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RESUMO

Uma protese total pode configurar-se na solucdo ideal para individuos que
perderam dentes, desde que atenda as expectativas e necessidades do
paciente. Para isso a protese total deve devolver a estética, restaurar a
mastigacdo, a fonacdo e promover conforto ao paciente. Com apenas uma
moldagem, em desdentados totais, dificilmente se conseguira obter todos os
detalhes necessarios para que a prétese total permaneca aderida aos maxilares
sem causar injarias aos tecidos de sustentacdo. Portanto, as moldagens em
prétese total podem ser divididas em anatdmica e funcional. A contracdo que 0s
materiais de moldagem suportam na reacdo de presa ou polimerizacao,
estabilidade dimensional, sua precisdo e capacidade de reproducdo sao
indispensaveis para o éxito na construcdo da protese. Portanto, hd a
necessidade de determinar quais materiais disponiveis para a moldagem
secundaria da protese total. O presente trabalho tem como obijetivo revisar a
literatura sobre a efetividade dos materiais elasticos e anelasticos utilizados na
moldagem funcional ou secundaria, avaliando o resultado final e buscando
reconhecer o material que apresenta maiores vantagens para uso cotidiano na
clinica, que apresente uma boa manipulacéo e garanta um conforto ao paciente.
Esta revisdo da literatura analisou diversos artigos publicados nas ultimas
décadas com os seguintes temas: protese total, moldagem funcional, técnicas
de moldagem em proéteses totais, materiais de moldagem, CAD/CAM. Foi
possivel observar as vantagens do material elastico sobre o anelastico, o que
faz dele um material que pode ser escolhido com seguranca na hora da
moldagem funcional, sendo um material fluido que ndo gera desconforto ao
paciente, oferece ao final uma boa retencdo e estabilidade e é de facil

manipulacéo para o profissional.

Palavras-chave: prétese total; moldagem funcional; material de moldagem



ABSTRACT

A complete denture can be the ideal solution for individuals who have lost teeth,
as long as it meets the patient's expectations and needs. For this, the complete
denture must restore aesthetics, restore chewing, phonation and promote
comfort to the patient. With just one impression, in total edentulous patients, it will
be difficult to obtain all the necessary details so that the complete denture
remains adhered to the jaws without causing injuries to the supporting tissues.
Therefore, impressions in complete dentures can be divided into anatomical and
functional. The contraction that impression materials support in the setting or
polymerization reaction, dimensional stability, their precision and reproducibility
are essential for a successful prosthesis construction. Therefore, there is a need
to determine which materials are available for the secondary impression of the
complete denture. The present work aims to review the literature on the
effectiveness of elastic and anelastic materials used in functional or secondary
impressions, evaluating the final result and seeking to recognize the material that
has the greatest advantages for daily use in the clinic, that presents good
handling and guarantees patient comfort. This literature review analyzed several
articles published in the last decades with the following topics: complete denture,
functional impression, impression techniques in complete dentures, impression
materials, CAD/CAM. It was possible to observe the advantages of the elastic
material over the anelastic material, which makes it a material that can be safely
chosen at the time of functional impression, being a fluid material that does not
generate discomfort to the patient, offers, in the end, a good retention and stability
and It is easy to handle for the professional.

Key Words: dentures; functional molding; molding material
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1. INTRODUCAO

Quando um individuo perde dentes, ha uma modificacdo no seu padrao
de fala, de estética, de mastigacdo, de degluticdo, o que pode interferir no seu
relacionamento com as outras pessoas, implicando em alteracdes do
comportamento social, emocional e psicologico. Uma prétese total, nesses
casos, pode configurar-se na solucdo de um ou mais destes problemas, desde
gue atenda as expectativas e necessidades do paciente. Para isso, a protese
deve ter como principio uma boa retencéo e estabilidade para obter sucesso
(TRENTI et al., 2016).

