porção circunjacente de, no míni-
mo 20 mm. A rigor não são neces-
sárias delimitações especiais, elas
são feitas com o próprio material,
pois não se observam grandes ir-
regularidades na topografia. Em-
pregam-se os gêssos, hidrocolóides
e assemelhados. A ârea será ou não
isolada com vaselina, em função do
material a ser empregado, do tem-
po decorrido e do tipo de tosquia

- à tesoura ou navalha (2, 3, 5,

6, 7\.
A técnica de aplicação e os cui-

dados não diferem dos observados
nas tomadas de impressão da face,
adaptados apenas às condições Io-
cais.

5-2. -Nasal
A técnica de impressão varia de

acôrdo com o caso: lesão, anoma-
lia ou anormalidade e o objetivo
visado - reconstruçã<i, modêlo de
estudo ou museu, etc. Assim o ma-
tcrial a ser escolhido estará em
função da ocorrência: presença de
fendas, sulcos, margens rugosas, an-
fratuosidades, estado dos tecidos
(2, 3, 9, l2).

Os cuidados dispensados variam
na razã,o da ausência ou presença
e tipo de lesão, topografia da pirâ-
uride nasal ou da área circunvizi-
nha.

5 - 2 -- 1. - Medidas preli-
minares. - Na presença de lesão
deverá ser providenciada particu-
lar atenção, como visto no capítulo
das moldagens faciais totais.

As coanas nasais lesadas são to-
madas em profundidade por tam-
pões de gaze envaselinada, deixan-
do-se sempre as bordas livres. Não
havendo lesões, só cuidados com as
porções pilosas, olhos e via diges-
tiva precisam ser observados.

Os olhos do paciente podem ser
recobertos com retalhos de papel
celofane umedecido, recomendando-
se pingar uma gôta de óleo de ríci-
no estéril e neutro, em cada ôlho,
ou colírio de vitamina A. As por-
ções pilosas, sobrancelhas, cílios,
bigode, são perfeitamente isolados
com vaselina em pasta, aplicada no
sentido oposto à origem dos pêlos,
alisados e acamados em seguida.

5-2-2.-Delimitaçãoda
área - Incluem-se partes dos te-
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cidos circunvizinhos à região para
termos noção de conjunto e faci-
litar também a retirada do molde,
evitando-se distorções. Bm média,
toma-se de 30mm a 50mm além do
nariz, podendo o alcance ser au-
mentado a vontade do profissional.
E' de interêsse quando se trata de
um caso de reconstrução total do
nariz incluir o ângulo externo da
fenda palpebraÌ, em virtude da pro-
porcionalidade estética entre as fen-
das e a largura, altura e compri-
mento do nariz, fig. 1 e 13.

Fig. Ì3 - Regiõo nosql, limites.

5-2 -3. -Técnicademol-dagem - Manda-se o paciente en-

trar e sentar-se na cadeira, aco-
modando-o confortàvelmente e na
posição anteriormente indicada.

Procede-se ao isolamento e pre-
paro do campo, como iâ visto.
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Manipulado o material elegido,
de acôrdo com a técnica própria,
começa-se aplicando-o de cima para
baixo e para os lados, sem compri-
mir os tegumentos, até que tôda a
ârea pré-determinada seja recober-
ta com uma câmada preliminar. A
primeira e a segunda camadas são
espargidas com o auxílio de um pin-
cel de pêlo de camêlo e as demais
com o auxíIio da espátula ou de
uma colher das de sôpa, até uma
espessura de 5 mm. Os reguisitos
exigidos para emprêgo dos gêssos
são os mesmos referidos na molda-
gem facial.

Empregando-se os hidroeolóides,
como já vimos, após a segunda ca-
mada, que deve ser distribuida uni-
formemente, é necessário a deposi-
ção de cobertura de gêsso de Paris
ou solúvel, que servirá como supor-
te e moldeira, evitando-se fraturas
e distorções, e, ao mesmo tempo,
permitindo fácil manejo da impres-
são. Esta camada deve ter, em mé-
dia, a espessura de 10 mm.

