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RESUMO 

Uma moldagem adequada, que exponha o término gengival do preparo, sem 

traumas aos tecidos, é fase essencial para a confecção de próteses fixas. O 

método mecânico que emprega casquetes individuais de resina acrílica 

associados a elastômeros de consistência regular, para preparos totais, é o 

mais apropriado.  O objetivo deste trabalho é apresentar achados na literatura 

sobre materiais elastoméricos, utilizados em moldagens pela técnica do 

casquete, evidenciando as características de cada um. Com a finalidade de 

auxiliar o cirurgião-dentista na escolha do material que mais se adequada as 

suas necessidades e expectativas. 

Palavras-chave: Casquete de Moldagem. Elastômeros. Prótese Fixa 

  



 
 

ABSTRACT 

An adequate impression that includes the gum line, with no tissue trauma is an 

essential phase to the confection of fixed prosthesis. The mechanical method 

that employs individual impression trays made of acrylic resin, associated to 

regular consistency elastomers, for total preparations, is the most appropriate 

one. The objective of this work is to present findings in the literature on 

elastomeric materials, used in individual impression trays, showing the 

characteristics of each one. With the purpose of assisting the dental surgeon in 

choosing the material that best suits his needs and expectations. 

Keywords: Impression Tray. Elastomer. Fixed Prothesis 
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1. INTRODUÇÃO 

Em prótese fixa, a extensão sub-gengival do preparo se faz 

necessária em algumas situações: em dentes pilares com coroa clínica curta, a 

fim de aumentar a altura e área do preparo; quando houver a presença de 

lesão ou a restauração estendida no dente pilar até o sulco gengival; e por 

razões estéticas, a fim de que o limite entre a prótese e o dente não fiquem 

visíveis (Pegoraro et al., 2013). Entretanto, a localização sub-gengival do 

término dificulta o procedimento de moldagem do dente preparado, na medida 

em que os materiais utilizados com esse fim não têm capacidade de promover 

o deslocamento lateral do tecido gengival. Sendo assim, é necessário que haja 

um adequado afastamento gengival, que permita ao material de moldagem 

penetrar na área correspondente ao sulco gengival e assim copiar com 

detalhes o término cervical do preparo (Ribeiro et al., 2005).  Para isso, 

diversas técnicas têm sido propostas, dentre as quais destaca-se a que utiliza 

uma moldeira individual para cada dente preparado, apresentando a vantagem 

de afastar o tecido gengival com mínimo trauma ao periodonto. Esse método 

desenvolvido por Krunislave Nóbilo é conhecido como Técnica da Matriz Dental 

de Resina Acrílica ou Casquete de Nóbilo (Cannistraci, 1962).   

 Os casquetes individuais são confeccionados em resina acrílica 

auto-polimerizável diretamente sobre modelos de gesso, obtidos a partir de 

uma moldagem preliminar dos preparos. Em seguida, é feito o reembasamento 

desse casquete diretamente na boca do paciente com a mesma resina 

(Mezzomo, 2012). Com o casquete reembasado, procede-se a moldagem do 

preparo. Para esta etapa, deve-se utilizar materiais de moldagem 

elastoméricos de consistência regular, sendo os indicados as mercaptanas, os 

poliéteres e os silicones de condensação e adição. Todos esses grupos 

apresentam um bom comportamento clínico e laboratorial em relação ao 

procedimento de moldagem. No entanto, apresentam algumas diferenças entre 

si (Mesquita, 2012). O polissulfeto apresenta alta resistência ao rasgamento, 

boa reprodução de detalhes e baixo custo. Os poliéteres apresentam 

resistência ao rasgamento intermediária, excelente reprodução de detalhes e 

custo elevado. Os silicones por condensação, apesar da facilidade de 

manuseio, apresentam baixa resistência ao rasgamento, maior deformação e 
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distorção. Já os silicones de adição, apresentam excelente resistência ao 

rasgamento, bom tempo de trabalho e ótima recuperação elástica. Porém, 

apresentam custo mais elevado. (Anusavice, 2003; Pegoraro et al., 2004; 

Donovan et al., 2004). Considerando a variedade de materiais que podem ser 

utilizados na moldagem com casquete, o objetivo deste trabalho é apresentar 

características distintas de cada um, afim de auxiliar o profissional na escolha 

do material que mais se adequa às suas necessidades e expectativas clínicas. 
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2. PROPOSIÇÃO 

Considerando a variedade de materiais que podem ser utilizados na 

moldagem com casquete, o objetivo deste trabalho é, a partir de uma busca em 

referenciais teóricos, apresentar características distintas de cada elastômero, a 

fim de auxiliar o profissional na escolha do material que mais se adequa às 

suas necessidades e expectativas clínicas.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 CASQUETE DE MOLDAGEM 

A reprodução fiel dos detalhes dos dentes preparados é condição 

primordial para a realização de um bom trabalho protético. Dentre as técnicas 

de moldagem destaca-se a do casquete. O casquete é uma moldeira individual 

que pode ser obtida sobre um modelo de gesso ou a partir da restauração 

provisória.  É confeccionado utilizando pó e líquido de resina acrílica ativada 

quimicamente (SPAZZIN et al., 2017). Essa técnica foi idealizada pelo 

Professor Krunislave Antônio Nóbilo, no início da década de 1960. Consiste em 

um método mecânico de afastamento gengival, de fácil execução, que utiliza o 

elastômero de forma eficaz e, quando executada corretamente, evita trauma 

aos tecidos periodontais (Zavanelli Ricardo et al., 2016; Rubel 2007). 