Ao confeccionar uma prétese total fica claro que o objetivo € o conforto do
paciente, restaurar a mastigacdo, fonética e estética. Algumas vezes uma
reabsorcéo 6ssea muito significativa pode comprometer a tdo esperada retencao
que acaba se tornando um desafio ao cirurgido-dentista (MELO e MOTA, 2014).

Uma das técnicas que pode influenciar diretamente no sucesso da
retencado é o tipo de moldagem, que pode ser definido como o conjunto de atos
clinicos que visa a reproduc¢éo das formas bucais utilizando materiais e moldeiras
apropriadas com o fim de obter um molde que represente o negativo das
estruturas de interesse. Os modelos, por sua vez, sdo copias das formas bucais
com todos 0s seus relevos, obtidos pelo preenchimento do molde com material
adequado (GENNARI, 2013).

Fatores como, por exemplo, resiliéncia da fibromucosa, as caracteristicas
dos materiais de moldagem e a pressao exercida pelo profissional no ato da
moldagem séo responsaveis pela fidelidade do modelo que € diretamente
proporcional a adaptacao da futura prétese (GENNARI, 2013). Desse modo, 0s
procedimentos de moldagem assumem papel relevante para o sucesso do
tratamento reabilitador, ja que a escolha incorreta da técnica e do material de
moldagem, a manipulag&o incorreta dos materiais e a inabilidade do profissional,
contribuirdo para a falta de adaptacéo da prétese (BUENO JUNIOR, 2005).

Outro fator que também estd associado a retencdo € a relacdo de
proporcionalidade direta entre a quantidade de for¢ca mastigatoria capaz de

suportar uma protese e o tamanho da zona de suporte. Portanto, € relevante a



analise e registro adequado das estruturas de suporte, tanto em repouso quanto
em funcdo, visando a correta determinacéo da extensao da protese.

Esta por sua vez esti diretamente associada a retencdo e estabilidade da
protese total. A adequada retencdo pode ser obtida por meio do completo
envolvimento da area chapeéavel, mas se ndo houver adequada distribuicdo de
forcas sobre a prétese, havera desequilibrio e comprometimento da retencéo e
estabilidade (GOIATO et al., 2013).

Com apenas uma moldagem, em desdentados totais, dificilmente se
conseguira obter todos os detalhes necessarios para que a protese total
permaneca aderida aos maxilares sem causar injarias aos tecidos de
sustentacdo, considerando-se as areas de maior e menor compressibilidade
(GENNARI, 2013). Para isso, de acordo com Daniel Teles (2008), as moldagens
em proétese total podem ser divididas em dois tipos: preliminar ou anatémica, e
funcional, ou secundéria.

A contragdo que os materiais de moldagem suportam na reacéo de presa
ou polimerizacdo, estabilidade dimensional, sua precisdo e capacidade de
reproducdo sao indispensaveis para o0 éxito na construcdo da protese
(MARCHEZAN et al., 2005). Portanto, ha a necessidade de determinar quais
materiais disponiveis para a moldagem secundaria da proétese total.

Diante das inumeras possibilidades de materiais para serem utilizados
nas moldagens e tomando com base esta etapa como fundamental na confeccao
de uma prétese. O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre
a efetividade dos materiais elasticos e anelasticos utilizados na moldagem
funcional ou secundaria, avaliando o resultado final e buscando reconhecer o
material que apresenta maiores vantagens para uso cotidiano na clinica, que

apresente uma boa manipulagéo e garanta um conforto ao paciente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A utilizagdo da protese total ainda é a medida terapéutica mais indicada
para pacientes totalmente edéntulos (JO et al., 2015). Mesmo com a ampliacao
do uso de proteses implantossuportadas, as proteses totais ainda sdo a
alternativa mais aceita por pacientes que ndo podem se submeter a
procedimentos cirdrgicos necessarios a implantossuportadas ou por nado
possuirem recursos financeiros suficientes (CARREIRO et al., 2016).