Após a cristalização do gêsso,
o molde é cuidadosamente separa-
do dos tegumentos, rompendo-se a
tensão superficial por estiramento
da pele, auxiliado por ligeiros mo-
vimentos musculares executados pe-
lo paciente, sendo a impressão re-
movida de cima para baixo e para
frente, lenta e fixamente.

Procede-se a verificação dos de-
talhes do nçgativo, corrigindo-se os
pequenos defeitos ou senões por
ventura existentes. No caso de gran-
des altera{ões procede-se a nova
impressão.

O paciente terá sua face trata-
da convenientemente, fazendo-se

igi; si
i r) I
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curativo próprio, se fôr o caso, dis-
pensando-s€-o em seguida.

A impressão à hidrocolóide,
com cobertura de gêsso, deve ser,
após a remoçã.o, coÌocada em um
recipiente com água fria, a fim de
acelerar a dissipação do calor pro-
duzido pela reação de cristalização
do gêsso, evitando a sinerese e,
por conseguinte, a aÌteração de di-
mensão e forma do material. Esta
medida deve ser observada sempre
que se fizer moldagem corn hidro-
colóide e conseqüente cobertura de
gêsso, quer totais ou parciais.

O passo seguinte será a repro-
dução do negativo.

5 - 3. - Pavilhão auricular

A escôlha das substâncias de
moldagem está na razã,o da prefe-
rência do profissional, destro ou
não nas várias técnicas, possibili-
dade de obtenção do material de-
sejado e ainda o estado dos tecidos
e particularmente da concha, isto
porque, técnicas próprias e de re-
sultados satisfatórios existem para
trabalhos com gêsso ou hidrocolói-
des (2, 3,6,7,9, 12).

Os hidrocolóides, substâncias
elásticas que são, usam-se em técni-
cas a um tempo, ao passo que os
gêssos, de Paris ou solúvel, só têm
emprêgo em trabalhos a dois tem-
pos ou em impressões mistas
a dois materiais (2, 3, 4, 5).

Na moldagem do pavilhão auri-
cular normal ou em determinados
tipos orelhas volumosas, grân-
dos alterações morfológicas, presen-

ça de bridas cicatriciais, a prefe-
rência recai nos hidrocolóides

reversíveis ou ineversíveis, pela
maior rapidez de trabalho, ao pas-
so que na impressão de áreas gran-
demente lesadas ou com pequenos
relêvos e anfratuosidades, os gêssos
têm indicação, sendo mesmo mais
rápidos e interessantes de empre-
gar.

Na exigência de moldagem do
conduto auditivo, aos hidrocolóides
e dada preferência ou adota-se téc-
nica mista.

5 - 3 - 1. - Mediilas pre-
liminares - Em existindo lesão não
cicatrizada na região ou nos teci-
dos circunvizinhos, a proteção com
pomadas medicamentosas ou celo-
fane umedecido em solução aquosa
antisséptica, é a norma.

O conduto auditivo serâ oblite-
rado com algodão estéril, engordu-
rado, ao nível da abertura ou em
profundidade mêdia de 10 DD.,
quando se vai utilizá-lo como meio
auxiliar de retenção. Esta medida
objetivará evitar a intromissão de
substâncias de moldagem no condu-
to, causando complicações mais ou
menos sérias. Reduz-se a tensão su-
perficial ao nível do tegumento,
pelo uso de substância própria ou
álcool absoluto.

Quando os gêssos são utilizados
torna-se necessário isolar os pêlos
com vaselina pastosa ou com reta-
lho de celofane. Toma-se o retalho
de celofane e corta-se abertura se-
melhante à base da orelha, que é,

aproximadamente de uma elipse,
colocando-o em posição, no ato de
moldar.

