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Resumo

Introdu¢ao: Encontram-se descritas na literatura vérias técnicas para moldagem da mascara facial com o intuito de
obtenc¢ao de modelos para confecgdo de proteses bucomaxilofaciais. Objetivo: Este artigo tem como objetivo relatar
duas técnicas de moldagem, a técnica convencional e a técnica convencional modificada, ressaltando suas vantagens
e desvantagens. Técnica: A primeira técnica consiste na deposi¢do do material de moldagem na regido de interesse e,
posteriormente, na adi¢ao da camada de refor¢co com gesso tipo II. A modificagdo da técnica convencional inicia-se
com a realizagdo de um alivio com algoddo nos tecidos faciais a serem moldados, a aplicagio de uma camada
de gesso tipo II para a construgdo prévia da camada de reforgo e, apds sua cristalizagdo, a aplicagao do material
de moldagem sobre a drea a ser moldada, seguida de sua contengdo por meio da mascara de gesso. Conclusao:
A escolha da técnica de moldagem e dos materiais utilizados dependera da habilidade do profissional. O importante
¢ realizar uma moldagem que produza um modelo facial sem distorgdes para o sucesso da protese.

Descritores: Modelos anatdmicos; materiais para moldagem odontoldgica; protese maxilofacial.

Abstract

Introduction: There are described in the literature several techniques for shaping the face mask in order to develop
models for fabrication of maxillofacial prostheses. Objective: This article aims to describe two techniques used
for facial moulage, the conventional technique and conventional technique with modification, highlighting their
advantages and disadvantages. Case report: In the first technique, the impression material is deposited over the
region of interest and then a reinforcement layer of plaster type II is putting to cover the impression material.
The modification of the conventional technique begins with a relief with cotton over the facial tissue, applying a
layer of plaster type II in order to construct the reinforcement layer and, after its crystallization, the application of
impression material over the area to be molded, followed by its plaster mask contention. Conclusion: The choice
of impression technique and materials used will depend on the ability of the professional. The important thing is to
make a moulage in order to get an accurate facial cast for the prosthesis’ success.

Descriptors: Models; anatomic; dental impression materials; maxillofacial prosthesis.

INTRODUCAO

Os defeitos faciais podem ocorrer por traumas, doengas
congeénitas e cirurgias para remog¢ao de tumores, podendo alterar
a fala, a qualidade de vida, o estado psicoldgico do paciente e o seu
comportamento social’. A reconstru¢do dessas alteragdes pode
ser realizada por meio de cirurgia plastica ou bucomaxilofacial
e de proteses, ou por meio da associagdo de ambas as técnicas.
A selecdo do tipo de reconstru¢io depende de determinados
aspectos: local, tamanho, etiologia, gravidade, idade e anseios do
pacientes. A reabilitagdo com prdteses maxilofaciais ¢ uma opgao
de tratamento quando a abordagem cirtdrgica, por si s6, ndo ¢
capaz de restaurar o defeito’.

O modelo facial ¢ a réplica da face do paciente e documenta
tridimensionalmente as lesdes faciais, congénitas ou adquiridas,
servindo de guia para o estudo da lesdo e a posterior reabilitagao,
além de orientar o tratamento pldstico-cirurgico. A obten¢do do
modelo da face é condi¢do indispensavel para a elaboragao de uma
protese facial esteticamente apropriada, que contemple uma intima
e adequada adaptagio aos tecidos remanescentes’, sendo o fator
essencial para o éxito de uma proétese bucomaxilofacial. O modelo
deve ser a reprodugao fiel de toda a superficie a ser restaurada,
estabelecida pela correlagdo direta com a selecdo do material a ser
utilizado, bem como sua respectiva técnica de moldagem'.
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Para as técnicas de moldagem, necessita-se de um material
que possa ser aplicado em estado pastoso ou semissolido sobre a
regido a modelar, cujo tempo de trabalho permita sua adaptagao
sobre todas as suas partes e que tome presa rapidamente, podendo
entdo ser removido, conservando a forma adquirida*. O material
de impressdo deve permitir precisio apropriada no registro do
defeito e das estruturas adjacentes. Além destas caracteristicas,
deve apresentar baixa viscosidade, ser dimensionalmente estavel
e suficientemente eldstico, e envolver o minimo de aplicagdo de
massa na replicagdo do tecido a ser moldado, para que os tecidos
moles ndo sejam deformados pelo peso do material®.