Os tratamentos protéticos na area da Odontologia passam por diversas
etapas clinicas, que permitem atingir um resultado final ideal, quando estas
etapas séo realizadas com prudéncia e sem desleixo. Uma dessas etapas seria
o ato de moldagem, com o objetivo de se ter uma nocao das caracteristicas
intrabucais dos pacientes com o uso dos materiais de moldagem convencionais
(SILVA, 2014).

De acordo com Daniel Teles (2008) as moldagens em prétese total podem
ser divididas em dois tipos: preliminar ou anatémica, e funcional, ou secundaria.

Por meio da moldagem anatémica, pode-se obter a reproducéo da area
basal, avaliar as inser¢cdes musculares que vém terminar na zona de selado
periférico, saber se ha ou ndo necessidade de cirurgias pré-protéticas e obter o
modelo de estudo sobre o qual sera confeccionada a moldeira individual (REIS,
et al., 2007) para assim ser realizada a moldagem funcional. A finalidade
principal da moldeira individual é adaptar o material de moldagem pretendendo
reproduzir a &rea chapeéavel e designar os seus limites, baseado na fisiologia dos
tecidos anatémicos presentes, da moldeira e, portanto, da futura prétese sobre
o rebordo (PARDIM e CUNHA, 2019).

Ja a moldagem funcional pode ser dividida em duas fases distintas, mas
que se complementam: o vedamento periférico e a moldagem funcional
propriamente dita. Para uma moldagem ser considerada funcional, é preciso que
o vedamento periférico tenha sido executado de forma apropriada (TELES,
2008).

A moldagem funcional tem como objetivos reproduzir os tecidos da area
chapeavel e determinar a extensao da protese. Esse procedimento tem o intuito
de permitir a estabilidade e retencdo da futura protese por meio de um

vedamento em toda a periferia da protese, com o confinamento de uma fina
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pelicula de saliva entre a prétese e a fiboromucosa, que por sua vez promove uma
menor pressao atmosférica, contribuindo para a retencéo (GOIATO et al., 2013).

Séao utilizados diferentes tipos de materiais tanto na moldagem anatomica
qguanto na funcional. Os materiais de moldagem podem ser classificados em
elasticos e anelasticos. O grupo de materiais de moldagem anelasticos €&
caracterizado por sua baixissima capacidade elastica, sujeitos a fratura em
aplicacoes de tensdes, tracdes e dobramentos. Podendo suas reagdes de presa
serem apresentadas através de reacdes quimicas por ativacdo dos reagentes e
fisica através do calor, incluindo-se a estes materiais a pasta de 6xido de zinco
e eugenol e a godiva (CHAIN, 2013).

J& os materiais elasticos, apresentam-se com elevado grau de
elasticidade, contendo uma divisdo de dois grandes grupos, sendo eles: os
hidrocoloides e o0s elastdmeros, classificados em polissulfetos, silicone
polimerizado por condesacéo, silicone polimerizado por adicdo e o poliéter
(GIORDANO, 2000; ANUSAVICE, 2005).

De acordo com Chain (2013), os materiais de moldagem elésticos sédo
caracterizados por reproduzir com maior capacidade de precisdo de detalhes os
tecidos duros e moles da boca, além de retencfes e regides interproximais dos
dentes. A aplicacao clinica mais utilizada destes materiais varia de acordo com
a técnica de cada profissional, no qual os alginatos sdo mais utilizados em
procedimentos que tem o objetivo confeccionar modelos de estudo e modelos
para confeccdo de moldeiras individuais que proporcionara uma segunda etapa
de moldagem com maior precisao.