5 - 3 -2. - Delimitação da
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Após a prêsa do gêsso é rom-
pida a tensão superficial pela de-
Iicada distenção dos tecidos moles,
levantando-se a impressão da fren-
te para trás e de cima para baixo,
lentamente, até a liberação comple-
ta dos tecidos.

Desde que a impressão satisfaça
aos requisitos técnicos, passa-se à
limpeza do campo e dispensa do
paciente.'

A impressão ficará em água fria,
conforme já foi referido anterior-
mente.

5 - 3 - 4. - Moldagem a gês-
sos - A preferência reside no gês-
so solúvel por ser menor a exo-
termia, não ser muito íntima a ade-
são aos pêlos, mais fácil o des-
prendimento pela menor resistên-
cia do material e também mais fá-
cil a remoção do negativo por
imersão em água fervente, quando
o positivo o p€rmita, ou por fra-
tura, em caso contrário (2, 3).

O paciente em posição como já
visto. fsolam-se os pêlos com celo-
fane, dando início a impressão.

O pavilhão auricular, normal ou
com pequena perda de substância,
exige técnica seccional ou mista.

5 3 5. Trabalho a
dois tempos Inicia-se a mol-
dagem pela porção posterior, bor-
do superior e lóbulo da orelha, pin-
celando-se o gêsso com cuidado, fa-
zendo-se com êle um muro ao re-
dor da orelha, que nasce da união
aurículo-craniana, mais ou menos
de 15mm. de largura, tangenciando
a face externa, nos limites da bor-
da do helix. Êste plano de gêsso é

alisado e uniformizado no seu con-
tôrno. Cristalizado o material, é iso-
lado com substância apropriada -sabão líquido, água de sabão; ver-
nizes, cellac, vaselinas, etc. (2, 3).

O passo seguinte é a realização
da moldagem da face externa. Ma-
nipulado o gêsso, pincela-se cuida-
dosamente, de dentro para fora, do
fundo das reintrâncias para as sa-
liências, até recobertura completa
de todas elas; segue-se com aposi-
ção do material, até 5mm. das bor-
das da primeira camada de gêsso
e numa grossura de mais ou menos
5 mm.

Seguem-se a prêsa, a remoção
do negativo, iniciando-se pela por-
ção superior, que é elevada de trás
para frente, lentamente, a medida
que as cartilagens da orelha cedem,
destacando-se a impressão. Logo
após retira-se a porção posterior
que, ordinàriamente, não apresenta
complicações.

Procede-se ao exâme da impres-
são; em caso positivo é realizada
a limpeza e dispensa do paciente.

No caso da presença apenas de
resíduos da orelha, a técnica é bem
simplificada. Após o tratamento do
conduto, como já previsto e a redu-
ção da tensão superficial, cobre-se
tôda a região com fina camada de
gêsso, distribuindo-o com pincel,
sem maiores dificuldades. Após a
prêsa do gêsso êste é removido, Fâr-
tindo-se da área menos retentiva
para a de maior retenção. i

5-3-6.-Moldagernmis-
ta - O paciente em posição e o
campo preparado (como ja re-
ferido) realiza-se, com gêsso, a
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moldagem da porção posterior,
conforme descrição anterior, sem
necessidade de alisamento das bor-
das do gêsso, e isolamento - 1e

tempo. A seguir, manipula-se algi-
nato, em média uma porção, que
é pincelado em tôda a face exter-
na da orelha com os cuidados as-
sinalados; apõe-se ou não a caixa,
conforme planejado, completando-
se o vertimento do material res-
tante - 2e tempo. Pode-se dispen-
sar a camada de gêsso por sôbre
o hidrocolóide. Geleificado o algi-
nato procede-se a remoção em blo-
co, iniciando-se da frente para trás
e para baixo (2, 3, 7).

Os passos seguintes são idênti-
cos aos citados.

