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MOLDAGEM EM PROTESE BUCO-FACIAL

1. — INTRODUCAO

A moldagem total da cabe¢ca ou
face (esta as vézes designada de
mascara facial) tem por objetivo
obter uma reproducio do natural,
mormal ou patolégico, com finali-
dades as mais variadas, como: diag-
nostico, documentagio clinica, in-
vestigacdo odonto-legal ou forense,
pericia judicial, estudo e planifica-
¢io de intervencdes cirfirgicas ou
restauragdes protéticas, modélo de
trabalho nas proteses faciais, mo-
delario didatico com a aplicagdo
dos mais diversos artificios proté-
ticos, museu patolégico ou galeria
de mascaras mortuarias. Sobre as
fotografias tem a vantagem da ter-
ceira dimensio, de fornecer medi-
das iguais ao natural sem necessi-
dade de calculo de proporcionali-
dade, de permitir a tomada direta

* Catedrético de Prétese Buco.Facial.
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das medidas e angulos e a proje-
¢do de trabalhos e intervencdes em
tamanho e relévo normais (5, 6).

As moldagens da cabega 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 impressfes totais externas
abarcam tdda a cabeca, cranio ou
face, segmentos em que se decom-
pde a primeira seccdo do corpo
humano e sdo realizadas:

CABECA
I — em norma frontal: mascara
da cabeca, do vértice ao submento,
incluindo ou ndo as orelhas, fig.
1; H

II — em -norma lateral: perfil

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 169-191, jan./dez. 1960



170

—— e e =

- e o S W - —

-

Fig. 1 — Cabega de frente, limites: supe-
rior e inferior, laterais, pré e pds aquri-
culares.

da cabeca, do vértice ao submento
e da ponta do nariz a bossa ocipi-
tal, fig. 2.

FACE

I — em norma frontal: mascara
da face, da origem dos cabelos ao
submento, incluindo lateralmente a
porcdo 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 i
borda do conduto auditivo externo,
fig. 4.

CRANIO

I — Todo o créanio, limite infe-
rior, plano horizontal tangente as
sobrancelhas.

As impressdes parciais da face e
do cranio, as que compreendem
pequenas porgdes dos setores re-
feridos, ecomo: nasal, ocular, men-
toniana, auricular, frontal, ocipital,
parietal.

As moldagens bucais podem tam-
bém ser totais ou parciais, segun-
do a area que atinjam: ambas as
arcadas, s6 uma porg¢io delas, in-
cluindo-se também a lingua, abo-
boda palatina e cavidades acessd-
rias.

2. — SUBSTANCIAS DE MOLDA-
GEM

As substancias de emprégo nas
impressdes totais sdo os géssos de
Paris ou solavel, as céras, hoje em
desuso, os hidrocoldides, reversi-
veis ou irreversiveis. As parciais
incluem, além déstes, as godivas,
as substancias a base de borracha
sintética, siliconas e as zincoenoli-
cas. Os géssos, dentre os demais,
exigem técnica particular, acurada
e especializada, principalmente por
nao serem do dominio rotineiro.

As condi¢Bes béasicas a um ma-
terial de moldagem (2, 3, 5, 6, 7)
referem-se a:

1. — exata e fiel reproducido do
corpo ou tecidos a serem
duplicados;
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.3 I — Cabega de pertil, limites

perfeita

parte dos

paciente;
ser atoxica para os teci-
dos vivos;

facil e rapida aplicagio;

manipulacdo a temperatu-

ra e em condi¢des tolera-
veis pelo corpo;

suficientemente elastica nos
casos de formas geométri-
cas complexas; existéncia
de cavidades, sulcos, an-

fratuosidades e angulos vi-

vos;

indeformavel, imediata-

mente, até a obten¢do do

modélo;

8. — capaz de resistir a subs-
tancia em que se vai cons-
truir o positivo, tendo em
vista as propriedades fisi-
cas déste.

As moldagens sdo feitas com um

tolerdncia por
tecidos ou do
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s6 material — simples ou a um
tempo, por secgdes — moldagem
fracionada, dois ou mais tempos —
e a dois ou varios materiais — im-
pressio mjsta.

Impressées mistas sdo aquelas em
que se utiliza mais de uma subs-
tincia de moldagem, tendo, no en-
tanto, tdodas elas, funcdo moldado-
ra, isto ¢ contato com a superficie
a ser copiada. Tém indicacio em
zonas retentivas e em presenca de
lesdes que possam ser agravadas
por um ou outro material, face as
caracteristicas de manipulacio e
trabalho.

Naturalmente as impressées de-
verao ser realizadas por zonas ou

Fig. 3 — Tace de

frente, limites

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 169-191, jan./dez. 1960



172

Fig. 4 — Face de perfil, limites

seccoes, empregando-se as substan-
cias uma apds a outra, de acodrdo
com as respectivas indicacdes, sem
que restem solucdes de continuida-

de ou falta de intimidade de um

material com o outro, o que resul-
taria uma impressio deficiente ou
inntil.

A técnica de remog¢io e repro-
dugdo é a comum aos materiais
empregados, cuidando-se na aplica-
c¢do do tipo de isolante e compa-
tibilidade entre negativo e positivo
para cada substincia de impressio.

3. — MOLDAGENS EXTERNAS

3 — 1. — Medidas preliminares

Na presenca de lesdio nio cicatri-
zada, devera ser dispensada a mes-
ma particular aten¢io para nio a-
grava-la, contamina-la, nem ser
por ela contaminado.

A ferida é protegida com reta-
lho de celofane umedecido em subs-
tincia antisséptica, quando exter-
na, ou com gaze estéril envaselina-
da, quando interna. Usa-se ainda
recobrir tdda a area ferida com va-
selina estéril em pasta, ou poma-
das medicamentosas — de Reclus,
Lassar e outras.