Felton et al. (1996) descreveram a triade dos “Ms” (moldeira, material de
impressdo e método de moldagem) para a obtencdo de sucesso nas moldagens
em protese total. De forma geral, sédo utilizadas moldeiras de estoque para as
moldagens anatomicas. Essas moldeiras podem ser perfuradas ou nédo, de
acordo com o material de moldagem a ser utilizado. Os materiais indicados para
tal finalidade sédo os hidrocoldides irreversiveis e as godivas em forma de placa.
Por meio da moldagem anatdmica, pode-se obter a reproducéo da area basal
gue pode ser dividida em zona principal de suporte, zona secundaria de suporte,

selado periférico e zonas de alivio (REIS et al., 2007).
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O selado periférico tem por finalidade proporcionar uma relagéo intima da
borda da moldeira com o fundo do vestibulo, impedindo a passagem de ar entre
a base da prétese e a mucosa (MALACHIAS et al., 2005).

O primeiro passo antes de proceder ao selamento periférico consiste no
ajuste da moldeira individual em boca. As moldeiras individuais sé&o
confeccionadas a partir de modelos anatémicos provenientes das moldagens
anatémicas. Nos quais sdo realizados alivios com cera utilidade nas areas
retentivas e regides correspondentes a zona de alivio (VILANOVA et al., 2018)
e aliviada em determinadas areas, principalmente, naquelas que a fibromucosa
é fina e bastante aderida ao 0sso, como na regido de rafe palatina, em areas que
apresente muita flacidez com pouco suporte ésseo e também areas retentivas
do modelo. A moldeira deve ser transparente para que se houverem areas de
compressao dos tecidos, essas sejam visualizadas, evitando-se assim areas de
isquemia (VILANOVA et al., 2018; GOIATO et al., 2013).

Além disso, a moldeira individual deve ser feita com material que ndo se
deforme durante e apdés a moldagem como, por exemplo, resina acrilica
autopolimerizavel, mas também podem ser utilizadas resina acrilica
termopolimerizavel, resina composta fotopolimerizavel ou placas de poliestireno.
Deve-se ajustar a moldeira individual em boca para verificar se ha sobre-
extensdo da mesma (GOIATO et al., 2013). Sua borda deve ser subextendida,
ou seja, quando levada em posicéo, ficar aguém do férnix do vestibulo em torno
de dois milimetros e ter uma espessura maxima de dois milimetros para néo
induzir a uma borda muito grossa da futura dentadura (FILHO, 2013). Segundo
Reis et al. 2007, a moldeira apropriada deve ter caracteristicas especificas como
a compatibilidade ao material de moldagem, rigidez e conforto na cavidade bucal.
O objetivo principal da moldeira individual € acondicionar o material de
moldagem visando reproduzir a area chapeavel e determinar os seus limites,
com base na fisiologia dos elementos anatdmicos presentes (TELLES et al.,
2004).

A moldeira individual € construida de forma subextendida para prover
também espaco para a realizagcdo do vedamento periférico. Os requisitos para
um material ser usado nas moldagens de borda séo: ter corpo suficiente para
permitir que o0 mesmo fique em posicdo nas bordas durante o carregamento,

permitir um pré-contorno da forma das bordas sem aderir aos dedos, ter um
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tempo de presa entre 3-5 minutos, manter um escoamento adequado enquanto
a moldeira é assentada na boca, permitir que o material seja recortado e
conformado, de modo que o0 excesso de material possa ser removido antes da
moldagem final (ZARB et al., 2006).

Dentre os materiais propostos para obtencdo do selamento periférico,
incluem-se o silicone pesado, a godiva de baixa fusdo, a cera e a resina
termoplastica (GOIATO et al, 2013).

A godiva é um material anelastico muito utilizado, possui a forma de
bastéo e de placa, sdo materiais a base de resinas termoplasticas (plastifica com
calor) reversivel, que tem a viabilidade de reparo e repeticdo na moldagem e
deslocamento dos tecidos e musculatura no rebordo (REIS et al., 2007). A godiva
em bastdo é usada para reproducdo do selado periférico por ser um material
rigido, que proporciona o registro das inser¢cdes. No caso da moldagem da
extensdo da area chapeavel é utilizada a godiva em placa (TURANO e TURANO,
2004). Em decorréncia da compressibilidade, possui a desvantagem de nao ser
indicado para rebordos retentivos, pois tende a comprimir mais ainda os tecidos,
a elevacdo da temperatura pode provocar a distorcdo do molde, e tem a
necessidade de plastificadores (godiva em placa), se ndo houver a desinfeccao
do aparelho é aumentado o risco de contaminacdo cruzada, além de ser um
material de dificil manipulagdo (WAGNER et al., 2007).

