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RESUMO

A moldeira individual é preconizada para a realizacdo da
moldagem funcional, confeccionada a partir de um modelo pre-
liminar realizado com moldeiras de estoque, para determinar os
limites da area basal de acordo com a fisiologia das estruturas
anatomicas presentes. O objetivo deste estudo foi relatar a técni-
ca de Tomaz Gomes para confecgao de moldeira individual, com
o intuito de facilitar sua execugao. A técnica preconiza a inser¢ao
primeiramente do polimero, seguido de gotas de mondmero auto

polimerizavel, em 3 camadas para cada hemi-arco, até que apre-
sente uma espessura aproximada a 3 mm, em toda a sua exten-
sao, lisura, transparéncia e distancia de 2 a 3 mm entre aborda da
moldeira e o fundo de sulco. Desta maneira, a moldeira individu-
al de Tomaz Gomes flexibilizou o tempo de trabalho e ndo requer
grandes habilidades manuais, facilitando a execu¢ao da mesma.
Palavras- chave: Protese Total; Materiais dentdrios; polimeros;
Resinas acrilicas.

INTRODUCAO

A moldeira odontolodgica foi designada para conduzir o trans-
porte do material de moldagem para a boca do paciente'. As
moldeiras foram mencionadas primeiramente por Delabarre em
1820, que a descreveu como uma caixa eliptica de metal denomi-
nada goteira, na qual a parte anterior havia um cabo e era usada
para impressao com cera’.

Em 1860, a primeira moldeira refrigerada foi instituida, apds
o aparecimento da godiva como material de moldagem, para que
o material tomasse presa de forma mais rapida’®. Posteriormente,
com o surgimento do dgar como o primeiro material elastico e
ap0s este o alginato, outros modelos de moldeiras foram confec-
cionados, sendo estes de metal, borracha, celuloide ou porcelana®.

Na protese total, é preciso delimitar a area basal seguindo
a fisiologia dos elementos anatomicos, sendo necessaria uma
padronizacao individual®. As moldeiras individuais foram pri-
meiramente relatadas por Richardson em 1960, mas a corre¢ao
de borda foi descrita por Greene, que utilizava a godiva para
corrigir a extensao da mesma*. A moldagem funcional foi inicial-
mente descrita por Bruhn e Partsch que relataram a construgao
de moldeiras individuais com metais de baixa fusao: magnésio,
estanho, aluminio; ou placa base, evoluindo até as moldeiras
atuais personalizadas de materiais termoplasticos ou acrilico®.

Atualmente, a moldeira individual é preconizada para a re-
alizacao da moldagem funcional, confeccionada a partir de um
modelo preliminar realizado com moldeiras de estoque, para
determinar os limites da drea basal de acordo com a fisiologia
das estruturas anatdomicas presentes”®. Desta maneira, o objetivo
deste estudo foi relatar a técnica Tomaz Gomes para confeccao
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de moldeira individual, com o intuito de facilitar sua execucao,
pois flexibiliza o tempo de trabalho e nao requer grandes habi-
lidades manuais.

TECNICA

As moldeiras individuais sdo confeccionadas a partir de mo-
delos anatémicos, nos quais sao realizados alivios com cera uti-
lidade branca (Dentbras, Pirassununga, Brasil) nas areas retenti-
vas e regides correspondentes a zona de alivio. A moldeira deve
ser transparente para que se houverem areas de compressao
dos tecidos, essas sejam visualizadas, evitando-se assim 4reas
de isquemia®.

Na maxila o alivio nos modelos deve ser realizado nas regides
da papila incisiva e da rafe palatina, e na mandibula nas regi-
Oes afiladas do rebordo residual, na papila piriforme na regiao
de forame mentoniano e em todas as areas retentivas tanto na
maxila quanto na mandibula para evitar fratura do modelo e
possibilitar a confecgao de mais de uma moldeira caso necessario
no mesmo modelo.

Para a execug¢ao da moldeira proposta, pela técnica po e liqui-
do, seguindo os conceitos de Tomaz Gomes, ap0s o alivio das
areas retentivas, foi necessario hidratar o modelo em agua fria,
por 10 minutos, foi delimitado com 14pis, o fundo de sulcoe a area
basal do modelo, e a marcagao foi refor¢ada com lapis de cor ver-
melha. Em seguida, o modelo foiisolado com cel-lack, para evitar
a aderéncia da resina (Figura 1). Inicia-se no primeiro hemi-arco,
colocando a 1? camada de polimero e em seguida umedecendo
com mondmero de rapida polimerizagao (Figura 2); depois faz-
-se a colocagdo do polimero e mondmero da 2* camada (Figura

49



OTIMIZACAO DA MOLDEIRA INDIVIDUAL

Caso Clinico

3), finalizando com a 3? camada desse hemi-arco, de tal maneira
que a superficie do acrilico fique lisa e transparente. Procede-se
igualmente para o 22 hemi-arco, a somatdria das 3 camadas deve
atingir uma espessura de aproximadamente 3 mm. A distribuicao
da resina em 3 camadas e por hemi-arco, é para evitar empe-
namentos e desadaptagdes, pois, ao colocarmos as 3 camadas, a
resina inicia a polimerizagao do 12hemi-arco, liberando as tensoes
parciais; de tal forma que, quando colocarmos a resina do outro

Figura 1 - Modelo devidamente aliviado e delimitado sendo isolado com cel-lack

Figura 2 - Polimero inserido na lateral do modelo

hemi-arco, a primeira, ja esta polimerizada, evitando distor¢des
que normalmente ocorrem, quando, por outra técnica, a resina
quando inserida de uma sé vez, sobre todo o modelo; tera a sua
polimerizagao realizada de uma s6 vez, nao permitindo elimina-
¢ao de tensoes parciais, como ocorre, quando se faz por hemi-arco.