As porgdes pilosas, sobrancélhas,
cilios, bigode e sinais pilosos, iso-
lam-se com vaselina pastosa, quan-
do a substancia de impressio é o
gésso. Os hidrocoldides ndo exi-
gem ésses cuidados, pois a éles ndo
aderem os pélos. Nos olhos pinga-
se uma goéta de o6leo de ricino pu-
ro estéril, ou colirio neutro, a base

Fig. 5§ — Face de frente, tomada do con-
torno com fio de chumbo.
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Fig. 6 — Inscrigdo do contorno da face

obtido por intermedio de fio de chumbo

em uma folha de cartdo, tamanho 22x33,
centimetros.

de vitamina A, para prevenir irri-
tacao.

A respiragdo é garantida pela
colocacdo, nas narinas, de canulas
de borracha ou de plastico elastico,
de diametro apropriado, sem con-

Fig. 7 — Posigdo do corpo na cadeira de
operagdoes em um dngulo aproximado de
309, em relagdo ao solo.
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tudo deforma-las. Ao redor das ca-
nulas podem ser colocadas peque-
nas porc¢oes de algodio para cal-
ca-las, evitando-se a penetracido
da substancia moldadora.

Se o paciente sofre de deficién-
cia respiratoria nasal, as canulas
para aeracao pulmonar sio coloca-
das na boca, nas falhas de dentes
ou no espac¢o retro-molar, sendo as

\ fossas nasais tomadas com algo-

dao.

O teste da respiracio é feito, en-
tre outros modos, pela aproxima-
cdo, na abertura das canulas, de
felpas de algodido, que serdo atrai-
das ou repelidas segundo o ritmo
respiratorio. Os tubos de material
flexivel devem ser preferidos, pa-
ra evitar deformacdes do nariz e
também facilitar socorro imediato,
quando substancias de moldagem
obstruam a luz dos mesmos, aci-
dente relativamente comum, bas-
tando cortar as canulas com tesou-
ra para cessar a oclusao.

Alguns autores nio recomendam
sondas nasais quando sdo usados
hidrocoloéides, dando preferéncia a
colocagdo da substancia, cuidadosa-
mente, ao redor das narinas, pelo
facil contrdéle désses materiais no
ato de moldar. Parece arriscado,
principalmente quando o hidroco-
léide ¢é recoberto pela camada de
g€sso, sempre necessaria, risco ma-
ior quando se trata de trabalho di-
datico — treinamento de alunos.

O paciente deve ser vestido com
avental fechado nas costas, reco-
berto com toalhas de campo, das de
cirurgia, ou avental de material
plastico, até o pesco¢o. Naturalmen-
te éste ultimo recurso nio é muito
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abertura onde penetra a face, fi-
cando assim limitado o campo a
moldar (2, 3, 5, 6, 7, 8§ 11, 12)
figs. b e 6.

4. — MOLDAGENS TOTAIS

4 — 1. — Moldagem da face —
aorma frontal

4 — 1 -— 1. — Posicido do pa-
ciente — A posigdo ideal é em de-
cubito dorsal com leve inclinagdo
do corpo que corresponda a uma
angulacdo de 30°. Nesta posigdo os
tegumentos faciais ndo sdo disten-
didos, guardando, portanto, uma si-
tuagdo de normalidade, além de ser
confortavel para o paciente. A ca-
deira de operagGes se presta sufi-
cientemente para éste tipo de tra-

N :Z"_‘.‘“ 7 “""’f“”‘ ‘°"’P:‘“5° ,'3:’;:;:2: balho, fflcilitando mesmo uma boa
c@m- - . ., . minimas angulagio do corpo em relagdo ao
plano horizontal, representado pelo

Fig. 8 — Zonas compressiveis piso da sala, fig. 7. O paciente de-

recomendavel nos dias de calor in-
tenso, em salas nio refrigeradas.

3 — 2. — Delimitacio do campo

Os artificios a que se recorrem
compreendem as compressas de
campo, toalhas ou guardanapos ao
redor da face, gOrros recobrindo
totalmente os cabelos, folha de pa-
peldo. Néste ultimo caso procede-se
da maneira seguinte: toma-se um
fio de chumbo de 1/16” ou 3/32”
e contorna-se a face do paciente,
unindo os extremos dos cabos (fig.
6). Leva-se éste molde a folha de
cartio e traga-se o contdrno a la-
pis (fig. 7), recorta-se e obtém-se

ve estar confortiavelmente posto,
tendo, naturalmente, afrouxadas as
pecas da indumentaria ou acesso-
rios que o constranjam (2, 3, 5, 6,
7, 12).

4 — 1 — 2. — Deposiciao do
material — Os técnicos nio se pu-
zeram de acdérdo sObre o inicio da
deposicdo do material de molda-
gem. Uns preferem de baixo para
cima e outros de cima para baixo;
aquéles referem que assim proce-
dendo evitam que os tecidos fujam,
se escoem ou deformem, por isso os
amparam, colocando o material de
baixo para cima. Os oponentes fa-
lam em reacgdes psicomotoras do in-
dividuo, principalmente quando sdo
recobertos os olhos. A observagio,

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 169-191, jan./dez. 1960



o senso clinico e o preparo psico-
légico do paciente indicardo a me-
lhor maneira, naturalmente coadju-
vados pela pratica diuturna. Na
face existem zonas que se deprimem
mais que outras; estas zonas de
maior ou menor compressibilidade,
estio em funcio da quantidade de
tecido célulo-adiposo e da proximi-
dade da estrutura ossea, fig. 8.