O silicone possui como vantagem um bom equilibrio dimensional, facil
manipulacdo e insercdo na moldeira, sendo moldada toda a extensdo de uma
vez so, facilidade no corte, quando necessario, ndo acontecendo o mesmo com
a godiva que quebra facilmente. Entretanto, o silicone, possui como
desvantagens o alto custo e o uso de adesivo adequado para elevar a sua
retencdo na moldeira (FILHO, 2013).

Os silicones de condensacéo apresentam vantagens como tempo de
trabalho e presa diminuido, tem sabor e odor agradavel, menor contracéo, custo
moderado, e boa reproducéo e leitura das margens. As desvantagens seriam o
aumento da contracdo de distorcdo, além de ocorrer uma volatilizacdo de
subproduto (formacgéo de &lcool), apresentando uma instabilidade dimensional.
E um material hidrofébico e, por isso, necessita de vazamento imediato e
apresenta uma baixa resisténcia a ruptura. S&o apresentados em forma de

massa densa e fluida e de uma pasta catalisadora (ANUSAVICE, 2004).
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Ja na moldagem funcional propriamente dita os materiais utilizaveis sao:
pasta de 6xido de zinco e eugenol, polissulfetos, poliéter, silicone de adicéo, por
exemplo. A pasta zinco eugendlica € bastante usada para a moldagem
secundaria, possui boa estabilidade dimensional, 6timo escoamento, rigidez
apos a presa (caracteristica de material anelastico) — apresentando a rigidez da
prétese (resina acrilica)-, possibilita reembasamento e possui baixo custo.
Entretanto, apresenta dificuldade quando se refere a manipulacdo e a limpeza
de instrumental e do proprio paciente. Devido a sua rigidez, ndo deve ser
utilizada em rebordos muito retentivos (REIS et al., 2007).

O silicone de adicdo vem sendo amplamente utilizado por ser um material
de poucas limitacées, Craig et al. (1998) afirmaram que sua alteracéo
dimensional ocorre em menos de 0,005% em 24 horas, sendo ent&o classificada
com a mais baixa dos materiais elastoméricos. Desta forma, os autores
concluiram que sua deformacédo permanente ocorre por volta de 0,07% a 0,16%
no momento de remocao da boca, sendo o valor mais baixo dos materiais de
moldagem, perdendo apenas o poliéter.

Entre suas limitacGes, destaca-se o fato de apds sua capacidade de
presa, liberar gas hidrogénio como um coproduto de reacéo, onde este gas nao
promovera alteracbes dimensionais no molde, mas podera proporcionar
alteracdes na qualidade da superficie do gesso vazado. Contudo, o profissional,
devera se atentar a indica¢cGes do fabricante quanto ao tempo de liberacdo do
gas hidrogénio para entédo vazar o molde confeccionado (NETTO, 1998).