5 - 4. - Cavidade ocular e re-
gião palpebral

5 - 4 - 1. - Medidas iniciais
-- A moldagem da loja ocular re-
manescente, à evisceração, enucle-
ação ou remoção dos tecidos con-
tidos na cavidade orbitâria, assim
também a área vizinha, são neces-
sârios para a confecção de próte-
se ocular, óculo-palpebral ou facial.

Duas hipóteses, inicialmente, po-
dem-se apresentar: 1o) - existem
pálpebras 

- necessário se torna
então moldar uma cavidade cerra-
da por uma parede anterior, móvel
e elástica; 2e) - não mais existem
pálpebras 

- temos cavidade anor-
mal, sem complexidades. Não ocor-
re a presença de lesões não cica-
trizadas pois nêsses casos não se

efetuam próteses.
A tomada de impressão da cavi-

dade ocular, em existindo pálpe-
bras, exige a confecção de moldei-
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râ, ordinàriamente individual, pa-
râ suporte da substância de mol-
dagem que serâ sempre elástica,
do tipo hidrocolóide ou semelhan-
te. Às vêzes moldeiras de estoque,
de pacientes anteriores, desempe-
nham a função desejada (2, 4, gr.

5-4-2.- Construção de
moldeira ocular A moldeira é

construida de resina, ideal base,
trial base, godivas, diretamente sô-
bre a face do paciente ou não. Na-
turalmente o aquecimento para
plastificação dêstes últimos deverá
ser brando, de forma a não inju-
riar os tegumentos; a adaptação
será lenta e gradual.

No caso das resinas recomenda-
se colocar a camada de resina já
manipuÌada, entre duas fôlhas de
celofane umedecidas, que serão le-
vemente pressionadas sôbre a re-
gião palpebral para a adaptação
aos relêvos e reintrâncias e até a
polimerização. E' sempre conveni-
ente a confecção de pequeno cabo,
como se fôsse pequeno poste cen-
tral, que facilitará a retenção du-
rante a moldagem. A moldeira de-
verá ser perfurada em tôda a área
para aprisionamento do material.

A moldeira construída indireta-
mente é feita no laboratório, sen-
do necessárip, préviamente, a mol-
dagem parcial da face, realizada
pelos métodos ja conheciclos, ten-
do por base a área compreendida
entre a metade do nariz, apófise
frontal do' malar, borda superior
da curvatura da sobrancêlha e ba-
se do narlz, fig. 154.

De posse do modêlo em gêsso,
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FiS. 15 - Limites do regiõo orbiiório, Ã;
limites do moÌdeiro oculor, B e esquemo

do moìdeircr oculor, C.

sôbre êle é confeccionada a mol-
deira, em cêra, com limites:

a) - arcada superciliar;
b) - reborda orbitrária;
c) - 10 mm. além do canto in-

terno do ôlho;
d) - 10 mm. do canto externo.

A moldeira será reproduzida em
resina, pela técnica comum da mu-
fla e contra-mufla. Após limpeza
e acabamento é perfurada por meio
de uma broca esférica, to 7, com

o motor em baixa rotação, ou bro-
ca para ferro de 7/8, fie. 15-8.

5 - 4 -- 3. - Medidas prelimi-
nares - Manda-se o paciente en-
trar e sentar-se na cadeira de o-
perações. O tronco deve ficar ere-
to, formando, busto e pernas, um
ângulo de 90n, perfeitamente apoia-
das as costas e a cabeça - 

que d€-
ve ficar erguida e encostada na
aÌmofada própria.

Procede-se a limpeza da cavida-
de ocular, removendo-se as secre-
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ções e verificando-se possiveis re-
flexos dolorosos ou não. No caso
da existência dêstes, uma aneste-
sia tópica, com solução de neututo-
caÍna, cocaína, estovaína, xilocaina
riscosa, é realizada. Em pacientes
de pouca idade e rebeldes, a an€s-
tesia é de norma.