4 — 1 — 3. —
moldagem

Técnicas de

4 —1 —3 — 1. — Técnica a
gésso — Delimitado o campo, iso-
lados os pélos e prevista a aeracio
dos pulmdes, procede-se a aplica-
¢do do gésso, de preferéncia solu-
vel, por ser menor a producio de
calor na cristalizacio — présa, ser
mais friavel e permitir a remocio
mais facil do negativo, por fervura
ou fratura, apds a reproducio (2,
3,5 6,7 8).

O gésso 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 ja anteriormente
aplicada. A primeira camada de
gésso deve ser continua, sem espa-
¢os vazios e mais ou menos unifor-
me, em toda a area de trabalho.
Nao deve ser de grande espessura
para nio deformar os tegumentos,
alterando a forma exterior. Nas su-
perficies pilosas o pincel deve cor-
rer no sentido da origem e acomo-
da¢do dos pélos, para nio erica-los
e coloca-los entre o gésso.

Apés a aposicdo da camada ini-
cial uma segunda ¢ colocada, po-
dendo-se agora usar uma colher das

175

de s6pa ou espatula (grossura a-
proximada de 5 mm) para um ver-
timento mais rapido.

Durante a execugiio da impres-
sdo deve ser evitada a presencga de
fumaca, odores fortes e irritantes,
conversa em altas vozes, gargalha-
das, ruidos em excesso, assim tam-
bém referéncias a assuntos hilarian-
tes que possam perturbar o pa-
ciente, vindo a comprometer o tra-
balho.

Apébs a présa do gésso, em mé-
dia 8 a 10 minutos, desprendem-se
os tecidos moles em tdda a perife-
ria do molde e procede-se ac le-
vantamento, por trias do paciente,
tomando-o com ambas as mios e
imprimindo um leve e firme mo-
vimento para a frente para baixo,
até a completa liberacio.

Ao paciente é dada assisténcia
imediata, consistindo na limpeza
dos olhos e da face, para evitar
pequenos contratempos.

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

4 —1— 3 — 2. — Técnica a céra
— As céras constituem material ra-
zoavel de impressdes, obtendo-se
eficientes copias do natural, com
vantagem da aposicio em camadas
finas e leves, nio produzindo por
isso mesmo, a mais leve distorcio
ou compressﬁo: Além disso dio
bons resultados’' na obtengdo de po-
sitivos em gésso. O principal obs-
taculo ao seu einprégo rotineiro re-
side na dificuldade de aplicacdo.
Podem ser aplicadas por intermédio
de pulverizadores do tipo pistolas
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de pintura 4 ar comprimido e pin-
céis de pélo de camélo. Nos dois
casos os tipos de céra variam nas
respectivas composi¢des, para ob-
tencdo de bons niveis de ponto de
fusao (3, 5, 6, 7).

Em virtude da complexidade no
uso e por terem sido superadas pe-
los hidrocol6ides, nio desceremos
a detalhes.

4 — 1 — 3 — 3. — Técnica a
hidrocoléides — Os passos iniciais
sdo os anteriormente relatados, ex-
cecdo feita quanto a lubrificacdo
dos pélos. A delimitacdo é procedi-

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

Quando se usa alginato, éste de-
ve ser manipulado com agua a tem-
peratura ambiente, apenas com um
excesso, de, em média, 1/4 da me-
dida, pois a agua gelada produz
isquemia, alterando a superficie,
enrugando-a e provocando descon-
forto ao paciente, face a grande
area recoberta. Manipula-se em mé-
dia duas medidas, uma de cada vez,
para cobertura de todo o campo.

Fig. 9 — Moldagem da face norma frontal,
a hidrocoléide: A — campo isolado; B —
C — D — aplicagdo do hidrocoléide, com

pincel. Apud 2

R. Fac. Odont. P. A.
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Nos casos de hidrocoldides re-
versiveis, cuidado particular deve
ser observado em relacao a tempe-
ratura do material. Prévio teste no
dorso da mio indicari a tempera-
tura que o paciente suportara.

Manipulado o material, é dis-
tribuido com um pincel, rapida e
levemente, de baixo para cima, por
tdda a face, no sentido do nasci-
mento dos pélos, nos setores déles
providos. Se as fossas nasais nio
estio tomadas por canulas, a depo-
sicdo nessa zona sera feita por ul-
timo, com cuidado, ao redor das
parinas, para evitar a obstrucio.

177

As camadas de hidrocoléide devem
ser incorporadas, sobre a superfi-
cie, tiras de gaze ou tarlatana, para
reforgo e maior adesdo da capa de
gésso, fig. 9. ABCD.

Apés o espargimento do hidro-
coldide reversivel é recomendavel
a aplicacio de compressas geladas
para acelerar a geleificacio do
Agar-agar.

A cobertura a gésso de todo o
hidrocoldide, que funcionara como
protecio e mesmo moldeira, para
evitar distor¢des ou destruicio do
negativo, ¢ posta, seguindo-se téc-
nica semelhante 4 moldagem a gés-

Fig. 9/1 — Moldagem da face norma fron-

tal, a hidrocoldide:

A—B—C—D—

varias fazes da aposi¢do da carapaga de
gésso, protetora do hidrocoléide. Apud 2.
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<80, todavia a camada devera ter a
.espessura média de 10 mm., obe-
-decendo-se aos cuidados anterior -
.mente registrados (1, 2, 3, 5, 6, 7,
"11) figs. 9-1-ABCD e 10.

Fig. 10 — Corte sagital de uma mdscara
total da cabega a hidrocoléide: A — cabe-
¢a; B — camada de hidrocoléide; C —

capa de gésso.

A remocido da impressio rege-se
pelas regras prescritas no capitulo
anterior.