Outra forma de obter sucesso em uma reabilitacdo com proteses totais,
promovendo reproducao de detalhes do rebordo com precisédo e fidelidade nos
modelos de trabalho é por meio da tecnologia CAD/CAM (ATIEH et al., 2017). O
processo de confec¢do por meio deste sistema apresenta melhor acuracia
(MELO et al.,2020), guando comparado ao método convencional dependente de
moldagens, confec¢bes de moldeira individual, montagem de dentes, dentre
outros (PAIXAO et al., 2007), isso porque as possiveis inconsisténcias das
moldagens convencionais, que podem estar relacionadas com uma ma
preparacdo do material de moldagem e do gesso, levam muitas vezes a
necessidade de repeticdes, resultados clinicos e estéticos inferiores, além de
aumentar a necessidade da realizacdo de ajustes em boca (YUZBASIOGLU et
al., 2014; KOULIVAND et al., 2019).
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3. METODOLOGIA

Na presente revisdo de literatura foi realizado um levantamento nas bases
de dados Bireme, Pubmed, Scielo, Lilacs e Google Scholar, através dos
descritores e seus correspondentes em inglés: Protese total, moldagem
funcional, técnicas de moldagem em proéteses totais, materiais de moldagem,
CAD/CAM publicados nas ultimas décadas. Foram selecionados 40 artigos,

sendo excluidos os que ndo atenderam a tematica.
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4. DISCUSSAO

Na confeccdo de uma prétese, a escolha dos materiais é algo de extrema
importancia, seguir as recomendacdes de cada fabricante e escolher a técnica
certa para a realizacdo das moldagens faz parte do processo da protese, quando
se é desejado ter o resultado esperado e o0 sucesso da mesma no final (SILVA,
2014).

De acordo com Humberto Gennari Filho (2013), o silicone, possui uma
boa estabilidade dimensional, facil manipulacéo e insercdo na moldeira sendo
moldada toda a area de uma Unica vez, facilidade no corte, quando necessario,
nao ocorrendo 0 mesmo com a godiva que quebra com facilidade. No entanto,
tem a desvantagem em relacdo ao seu alto custo e a necessidade de adesivo
adequado para aumentar a sua retencdo na moldeira. Robert e Jonh (2004)
afirmam que os materiais elasticos proporcionam um maior conforto tanto ao
paciente ao ser moldado, quanto ao profissional no momento da manipulacéo do
material. Além de apresentarem uma 6tima copia dos tecidos moles e duros da
cavidade bucal, tornando entdo que o silicone seja o material mais utilizado na
pratica clinica.

Segundo Monteiro (2005), algumas vantagens do material elastico sobre
0 anelastico, se encontra na manipulacdo do material, no qual o silicone é mais
facil ser manipulado, bem com a moldagem é feita de forma mais rapida,
favorecendo assim um bom andamento da prétese, pois ndo basta uma boa
técnica, é necessério que o material favoreca.

A godiva tem suas limitacdes pelo fato de ser um material plastico de baixa
fusdo, tomando presa muito rapido, dificultando a moldagem durante a insercéo
da moldeira na boca do paciente. Diante disso, € necessario ser feita a
moldagem em segmentos, sendo no total onze &reas moldadas uma a uma,
superior e inferior, 0 que leva tempo para o término do selamento periférico
(OLIVEIRA, 2012; GOIATO et al., 2013).

Ha uma maior dificuldade com o material anelastico no momento da
limpeza da placa depois da manipulag&o, no qual o silicone € removido com mais
facilidade, enquanto a pasta zincoeugendlica, por exemplo, tem maior
dificuldade na limpeza. Desta forma a moldagem com o material elastico otimiza

0 tempo gasto pelo profissional na hora de sua manipulagao, outra desvantagem
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do anelastico estaria na sua consisténcia pegajosa que tem facilidade em aderir
a pele do paciente, sendo necessario protegé-la antes, com material lubrificante
(HARKOURT, 1978). No entanto, segundo Reis et al.,, (2007), a pasta
zincoeugendlica que é bastante utilizada para a moldagem funcional, possui boa
estabilidade dimensional, 6timo escoamento, rigidez apds a presa, possibilita
reembasamentos e possui baixo custo.