Muitos materiais sdo descritos naliteratura paraseremutilizados
nas moldagens faciais, que variam desde os materiais aneldsticos,
como o gesso tipo I e as godivas, aos materiais elasticos, como
os hidrocoloides reversiveis e irreversiveis, e os elastoméricos’.
Cada material exige sua técnica especifica de uso, uma vez que o
requintamento do modelo final estard na dependéncia da qualidade
tanto do material quanto da técnica utilizados. A moldagem
facial em si, geralmente, envolve certo desconforto por parte do
paciente por incluir as vias aéreas e os olhos. A técnica de uso de
um mesmo material pode ser alterada com o intuito de dinamizar
o procedimento da moldagem, tornando-a mais toleravel, a fim de
buscar melhor qualidade do modelo.

A proposicdo deste trabalho é descrever duas técnicas para
moldagem facial, uma de uso rotineiro e outra modificada,
ressaltando as vantagens e desvantagens pertinentes de cada uma.

TECNICA

A técnica convencional para a confec¢do de um modelo
facial geralmente utiliza o hidrocoloide irreversivel (alginato)
como material de moldagem, apoiado por uma matriz de
gesso®®. O hidrocoloide irreversivel é um material de moldagem
amplamente utilizado pela sua facil mistura e manipulagio, pela
precisdo quando devidamente proporcionado e manipulado, e por
possibilitar formac¢do de um conjunto flexivel apos a geleificagio,
além do custo relativamente baixo, quando comparado aos
demais materiais. Entretanto, seu tempo de trabalho é limitado,
o que é um fator importante na moldagem de estruturas
faciais. A diminui¢do da temperatura da agua ou o aumento da
propor¢ao da dgua ao péd pode aumentar sensivelmente o tempo
de trabalho, retardando a geleificagao do hidrocoloide, mas pode
resultar em desconforto do paciente e alteragdes importantes nas
propriedades fisicas do material. Isto pode ser necessario, por
exemplo, quando se precisar de um material com consisténcia
mais fluida para ser injetado na cavidade ocular com o auxilio de
seringa, ao qual se adicionam 10% a mais de 4gua ao p6 do que a
propor¢io indicada pelo fabricante®.

Por este motivo, para a realizacdo de qualquer moldagem
facial, o paciente deve estar ciente de todos os procedimentos
que serdo realizados, sendo informado de que ird respirar com
um pouco mais de dificuldade e que terd auséncia total de luz
em virtude da presenca do material de moldagem sobre seus
olhos. Porém, nem todos os pacientes aceitam essas condi¢des
com tanta facilidade, sendo necessdria a realizagdio de uma
anamnese detalhada com o intuito de colher informagées, como,
por exemplo, a claustrofobia, para diagnosticar, inicialmente, os
pacientes que serdo menos receptivos aos procedimentos.
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Além disso, o local de trabalho deve ser tranquilo, sem ou com
poucos ruidos e arejado, para que o paciente permaneca calmo e
relaxado. Durante o ato da moldagem, deve-se manter o siléncio,
com episddios de fala restritos ao estritamente necessario. Uma
musica suave em baixo volume podera ser um artificio vantajoso
para tranquilizar o paciente. E interessante escurecer um pouco
o ambiente, antes da remo¢do do molde da face, para evitar
desconforto visual, pois, apds a colocacdo da contengéo de gesso,
o paciente terd sensagdo de auséncia total de luz'.

Para a realizagdo da moldagem, o paciente deve estar em
decubito dorsal com o tronco e a cabega soerguidos de 30°
em rela¢do ao plano horizontal, pois isto minimiza os efeitos
da gravidade nos tecidos adjacentes a drea de interesse’. A
manuten¢do da respiragio do paciente é vital e devera ser
garantida através de tubos nasais ou bucais, podendo-se langar
mao também do uso de uma gaze umedecida, colocada entre a
face vestibular dos dentes e os labios do paciente, orientando-o
a manter a boca entreaberta para respirar. Quando o defeito
localiza-se na regido nasal, deve-se proteger a regido com gaze
estéril umedecida em dgua destilada, sendo o paciente instruido
a respirar pela boca durante o processo de moldagem®.