4 — 2. Norma frontal com a
boca aberta

Os procedimentos tém a mesma
seqiiéncia de detalhes em relacio
as medidas preliminares e técnica
de moldagem propriamente dita.
A excecio se refere 4 desnecessida-
de das canulas nasais — o paciente
respirara pela bdca, e ha neces-
sidade de:

1° — Manutencgdo da bdca aberta,
sem cansago para O paciente —
pequenos calgos de borracha, cor-

tica ou godiva sdo localizados entre
as faces triturantes dos dentes (emi-

néncias alveolares, nos desdenta-
dos);
2° — Construgdo de anel em

céra dura ou cartolina grossa, con-
formado ao contérno labial para
manter os labios descerrados e em
posi¢do; o tubo sera, apds, unido
a uma lamina de céra que ficara
assente sobre o vestibulo, reforgan-
do-o, dando-lhe estabilidade, deli-
mitando-o e as faces dos dentes,
facilitando referéncia a4 futura mon-
tagem dos modélos dos arcos den-
tarios. Recortes nesta limina, nos
freios e bridas labiais sdo feitos
para perfeita acomodacido dos la-
bios (5, 6, 7, 10, 12).

4 — 3. — Norma lateral

As impressdes faciais de perfil
seguem as exigéncias comuns aque-
las em que sio empregados os hi-
drocoldides, inclusive a limitacdo
do campo pela félha de cartio, na-
turalmente adaptadas (perfil) a res-
piragdo, que nio é problema, nestes
casos. Tomada do conduto auditivo
com algoddo hidréfilo, como pre-
caucio (2, 3, 6), figs. 11 e 12.

4 — 4. — Moldagem em cada-
veres *

A moldagem é, de ordinarid,
realizada no vivo, excetuando-se
circunstincias especiais que exigem
tomadas de impressdes em cadave-
res, para atender documentacio de
casos teratoldgicos, patoldgicos, ou
mortos ilustres que se queira per-
petuar em mascaras.
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Fig. 11 — Moldagem de perfil: aplicagdoll

do hidrocoléide; A — B

— C; aplicagdo da

capa de gésso D. Apud 2. L

As medidas preliminares, cui-
dados e técnicas sdio da mesma or-
dem das j& vistas, salvo a necessi-
dade das canulas para respiracio
e 0 uso de colirios ou medicamen-
tos do género. Estes trabalhos nio
devem ser feitos em presenca de fa-
miliares do morto, ja que o fato
de cobrir a face com substincia de
moldagem, etc., pode parecer aos
mesmos profanagdo. Os problemas
de mobilidade dos tecidos também,

[

via de regra, ndo se apresentam,

face a ridigez cadavérica (5).
5. — MOLDAGENS PARCIAIS

b — 1. — Craniana

.
H

A estrutura do crinio &, is vé-
zes, sede de lesdes mutilantes, ha-
vendo necessidade mesmo de ser
a perda Ossea restaurada por pré-
tese aloplastica. A moldagem de
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Fig. 12 — Molde facial de perfil. Apud 2.

areas cranianas exige, de inicio, a
depilacio da zona lesada e uma
por¢io circunjacente de, no mini-
mo 20 mm. A rigor nio sdo neces-
sarias delimitagbes especiais, elas
sdo feitas com o proéprio material,
pois nio se observam grandes ir-
regularidades na topografia. Em-
pregam-se os géssos, hidrocoloides
e assemelhados. A area sera ou ndo
isolada com vaselina, em func¢io do
material a ser empregado, do tem-
po decorrido e do tipo de tosquia
— A tesoura ou navalha (2, 3, 5,
6, 7).

A técnica de aplicacido e os cui-
dados ndo diferem dos observados
nas tomadas de impressio da face,
adaptados apenas as condigdes lo-
cais.

5 — 2. — Nasal

A técnica de impressdo varia de
acordo com o caso: lesdo, anoma-
lia ou anormalidade e o objetivo
visado — reconstru¢iao, modélo de
estudo ou museu, etc. Assim o ma-
terial a ser escolhido estara em
funcio da ocorréncia: presenca de
fendas, sulcos, margens rugosas, an-
fratuosidades, estado dos tecidos
(2, 3, 9, 12).

Os cuidados dispensados variam
na razdo da auséncia ou presenca
e tipo de lesio, topografia da pira-
mide nasal ou da area circunvizi-
nha.

5 — 2 — 1. — Medidas preli-
minares. — Na presenca de lesdo
devera ser providenciada particu-
lar atencio, como visto no capitulo
das moldagens faciais totais.

As coanas nasais lesadas sdo to-
madas em profundidade por tam-
pdes de gaze envaselinada, deixan-
do-se sempre as bordas livres. Nao
havendo lesdes, s6 cuidados com as
porcoes 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 gota de 6leo de rici-
no estéril e neutro, em cada o6lho,
ou colirio de vitamina A. As por-
coes pilosas, sobrancelhas, cilios,
bigode, sdo perfeitamente isolados
com vaselina em pasta, aplicada ne
sentido oposto 4 origem dos pélos,
alisados e acamados em seguida.

5 — 2 — 2. — Delimitacio da
drea — Incluem-se partes dos te-
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cidos circunvizinhos a regido para
termos nocdo de conjunto e faci-
litar também a retirada do molde,
evitando-se distor¢ées. Em média,
toma-se de 30mm a 50mm além do
nariz, podendo o alcance ser au-
mentado a vontade do profissional.
E’ de interésse quando se trata de
um caso de reconstrugio total do
nariz incluir o 4ngulo externo da
fenda palpebral, em virtude da pro-
porcionalidade estética entre as fen-
das e a largura, altura e compri-
mento do nariz, fig. 1 e 13.
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Fig. 13 — Regido nasal, limites.

5 — 2 — 3. — Técnica de mol-
dagem — Manda-se o paciente en-
trar e sentar-se na cadeira, aco-
modando-o confortavelmente e na
posicio anteriormente indicada.