Na moldagem propriamente dita, segundo Assaoka (2010) foi percebido
que a godiva causa um incomodo ao paciente, pois a mesma precisa ser
aguecida e imediatamente entrar em contato com os tecidos orais do mesmo,
sua consisténcia mais endurecida também causa desconforto na hora da
moldagem, pois causa maior compressao nestes tecidos, e o material ideal para
moldagem precisa além de corresponder as expectativas do profissional, ser
confortavel ao paciente. O silicone por ser um material mais fluido diminui esse
desconforto ao paciente na realizacdo da moldagem.

Para a moldagem realizada com silicone, é sugerido que seja vazado o
gesso em um intervalo maximo de trinta minutos, evitando que haja distor¢éo do
mesmo, alcancando uma melhor copia, com a proporcao indicada, exercendo
uma manipulacdo adequada do material e correta espatulacdo (SIEBRA et al.,
2017).

Outra questéo de acordo com Silva (2014) é na hora de remover o modelo
de gesso vazado, no qual é possivel notar que o material elastico proporciona
uma melhor remocao desse modelo sem que fique tanto material impregnado, ja
com o material anelastico na remoc¢éo do modelo, encontrou-se certa dificuldade,
pois 0 material apresentou resisténcia em sair do modelo, sabendo que isso se
deve a caracteristica hidrofilica do mesmao.

Sabe-se que a odontologia constantemente tem se aperfeicoado através
da busca e aquisicdo de novas tecnologias e ferramentas que, por sua vez, tem
o poder de melhorar a qualidade dos tratamentos, buscando a simplificacdo da
técnica (Rodrigues et al., 2021). Um bom exemplo disso € o sistema CAD/CAM,
sistema esse que apresenta um grande avanco para a Odontologia restauradora
e protética e tem ganhado visualiza¢do nos ultimos anos (SPITZAGEI, 2018).

No entanto, de acordo com Ayman (2017), apesar das varias vantagens
da tecnologia CAD/CAM, deve-se destacar que as proteses totais obtidas pela

técnica convencional apresentam significativa maior resisténcia a flexdo e baixo
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valor do modulo de flexdo em comparacdo com o material base de protese de
resina acrilica CAD/CAM. O escaneamento intraoral de desdentados totais
carrega alguns desafios, como a dificuldade em digitalizar arcos edéntulos, e a
nao captacado dos movimentos funcionais da mucosa, uma vez que o0s tecidos
sao capturados em estado mucostéatico. Além do mais, em casos onde ha pouca
mucosa aderida o scanner possui dificuldade em realizar o percurso necessario
para captacdo das imagens, em detrimento da movimentagdo dos tecidos
(GOODACRE, 2018; FAN, 2018).

Pode-se citar também como desvantagem que, o fluxo digital exige um
investimento alto, para o cirurgido-dentista e para o paciente (SRINIVASAN et
al.,2020), requer uma curva de aprendizado quanto: aos softwares utilizados
(TAVARES et al., 2018), identificacdo da correta angulacdo da impressao para
obtencdo de um melhor assentamento (VASQUES e LAGANA, 2018), registro
da dimenséo vertical de ocluséo e transferéncia da relacéo intermaxilar (BILGIN
et al.,, 2016; TAVARES et al., 2018). Por fim, os materiais para impressao ou
fresagem dificultam ajustes, como reembasamentos, ja que a resina acrilica
convencional normalmente utilizada nesses reparos ndo é compativel com eles
(GOODACRE et al., 2016).
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5. CONCLUSAO

Foi possivel observar as vantagens do material elastico sobre o
anelastico, como o silicone, o que faz dele um material que pode ser escolhido
com seguranca na hora da moldagem funcional, sendo um material fluido que
nao gera desconforto ao paciente, oferece ao final uma boa retencdo e
estabilidade e é de facil manipulagéo para o profissional. Apresenta a vantagem
de ndo utilizar plastificadoras de godiva que representam riscos a seguranca a
biosseguranca, e de ser mais indicada para casos de rebordos retentivos.
Contudo, sua utilizacdo pode encarecer o procedimento, pois em caso de erro

ou duvida, o material ndo pode ser reaproveitado.
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