1. Técnica Convencional

A técnica convencional com o uso de hidrocoloide irreversivel
¢ a mais utilizada, sendo necessdrios apenas os materiais
para manipulagio do alginato e do gesso. Geralmente, nio é
necessario o isolamento da pele, porém recomenda-se isolar as
regides pilosas com vaselina para facilitar a retirada do molde
e em individuos com pele muito seca ou com pouca sudorese,
além das areas cruentas. A sequéncia clinica utilizada na técnica
convencional ¢ a seguinte:

o Limpar a pele do paciente para remogao de maquiagem ou
oleosidade;

o Proteger os cabelos do paciente com um gorro descartavel;

o Isolar dos pélos da face com vaselina sélida;

o Preparar o alginato (Jeltrate’, Dentsply, Petrépolis, Brasil) e
deposita-lo na regido a ser moldada, com o auxilio de uma
espétula e em pequenas porgdes, evitando bolhas;

o Realizar retengio entre o alginato e o gesso, que pode ser feita
com grampos metdlicos em U distribuidos na periferia do
molde, apos a geleificagdo do material, ou com a deposigdo
de algodao ou gaze sobre o alginato antes de sua geleificagdo;

o Adicionar uma camada de refor¢o de gesso tipo II (Gesso
Rio, Orlando Ant6nio Bussioli — ME, Rio Claro, Brasil) sobre
o molde de alginato para conferir rigidez ao molde, uma
vez que este ¢ flexivel. Isto impede a deformagdo do molde
durante a sua retirada (Figura 1). Observar que a boca do
paciente se mantém aberta para respiragdo bucal;

o Remover o molde com leves movimentos de vibragdo de cima
para baixo e de trds para frente, solicitando ao paciente para,
simultaneamente, mover os musculos da mimica; e

o Avaliar o molde, verificando se a regido de interesse foi
devidamente copiada.

2. Técnica Convencional Modificada

Nesta técnica, é feita inicialmente a camada de reforco de gesso
tipo II com alivio em algodao, que serve de moldeira, sobre a qual é
depositado o alginato a ser levado em posi¢ao ao rosto do paciente
para obtenc¢do do molde’. Segue abaixo a sequéncia da técnica:
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« Limpar a pele do paciente;

o Proteger os cabelos do paciente com um gorro descartavel;

o Isolar os pelos da face com vaselina solida;

o Aliviar a regido a ser moldada com uma camada de algodao
em rolo umedecido;

o Depositar o gesso tipo II sobre o algoddo umedecido e
aguardar a presa do material para a constru¢do da camada
de refor¢o (Figura 2);

« Remover a camada de reforgo de gesso e o algodao;

o Remover parte do algoddo que ficou aderido ao gesso para
deposi¢ao do alginato;

o Depositar o alginato diretamente sobre a regido a ser
moldada com o auxilio de uma espatula;

o Adaptar a mascara de gesso, também carregada com alginato,
sobre a area a ser moldada (Figura 3);

« Aposageleificagio do alginato, remover a moldeira de gesso e o
molde da regido moldada, por meio de pequenos movimentos
vibratdrios para cima e para baixo, solicitando ao paciente que
simultaneamente movimente os musculos da mimica; e

o Avaliar o molde, verificando se a regido de interesse foi
devidamente copiada.

Para ambas as técnicas, imediatamente apds a moldagem, o
molde deve ser preenchido com gesso tipo IV Durone (Dentsply
Ind. Com., Rio de Janeiro, Brasil) para obten¢dao do modelo
facial'. O gesso é depositado sobre o molde com o auxilio de um
vibrador, de forma a abranger, de modo uniforme e isento de
bolhas, toda a superficie do molde. Apos a cristalizagdo do gesso,
remove-se 0 modelo e realiza-se o seu acabamento.