Procede-se ao isolamento e pre-
paro do campo, como ja visto.
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Manipulado o material elegido,
de acordo com a técnica proépria,
comeca-se aplicando-o de cima para
baixo e para os lados, sem compri-
mir os tegumentos, até que tdda a
4drea pré-determinada seja recober-
ta com uma camada preliminar. A
primeira e a segunda camadas sio
espargidas com o auxilio de um pin-
cel de pélo de camélo e as demais
com o auxilio da espatula ou de
uma colher das de sOpa, até uma
espessura de 5 mm. Os requisitos
exigidos para emprégo dos géssos
sdo os mesmos referidos na molda-
gem facial.

Empregando-se os hidrocoléides,
como ja vimos, apés a segunda ca-
mada, que deve ser distribuida uni-
formemente, é necessario a deposi-
¢do de cobertura de gésso de Paris
ou soluvel, que servira como supor-
te e moldeira, evitando-se fraturas
e distorgGes, e, a0 mesmo tempo,
permitindo facil manejo da impres-
sdo. Esta camada deve ter, em mé-
dia, a espessura de 10 mm.

Apébs a cristalizacdo do gésso,
o molde é cuidadosamente separa-
do dos tegumentos, rompendo-se a
tensio superficial por estiramento
da pele, auxiliado por ligeiros mo-
vimentos musculares executados pe-
lo paciente, sendo a impressiao re-
movida de cima para baixo e para
frente, lenta e fixamente.

Procede-se a verificacdo dos de-
talhes do negativo, corrigindo-se os
pequenos defeitos ou sendes por
ventura existentes. No caso de gran-
des altera¢des procede-se a nova
impressio.

O paciente tera sua face trata-

da convenientemente, fazendo-se
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curativo proprio, se fér o caso, dis-
pensando-se-o0 em seguida.

A impressio a4 hidrocoléide,
com cobertura de gésso, deve ser,
apos a remocdo, colocada em um
recipiente com agua fria, a fim de
acelerar a dissipacdo do calor pro-
duzido pela reacdo de cristaliza¢io
do gésso, evitando a sinerese e,
por conseguinte, a alteragdo de di-
mensio e forma do material. Esta
medida deve ser observada sempre
que se fizer moldagem com hidro-
coloide e conseqiiente cobertura de
gésso, quer totais ou parciais.

O passo seguinte seria a repro-
ducido do negativo.

5 — 3. — Pavilhdie auricular

A escOlha das substancias de
moldagem estd na razio da prefe-
réncia do profissional, destro ou
nao nas varias técnicas, possibili-
dade de obtencio do material de-
sejado e ainda o estado dos tecidos
e particularmente da concha, isto
porque, técnicas préprias e de re-
sultados satisfatérios existem para
trabalhos com gésso ou hidrocoldi-
des (2,3, 6,7,9, 12).

Os hidrocolodides, substincias
elasticas que sdo, usam-se em técni-
cas a um tempo, ao passo que Os
géssos, de Paris ou solavel, s6 tém
emprégo em trabalhos a dois tem-
pos ou em impressdes mistas —
a dois materiais (2, 3, 4, 5).

Na moldagem do pavilhdo auri-
cular normal ou em determinados
tipos — orelhas volumosas, gran-
des altera¢des morfoldgicas, presen-
¢a de bridas cicatriciais, a prefe-
réncia recai nos hidrocoldides —

reversiveis ou irreversiveis, pela
maior rapidez de trabalho, ao pas-
so que na impressiao de areas gran-
demente lesadas ou com pequenos
relévos e anfratuosidades, os géssos
tém indicagdo, sendo mesmo mais
rapidos e interessantes de empre-
gar.

Na exigéncia de moldagem do
conduto auditivo, aos hidrocoléides
¢ dada preferéncia ou adota-se téc-
nica mista.

5 — 3 — 1. — Medidas pre-
liminares — Em existindo lesdo nio
cicatrizada na regido ou nos teci-
dos circunvizinhos, a protegio com
pomadas medicamentosas ou celo-
fane umedecido em solucdo aquosa
antisséptica, é a norma.

O conduto auditivo seri oblite-
rado com algodido estéril, engordu-
rado, ao nivel da abertura ou em
profundidade média de 10 mm,
quando se vai utilizd-lo como meio
auxiliar de retencido. Esta medida
objetivara evitar a intromissio de
substancias de moldagem no condu-
to, causando complica¢Ges mais ou
menos sérias. Reduz-se a tensdo su-
perficial ao nivel do tegumento,
pelo uso de substincia prépria ou
alcool absoluto.

Quando os géssos sdo utilizados
torna-se necessario isolar os pélos
com vaselina pastosa ou com reta-
lho de celofane. Toma-se o retalho
de celofane e corta-se abertura se-
melhante a4 base da orelha, que &,
aproximadamente de uma elipse,
colocando-o0 em posi¢cdo, no ato de
moldar.

5 — 3 — 2. — Delimitacio da
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drea — Em média recobre-se com a
substancia de moldagem, area de
20mm a 30mm. além do contdrno
do pavilhdo auricular ou de sua
possivel area de atingdo, quando és-
te nao exista. Observa-se que, su-
periormente, a orelha, em média,
toca uma linha tangente a curva-
tura das sobrancelhas e, inferior-
mente, uma linha horizontal, pro-
longada da asa do nariz; anterior-
mente o limite est4d a 15mm do con-
duto auditivo externo e posterior-
mente a 20mm déste ponto de refe-
réncia (2, 3, 10), fig. 14.

Fig. 14 — Regido auricular, limites.