5 - 4 - 4. - Técnica de im-
pressão O material de molda-
gem é levado à cavidade por in-
termédio de uma seringa própria
ou adaptada. Boa adaptação é a
da seringa hipodérmica veteriná-
ria, a de lavagem de trajetos fistu-
losos ou a de Look; em qualquer
caso é colocada ponteira de plás-
tico flexível ou tubo de borracha
para evitar o contato de partes
metálicas com os tecidos moles do
fundo da cavidade.

O paciente é convidado a permâ-
necer com a cabeça imóvel e fir-
memente apoiada, olhando para
um ponto fixo no horizonte, dis-
tante no mínimo dois metros, a fim
de facilitar o paralelismo do fun-
do da cavidade ocular, ou seja, da
parede anterior da cápsula de Te-
non, remânescente, com o ôlho nor-
mal, para que a prótese tenha po-
sição de repouso confortável e mo-
vimentos aproximadamente nor-
mais. As pálpebras abertas ense-
jam os primeiros passos da im-
pressão. Começa-se depositando a
substância moldadora no mais pro-
fundo da cavidade, suavemente, â
fim de evitar bôlhas, até que a ca-
vidade esteja completamente to-
mada o que pode ser comprovado
quando o material começa a trans-
bordar pelas comissuras. Lenta-
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mente retira-se a seringa, manten-
do-se as pálpebras abertas, para
evitar o estrangulamento entre a
porção intracavitária e a extraca-
vitária, manobra essa realizada
com o auxílio do poìegâr e indi-
cador da mão livre sôbre as pál-
pebras e circunvizinhanças. Toma-
se a moldeira e recobre-se com ela
a zona tomada pelo hidrocolóide,
fazendo-se leve pressão até que o
material flúa, por entre as perfu-
rações. Aguarda-se a geleificação,
quando então procura-se afastar os
tecidos e, lenta e delicadamente,
mover a moldeira para baixo e pa-
ra frente, uma vez que a pálpebra
inferior é a menor e a menos resis-
tente, como foi visto nas conside-
rações anatômicas. Leves rnovi-
mentos de pálpebras, pelo paciente,
às vêzes ajudam a remoção da im-
pressão.

Verifica-se a perfeição, isto é, a
perfeita obtenção dos detalhes re-
queridos, faz-se a toalete do pa-
cienteeseodispensa.

5 - 4 - 5. - Impressão da ca-
vidade orbitária desabitada

Desde que não existam reentrân-
cias, (cavidade de forma expulsi-
va) e âs paredes estejam forradas
por pele cicatriciaÌ, o gêsso tem
emprêgo paralelo aos hidrocolói'
des. Nestes casos, o cuidado maior
reside no isolamento dos pêlos das
sobrancêlhas, quando estas exis-
tam. As moldeiras são dispensadas
e a moldâgem hão exige requisitos
de maior monta (2, 4, 6, 72).

6. MOLDAGENS INTERNAS

6 - 1. -_ Impressões bucais -
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As técnicas de moldagem bucal, a-

eui, não diferem das comuns aos
trabalhos odontológicos em geral,
isto porque, a rigor, empregam-se
aparelhos que, bàsieamente, são os
construídos em prótese dentâria,
fixa ou móvel, parcial ou total. As
exceções se referem às moldagens
intracavitárias, quando requeri-
das, para retenção ou sede de apa-
relhos ou .se pretenda cópia das
áreas lesadas, retentivas ou de
grande extensão (5, 7) fig. 16.

Nas cavidades retentivas usa-se
a chamada técnica a dois tempos
ou seccional, quando, por meio de
artifícios, se torna a área reten-
tiva em expulsiva.

Esta manobra é possível mol-
dando-se as áreas laterais, isolan-
do-se o material e, finalmente, mol-
dando-se a zona central que trará
impressa a posição das seções la-
terais. Removida a impressão cha-
v€, as seccionais são deslocadas e

montadas na posição gravada na

,4!' tN

FiS. 16 - PerÍil {aciql, corte esquemótico,
mo:tiondo covrdo-lc de Íormo espulsivc e

moldeiro em posiçôo.
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rhave, para a reprodução, fig. 17.