DISCUSSAO

Alguns materiais sdo descritos na literatura para realiza¢do
de moldagem facial, como elastomeros, hidrocoloides e gessos.
O gesso, a moldeira em resina acrilica e a moldeira pré-fabricada
sob encomenda sdo utilizados em associagdo aos materiais de
moldagem para conferir suporte rigido e impedir deformagoes
ou rasgamentos®. Vdrias também sdo as técnicas propostas na
literatura para moldagem da mascara facial>*%1°.

Ossilicone para modelagem facial é indicado por determinadas
propriedades, como sua estabilidade dimensional, resisténcia
a deformacdo, facilidade de escoamento e alta resisténcia ao
rasgamento apos a presa, em comparagdo com o hidrocoloide
irreversivel. Essas propriedades fisicas permitem a remog¢do do
conjunto sem rasgar ou distorcer o molde. O custo elevado desses
materiais caracteriza uma desvantagem da técnica de modelagem
de dois estagios’.

Outra técnica descrita é a associagdo do polivinil siloxano e do
hidrocoloide irreversivel para modelagem facial>. Uma moldeira
parcial personalizada com retengdes precisa ser confeccionada. Nos
casos de modelagem total da face, as vias aéreas devem ser mantidas
por meio da confec¢do de cavidades na moldeira. O silicone deve
copiar as areas de interesse, as quais estardo em contato com a
protese. Numa segunda etapa, ainda com a moldeira em posigdo,
uma camada de alginato ¢ aplicada sobre a face do paciente
para registrar as dreas adjacentes ao defeito. Precisdo do molde,
estabilidade dimensional, menor alteracdo do tonus da musculatura
facial e menor quantidade de silicone utilizada sdo algumas das
vantagens dessa técnica. Entretanto, essa técnica envolve duas etapas
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de modelagens, sendo a segunda um procedimento mais demorado,
aumentando o desconforto do paciente.

A técnica de CAD/CAM, associada a uma mdaquina de
prototipagem rapida, é bem util para a confeccio de proteses
bucomaxilofaciais, permitindo a confecgdo de proteses bem
adaptadas, sem necessidade de enceramento prévio. Dentre as
vantagens desta técnica estd a eliminagdo das etapas de moldagem e

Figura 1. Deposi¢ao da camada de refor¢o (gesso tipo II) para dar
suporte rigido ao alginato.

Figura 2. Deposi¢ao do gesso sobre alivio com algoddo na drea de
interesse da moldagem, configurando assim uma moldeira em gesso.

4

Figura 3. Moldagem parcial da face pela técnica convencional modificada.
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enceramento, sendo que o molde é criado por meio do espelhamento
da drea ndo afetada. Como desvantagens, constatam-se a necessidade
de treinamento para utilizagdo do sistema e o custo alto®.

Feng et al.’ descreveram um sistema de sensor tridimensional
a laser, associado a uma méquina de prototipagem rapida para
desenho de protese de grandes defeitos maxilofaciais. Obteve-se
uma prototipagem em cera, na qual foram realizadas adaptagoes
para a confecgdo da protese final em silicone. Este método é
capaz de facilitar a produgdo de proteses faciais muito realistas;
entretanto, torna-se necessaria a utilizacdo de equipamentos
apropriados, que podem tornar a execugdo das proteses faciais
dificil e/ou mais onerosa.

Modelos faciais também podem ser obtidos com um sistema
de imagens fotograficas em trés dimensdes. As imagens sdo
digitalizadas e acrescentadas de algumas medidas obtidas do
paciente, sendo realizada a prototipagem de um modelo. Embora
esses modelos sejam limitados ao ter¢o médio da face, esta técnica
pode ser utilizada para a confecgdo de préteses bucomaxilofaciais'.

Neste artigo, as técnicas descritas utilizam alginato como
material de moldagem e o gesso tipo II para suporte rigido ao
material de moldagem. Estas técnicas sao de baixo custo, de facil
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execucdo, elimina a necessidade de confec¢do de uma moldeira
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utilizadas para obten¢do de modelos de estudo e de trabalho, em
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bucomaxilofacial. A escolha da técnica de moldagem e dos
materiais utilizados dependera da habilidade técnica de cada
profissional. O importante ¢ realizar uma moldagem que produza
um modelo sem distor¢des, pois a obtengdo de um bom modelo é,
com efeito, o fator mais importante para o sucesso de uma protese.
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