Nas moldagens a géssos, em
dois tempos, nio se emprega o en-
caixotamento, medida que é obri-
gatoria nas mistas ou quando sdo
usados hidrocoldides. O encaixota-
mento é feito com tiras de celu-
I6ide, borracha ou céra utilidade,
com uma altura maior que a bor-
da anterior, do helix, de 20 mm.
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Quando se usa hidrocoldide rever-
sivel, a céra nio pode ser empre-
gada, pois seria fundida pela tem-
peratura em que é trabalhado o ma-
terial de impressio.

5 — 3 — 3. — Moldagem a hi-
drocoléide — Protegido o conduto
auditivo, passa-se sdbre o pavilhido
ou remanescentes, algodio embe-
bido em 4lcool ou substincia ca-
paz de reduzir a tensio superficial.

A posi¢io do paciente é a ja
vista em capitulos anteriores, sem-
pre uma posi¢cdo em que o grande
eixo do corpo forme com o solo um
angulo de 30°.

A seguir, manipula-se o mate-
rial de impressido, de acdérdo com
as especificacbes técnicas, aplican-
do-o soébre téda a regido posterior,
com o auxilio do pincel, comecan-
do pelas por¢des mais profundas,
cuidadosamente, para evitar bolhas.

Coloca-se em posicio a caixa-
dique, que terd a forma aproxima-
da de uma elipse regular, e que
contorna a area desejada. Comple-
ta-se apondo-se o material sébre a
face externa do conduto auditivo
para a periferia recobrindo, com-
pletamente, toda a area de trabalho.

O hidrocoloide devera cobrir
todos os acidentes anatdémicos nu-
ma espessura de bmm., em média.
Quando o material é reversivel, de-
ve ser acelerada a geleificacio
por meio de compressas geladas,
antes da aplicacio do reforco a
gésso.

A camada protetora e assegu-
radora de gésso de Paris, em am-
bos os casos, é espargida em se-
guida a geleificacgdo.

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 169-191, jan./dez. 1960



184

Apés a présa do gésso é rom-
pida a tensdo superficial pela de-
licada disten¢do dos tecidos moles,
levantando-se a impressio da fren-
te para tras e de cima para baixo,
lentamente, até a liberagao comple-
ta dos tecidos.

Desde que a impressio satisfaca
aos requisitos técnicos, passa-se a
limpeza do campo e dispensa do
paciente.

A impressdo ficara em agua fria,
conforme ja foi referido anterior-
mente.

5 —3 — 4. — Moldagem a gés-
sos — A preferéncia reside no gés-
so soldvel por ser menor a exo-
termia, nao ser muito intima a ade-
sdo aos pélos, mais facil o des-
prendimento pela menor resistén-
cia do material e também mais fa-
cil a remog¢do do negativo por
imersio em Agua fervente, quando
o positivo o permita, ou por fra-
tura, em caso contrario (2, 3).

O paciente em posicio como ja
visto. Isolam-se os pélos com celo-
fane, dando inicio a impressio.

O pavilhdo auricular, normal ou
com pequena perda de substincia,
exige técnica seccional ou mista.

5 — 3 — 5. — Trabalho a
dois tempos — Inicia-se a mol-
dagem pela porg¢io posterior, bor-
do superior e 16bulo da orelha, pin-
celando-se o gésso com cuidado, fa-
zendo-se com éle um muro ao re-
dor da orelha, que nasce da uniido
auriculo-craniana, mais ou menos
de 15mm. de largura, tangenciando
a face externa, nos limites da bor-
da do helix. Este plano de gésso &

alisado e uniformizado no seu con-
torno. Cristalizado o material, é iso-
lado com substincia apropriada —
sabao liquido, 4gua de sabdo, ver-

‘nizes, cellac, vaselinas, etc. (2, 3).

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

Seguem-se a présa, a remocio
do negativo, iniciando-se pela por-
c¢ao superior, que é elevada de tras
para frente, lentamente, a medida
que as cartilagens da orelha cedem,
destacando-se a impressdo. Logo
apo6s retira-se a porgdo posterior
que, ordinariamente, nio apresenta
complicacdes.

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

No caso da presenca apenas de
residuos da orelha, a técnica é bem
simplificada. Ap6s o tratamento do
conduto, como ja previsto e a redu-
c¢do da tensdo superficial, cobre-se
téda a regiio com fina camada de
gésso, distribuindo-o com pincel,
sem maiores dificuldades. Apds a
présa do gésso éste é removido, par-
tindo-se da 4rea menos retentiva
para a de maior retencdo.

5 — 3 — 6. — Moldagem mis-
ta — O paciente em posicdo e o
campo preparado (como ja re-
ferido) realiza-se, com gésso, a
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moldagem da por¢ido posterior,
conforme descricio anterior, sem
necessidade de alisamento das bor-
das do gésso, e isolamento — 1°
tempo. A seguir, manipula-se algi-
nato, em média uma porcido, que
é pincelado em toda a face exter-
na da orelha com os cuidados as-
sinalados; apde-se ou ndo a caixa,
conforme planejado, completando-
se o vertimento do material res-
tante — 2° tempo. Pode-se dispen-
sar a camada de gésso por sobre
o hidrocoloide. Geleificado o algi-
nato procede-se a remoc¢io em blo-
co, iniciando-se da frente para tras
e para baixo (2, 3, 7).

Os passos seguintes sio idénti-
cos aos citados.

5 — 4. — Cavidade ocular e re-
gido palpebral

5 — 4 — 1. — Medidas iniciais
— A moldagem da loja ocular re-
manescente, a evisceracdo, enucle-
a¢do ou remogio dos tecidos con-
tidos na cavidade orbitaria, assim
também a area vizinha, sio neces-
sarios para a confec¢cio de prote-
se ocular, 6culo-palpebral ou facial.