Os materiais empregados em
nnoldagens seccionais podem ser:
godivas, cêras, hidrocoÌóides ou
Ínesmo gêssos. As godivas e as cê-
ras têm particular emprêgo quan-
io se deseja moldar a cavidade,
,üistendendo-se os tecidos para que
.r forma existente seja recuperada,
pois a resistência que oferecem du-
nente a impressão e a rigidez após
o resfriamento tornâm-nas utilÍssi-
rÍìas nessâ oportunidade.

?:7. 17 - PerÍiÌ fociol, esquemótico, mos-
:gndo covidode de Íormcr retenÌivq, com
s:lstônciq de moldogtem em impressáo sec-
scrql: A, ll tempo; B, 2s tempo; C, 3e tem-
po ou impressõo fecho, guê vem prêsc o

moldeiro, D.
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Quando as cavidades não são ne-
cessárias à construção da prótese,
preenchem-se-as com gaze envase-
linada, até a superfície que se de-
seja copiar. Os hidrocolóides re-
versíveis e irreversíveis, particu-
larmente os alginatos, têm sobres-
saliente indicação quando da exis-
tência de dente, retenções pela pre-
sença de exostoses ou reintrâncias
devidas à perda de substâncias, as-
sim também de áreas flácidas ou
sem suporte ósseo.

As moldagens complementares,
recomendadas em Prótese Dentâ-
ria, particularmente nas dentadu-
ras completas, empregam-se com as
mesmas caracteristicas e indica-
ções.

Bàsicamente são empregadas
moldeiras de estoque ou indivi-
duais para hidrocolóides reversi-
veis e irreversiveis, para dentados
ou desdentados, adaptadas ou não,
conforme o easo. Existe tipo espe-
cial de moldeira para impressões
de palatos fendidos que difere das
comuns por ter acréscimo de pe-
queno prolongamento da porção
posterior da bacia. Os fabricantes,
face ao aparecimento dos hidroco-
lóides, deixaram de fabricá-las. A
falta do instrumento será suprida
com a aplicação de prolongamento,
em cêra laminada, na borda poste-
rior da bacia dg moldeira, de for-
mato aproximailo da área a mol-
dar.

't

6 -_ 2. - Moldagens em fratura-
dos do mandibular e maxilar

A rotina e a obrigação impõem
como primeiro cuidado o exam€ e
a observação do estado dos dentes,

Y!ç_"'ff
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se existem, é óbvio, luxados, ex-
truidos, fraturados, seguida do os-
so * desvio e mobilidade dos frag-
mentos, possivel redução manual,
pres€nça de dor às manobras de
abertura ou fechamento da bôca e

de palpação; tecidos moles, estado
dos mesmos, dilaceramento, hemor-
ragias, pres€nça de cavidade anor-
mal, trismo.

A moldagem. pode ser efetuada,
de uma só vez, com moldeira de
estoque, apropriada ao caso, pré-
viamente selecionada ou adaptada
às condições particulares do caso.

As substâncias de moldagem de
escôlha são os hidrocolóides, re-
versíveis ou imeversíveis (algina-
tos). Se possível a moldagem â um
só tempo, deverá ser cogitada a
possibilidade de redução manual
da fratura no momento da impres-
são, quando existam desníveis ou
afastamentos. Em contrário, será
feita a impressão seccionada ou
fracionada, sem a redução, empre-
gando-se moldeiras parciais para
cópia, por partes, do mandibular
ou maxilar injuriados, reconsti-
tuindo-se o todo após a obtenção
dos modelos.

As moldeiras de estoque, para
hidrocolóides, podem sofrer as a-
daptações mais variadas com o em-
prêgo de cêra rosa em lâmina ou
mesmo a utilidade, no objetivo de
apropriá-las para o caso em que
vão ser €mpregadas, desprezando-
se às vêzes regras ortodoxas de
impressão.
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