Os excessos de resina além da linha demarcada a lapis, devem
ser removidos (Figura 4). Para a confeccao do cabo da moldeira,
preparou-se em um dappen, uma por¢ao de polimero, mistura-
do com mondmero de rapida polimerizagdo, quando esta mis-
tura estava na fase plastica da resina, deu-se a conformagao do
cabo e fixou-o na moldeira, o cabo apresentou uma inclinagao de
45°, para nao interferir nos dentes inferiores.

No caso da moldeira inferior, o cabo deve também ter uma
inclinacao de 45° pelos mesmos motivos descritos anteriormen-
te, porém, necessita de dois apoios na regido de pré-molar para
facilitar a estabilizagdo da mesma no ato da moldagem.

Ap0s a espera da polimerizacao final de aproximadamente 40
minutos, de acordo com as instrugdes do fabricante a moldeira
foi retirada cuidadosamente do modelo e os excessos nas bordas
foram removidos com uma broca maxi-cult e posteriormente foi
alisado com lixas, borrachas abrasivas, pedra pomes e polimento
final (Figura 5)°.

DISCUSSAO

A moldeira individual pode ser confeccionada em diferentes
materiais, tais como a resina acrilica termopolimerizavel, resina
composta fotopolimerizavel, placas de poliestireno*. Dentre estes
o material mais utilizado é a resina acrilica autopolimerizavel,

Figura 4 - Formagao de camada de acrilico sobre a moldeira mantendo 2,5mm de
espessura

Figura 3 - Monomero sendo inserido sobre o polimero
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Figura 5 - Remogao dos excessos de acrilico da moldeira
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que em geral produz bons resultados e tem como vantagens o
baixo custo, estabilidade e a facilidade de confecgao'.

A moldeira individual deve seguir alguns principios, tais
como a transparéncia (para a visualizagao das dreas de compres-
sao indesejadas e para auxiliar na tarefa de delimita-la), a estabi-
lidade (para obter um molde com maior fidelidade possivel) e a
rigidez (para evitar deformagdes). Além disso, a moldeira deve
ter bordas lisas e arredondadas tendo como limite a area basal
para que tenha excelente escoamento do material'’.

Necessariamente, observa-se uma necessidade de um apoio
cientifico para as recomendagdes do processo de moldagem em
protese total. Por exemplo, ndo existe nenhum estudo clinico
randomizado que compara diretamente o resultado de uma mol-
dagem de uma etapa com a moldagem convencional de duas eta-
pas, em que é acrescentada a moldeira individual. No entanto,
dois ensaios clinicos'® mostraram que a moldagem com alginato
em uma moldeira de estoque apresentou resultados semelhantes
aos do método convencional no que diz respeito aos resultados
clinicos tais como a satisfagao do paciente e qualidade da protese
total. Os autores nesses estudos enfatizam, no entanto, a impor-
tancia da determinagao das extensdes da protese'.

Descrigdes de uma técnica simplificada dos processos envol-
vidos na confeccao de uma protese dental aparecem regularmen-
te, mas falta dados clinicos'?"*. Da mesma forma, quando a tecno-
logia do CAD-CAM para confecgao de proteses totais se tornar
comercialmente disponivel, sera possivel digitalizar as posicdes
morfoldgicas e por meio de um programa virtual a nova prétese
sera estabelecida, o que oferece uma simplificacao da técnica™.
Desta maneira, o clinico deve estar atento a indica¢ao da técnica
para cada caso, bem como ao seu dominio pessoal.

Preconizando a utilizagdo da técnica convencional, é funda-
mental que o clinico saiba como realizar a moldeira individual
bem como a moldagem do rebordo alveolar. A técnica descrita
tem como o objetivo facilitar o técnico e o cirurgido-dentista no
passo a passo da confec¢do da moldeira individual, uma vez que
facilita o tempo de trabalho.
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ABSTRACT

The individual tray is recommended to perform the func-
tional impression made from a preliminary model performed
with stock trays to determine the limits of maximum edentulous
area according to the anatomical structures. Thus, the aim of
this study was to report a Tomaz Gomes technique for making
custom tray, in order to optimize and reduce thermal expan-
sion and distortion during the creation. The technique demands,
firstly the insertion of the polymer powder followed by mono-
mer drops, in three layers until the individual tray presents a

thickness of approximately 3 mm in its entire length, smooth-
ness, and has a distance of 2 to 3 mm from the edge of tray to
labial vestibule, and wear in the regions of the frenulum and
muscle insertions, and holds the entire length of the tray. Thus,
the individual tray of Tomaz Gomes produces a regular layer of
molding material is anatomically and faithfully reproduces the
shaped areas, in particular the total edentulous mucosa.

Keywords: Denture, Complete; Dental materials; Polymers;
Acrylic resins.
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