Duas hipéteses, inicialmente, po-
dem-se apresentar: 1°) — existem
palpebras — necessario se torna
entdo moldar uma cavidade cerra-
da por uma parede anterior, mével
e elastica; 2°) — nio mais existem
palpebras — temos cavidade anor-
mal, sem complexidades. Ndo ocor-
re a presenga de lesGes niao cica-
trizadas pois nésses casos niao se
efetuam proteses.

A tomada de impressio da cavi-
dade ocular, em existindo palpe-
bras, exige a confecgcio de moldei-

185

ra, ordinariamente individual, pa-
ra suporte da substincia de mol-
dagem que sera sempre elastica,
do tipo hidrocoléide ou semelhan-
te. As vézes moldeiras de estoque,
de pacientes anteriores, desempe-
nham a funcio desejada (2, 4, 9).

5 — 4 — 2. — Construgio de
moldeira ocular — A moldeira é
construida de resina, ideal base,
trial base, godivas, diretamente so-
bre a face do paciente ou nio. Na-
turalmente o aquecimento para
plastificacio déstes ultimos devera
ser brando, de forma a nio inju-
riar os tegumentos; a adaptagio
sera lenta e gradual.

No caso das resinas recomenda-
se colocar a camada de resina ja
manipulada, entre duas folhas de
celofane umedecidas, que serio le-
vemente pressionadas sObre a re-
gido palpebral para a adaptacgido
aos relévos e reintrincias e até a
polimeriza¢io. E’ sempre conveni-
ente a confecgio de pequeno cabo,
como se fOsse pequeno poste cen-
tral, que facilitara a retencio du-
rante a moldagem. A moldeira de-
vera ser perfurada em téda a area
para aprisionamento do material,

A moldeira construida indireta-
mente é feita no laboratério, sen-
do necessario, préviamente, a mol-
dagem parcial da face, realizada
pelos métodos ja conhecidos, ten-
do por base a area compreendida
entire a metade do nariz, apéfise
frontal do* malar, borda superior
da curvatura da sobrancélha e ba-
se do nariz, fig. 15A.

De posse do modélo em gésso,
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Fig. 15 — Limites da regido orbitdria, A;
limites da moldeira ocular, B e esquema
da moldeira ocular, C.

sobre éle é confeccionada a mol-
deira, em céra, com limites:

o motor em baixa rotacio, ou bro-
ca para ferro de 1/8, fig. 15-B.

a) — arcada superciliar; 5 — 4 — 3. — Medidas prelimi-
b) — reborda orbitraria; nares — Manda-se o paciente en-
¢) — 10 mm. além do canto in- trar e sentar-se na cadeira de o-

terno do o6lho; peracgdes. O tronco deve ficar ere-
d) — 10 mm. do canto externo. to, formando, busto e pernas, um

angulo de 90°, perfeitamente apoia-

A moldeira sera reproduzida em das as costas e a cabeca — que de-

resina, pela técnica comum da mu-
fla e contra-mufla. Apoés limpeza
e acabamento é perfurada por meio
de uma broca esférica, n®* 7, com

ve ficar erguida e encostada na
almofada propria.

Procede-se a limpeza da cavida-
de ocular, removendo-se as secre-
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¢oes e verificando-se possiveis re-
flexos dolorosos ou niao. No caso
da existéncia déstes, uma aneste-
sia tépica, com solucdo de neututo-
caina, cocaina, estovaina, xilocaina
viscosa, é realizada. Em pacientes
de pouca idade e rebeldes, a anes-
tesia é de norma.

5 — 4 — 4. — Técnica de im-
pressio — O material de molda-
gem ¢é levado a cavidade por in-
termédio de uma seringa propria
ou adaptada. Boa adaptacido é a
da seringa hipodérmica veterina-
ria, a de lavagem de trajetos fistu-
losos ou a de Look; em qualquer
caso é colocada ponteira de plas-
tico flexivel ou tubo de borracha
para evitar o contato de partes
metalicas com os tecidos moles do
fundo da cavidade.

O paciente é convidado a perma-
necer com a cabeca imdvel e fir-
memente apoiada, olhando para
um ponto fixo no horizonte, dis-
tante no minimo dois metros, a fim
de facilitar o paralelismo do fun-
do da cavidade ocular, ou seja, da
parede anterior da capsula de Te-
non, remanescente, com o 6lho nor-
mal, para que a proétese tenha po-
sicdo de repouso confortavel e mo-
vimentos aproximadamente nor-
mais. As palpebras abertas ense-
jam os primeiros passos da im-
pressio. Comecga-se depositando a
substancia moldadora no mais pro-
fundo da cavidade, suavemente, a
fim de evitar bolhas, até que a ca-
vidade esteja completamente to-
mada o que pode ser comprovado
quando o material comeca a trans-
bordar pelas comissuras. Lenta-
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mente retira-se a seringa, manten-
do-se as palpebras abertas, para
evitar o estrangulamento entire a
porcio intracavitaria e a extraca-
vitaria, manobra essa realizada
com ¢ auxilio do polegar e indi-
cador da mio livre sGbre as pal-
pebras e circunvizinhang¢as. Toma-
se a moldeira e recobre-se com ela
a zona tomada pelo hidrocoléide,
fazendo-se leve pressio até que o
material flia, por entre as perfu-
racoes. Aguarda-se a geleificacao,
quando entio procura-se afastar os
tecidos e, lenta e delicadamente,
mover a moldeira para baixo e pa-
ra frente, uma vez que a palpebra
inferior é a menor € a menos resis-
tente, como foi visto nas conside-
racGes anatomicas. Leves movi-
mentos de palpebras, pelo paciente,
as vézes ajudam a remocio da im-
pressao.

Verifica-se a perfeicdo, isto €, a
perfeita obtencdo dos detalhes re-
queridos, faz-se a toalete do pa-
ciente e se o dispensa.

5 —4 — 5. — Impressdo da eca-
vidade orbitdria desabitada

Desde que ndo existam reentran-
cias, (cavidade de forma expulsi-
va) e as paredes estejam forradas
por pele cicatricial, o gésso tem
emprégo paralelo aos hidrocoléi-
des. Nestes casos, o cuidado maior
reside no isolamento dos pélos das
sobrancélhas, quando estas exis-
tam. As moldeiras sio dispensadas
e a moldagem ‘ndo exige requisitos
de maior monta (2, 4, 6, 12).

6. — MOLDAGENS INTERNAS

6 — 1. — Impressdes bucais —
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As técnicas de moldagem bucal, a-
qui, nao diferem das comuns aos
trabalhos odontolégicos em geral,
isto porque, a rigor, empregam-se
aparelhos que, basicamente, sio os
construidos em proétese dentaria,
fixa ou mobvel, parcial ou total. As
excegOes se referem as moldagens
intracavitarias, quando requeri-
das, para retengdo ou sede de apa-
relhos ou se pretenda cdpia das
4dreas lesadas, retentivas ou de
grande extensido (5, 7) fig. 16.

Nas cavidades retentivas usa-se
a chamada técnica a dois tempos
ou seccional, quando, por meio de
artificios, se torna a area reten-

tiva em expulsiva.

Esta manobra é possivel mol-
dando-se as areas laterais, isolan-
do-se o material e, finalmente, mol-
dando-se a zona central que trari
impressa a posigdio das secdes la-
terais. Removida a impressio cha-
ve, as seccionais sdo deslocadas e
montadas na posi¢cio gravada na

\AYA VAV VA VAVAV,

Fig. 16 — Perfil {ccial, corte esquemdtico,
mostrando cavide”’ec de forma espulsiva e
moldeira em posigdo.
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chave, para a reprodugio, fig. 17.

Os materiais empregados em
moldagens seccionais podem ser:
godivas, céras, hidrocoldides ou
mesmo géssos. As godivas e as cé-
ras tém particular emprégo quan-
3o se deseja moldar a cavidade,
distendendo-se os tecidos para que
a forma existente seja recuperada,
pois a resisténcia que oferecem du-
rante a impressio e a rigidez apos
o resfriamento tornam-nas utilissi-
mas nessa oportunidade.

Tig. 17 — Pertil facial, esquemdético, mos-

—ando cavidade de forma retentiva, com

substancia de moldagem em impressdo sec-

ccnal: A, 19 tempo; B, 22 tempo; C, 3¢ tem-

20 ou impressdo fecho, que vem présa a
moldeira, D.
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Quando as cavidades ndo siao ne-
cessarias a consirucio da proétese,
preenchem-se-as com gaze envase-
linada, até a superficie que se de-
seja copiar. Os hidrocoldides re-
versiveis e irreversiveis, particu-
larmente os alginatos, tém sobres-
saliente indicacdo quando da exis-
téncia de dente, retencdes pela pre-
senca de exostoses ou reintrincias
devidas & perda de substincias, as-
sim também de areas flacidas ou
sem suporte osseo.

As moldagens complementares,
recomendadas em Prétese Denta-
ria, particularmente nas dentadu-
ras completas, empregam-se com as

mesmas caracteristicas e indica-
coes.
Basicamente sdo empregadas

moldeiras de estoque ou indivi-
duais para hidrocoldides reversi-
veis e irreversiveis, para dentados
ou desdentados, adaptadas ou nio,
conforme o caso. Existe tipo espe-
cial de moldeira para impressaes
de palatos fendidos que difere das
comuns por ter acréscimo de pe-
queno prolongamento da porg¢io
posterior da bacia. Os fabricantes,
face ao aparecimento dos hidroco-
16ides, deixaram de fabrica-las. A
falta do instrumento sera suprida
com a aplicacdo de prolongamento,
em céra laminada, na borda poste-
rior da bacia da moldeira, de for-
mato aproximado da area a mol-
dar.

6 —2. — M’oldagens em fratura-
dos do mandibular e maxilar

A rotina e a obrigacio impiem
como primeiro cuidado o exame e
a observagdo do estado dos dentes,
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se existem, é Obvio, luxados, ex-
truidos, fraturados, seguida do os-
s0 — desvio e mobilidade dos frag-
mentos, possivel redu¢do manual,
presenca de dor as manobras de
abertura ou fechamento da bdca e
de palpacio; tecidos moles, estado
dos mesmos, dilaceramento, hemor-
ragias, presenca de cavidade anor-
mal, trismo.

A moldagem. pode ser efetuada,
de uma s6 vez, com moldeira de
estoque, apropriada ao caso, pré-
viamente selecionada ou adaptada
as condi¢cbes particulares do caso.

As substiancias de moldagem de
escOlha sdo os hidrocoldides, re-
versiveis ou irreversiveis (algina-
tos). Se possivel a moldagem a um
s6 tempo, deveria ser cogitada a
possibilidade de reducio manual
da fratura no momento da impres-
sao, quando existam desniveis ou
afastamentos. Em contrario, sera
feita a impressio seccionada ou
fracionada, sem a reduc¢io, empre-
gando-se moldeiras parciais para
copia, por partes, do mandibular
ou maxilar injuriados, reconsti-
tuindo-se o todo apés a obtencio
dos modelos.

As moldeiras de estoque, para
hidrocoldides, podem sofrer as a-
daptagbes mais variadas com o em-
prégo de céra rosa em limina ou
mesmo a utilidade, no objetivo de
apropria-las para o caso em que
vdao ser empregadas, desprezando-
se as vézes regras ortodoxas de
impressio.
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