 

3.2 MATERIAIS DE MOLDAGEM ELASTOMÉRICOS 

O material de impressão ideal deve fornecer boa estabilidade 

dimensional e precisão na reprodução detalhada (Martins et al., 2017). Dentre 

os materiais de moldagem disponíveis destacam-se os elastômeros, que são 

materiais à base de borracha. Eles são divididos em: silicone polimerizado por 

adição, poliéter, polissulfeto ou mercaptana e silicone polimerizado por 

condensação. Todos esses grupos apresentam um bom comportamento clínico 

e laboratorial em relação ao procedimento de moldagem. No entanto, 

apresentam cada um apresenta características específicas (Mesquita et al., 

2012). 

 

3.2.1 SILICONE DE ADIÇÃO 

As siliconas de adição, também conhecidas como poli-vinil-siloxanos 

ou vinil-polissiloxanos, são compostas por uma pasta base e uma catalisadora. 

A pasta base contém poli-metil-hidrogênio siloxano e outros pré-polímeros 

siloxanos. A pasta catalisadora contém di-vinil-polidimetil siloxano, outros pré-

polímeros siloxanos e sal de platina como ativador. Partículas de carga estão 

presentes em ambas as pastas. O processo de presa se dá por meio de uma 
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reação cruzada de adição, sem adição de subprodutos, devido ao equilíbrio 

químico entre as siliconas vinílica e híbrida, tornando-se um material com 

excelente estabilidade dimensional. (Anusavice, 2013; Pegoraro et al., 2013, 

SPAZZIN, 2017). 

Os silicones por adição apresentam resistência à ruptura e tempo de 

trabalho moderados, rápida recuperação elástica, sem odor ou gosto, podendo 

ser vazados até uma semana após a confecção do molde, sendo estáveis em 

soluções desinfetantes e disponíveis comercialmente em dispensadores 

automáticos, facilitando o manuseio (Greco et al., 2009). Além das vantagens 

já citadas, os silicones de adição destacam-se pela capacidade de produzir 

múltiplos modelos a partir de uma única impressão e boa reprodutibilidade de 

detalhes, já que não liberam subprodutos. No entanto, uma limitação 

significativa do silicone de adição é sua hidrofobicidade, que pode ser 

explicada pela estrutura química do material (GARCIA et al., 2006). 

 

3.2.2 SILICONE DE CONDENSAÇÃO  

 Os silicones de condensação são compostos de duas pastas base 

(pasta fluida e massa densa) e um catalisador. A pasta fluida, também 

conhecida como pasta leve, e a massa densa são polímeros de silicone a base 

de polidimetilsiloxano e com grupamentos terminais hidroxila. O catalisador é 

formado por um agente de ligação cruzadas, responsável pela união entre as 

cadeias de polímeros, do tipo alquil silicato (tetraetilsilicato) a um composto de 

estanho (dibutildilaurato de estanho ou octoato estanoso) (SHILLINGBURG et 

al., 2011). 

A polimerização do silicone de condensação se dá pela mistura das 

pastas base e catalisadora, o que gera uma reação na qual os terminais 

hidroxila do polímero de silicone, reagem com o agente de ligações cruzadas 

sob a influência do catalisador. Isto pode ser verificado pelo progressivo 

aumento de viscosidade e rápido desenvolvimento de propriedades elásticas. 

Durante esta reação ocorre a formação de um subproduto, o álcool etílico, fato 

que clinicamente se traduz em uma contração do material. Ou seja, neste tipo 
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de reação as cadeias de polímeros de silicone se condensam para formar uma 

maior cadeia de ligações cruzadas (Levartovsky et al., 2013). 

 

3.2.3 POLIÉTER 

O poliéter foi lançado na Alemanha na década de 60. Foi o primeiro 

elastômero desenvolvido primariamente com a função de material de 

moldagem odontológica, todos os outros materiais de impressão foram 

adaptados de outras aplicações industriais (Chen et al., 2004; Giordano 2000). 

A apresentação do poliéter se faz sob a forma de duas pastas: base 

e catalisadora. A pasta base é constituída de um polímero de poliéter, uma 

sílica coloidal (como agente de carga) e um plastificador (como um éter 

glicólico ou um ftalato). Já a a pasta catalisadora é composta por um éster de 

sulfonato alquílio aromático, além dos já mencionados agentes de carga e 

plastificantes (Tavares, 2014). 

Não há formação de subproduto associado a reação de 

polimerização do poliéter, sendo esta uma razão para a boa estabilidade 

dimensional do material. No entanto, tem tendência para absorção de água e 

deve, portanto, ser mantido em ambiente seco (Levartovsky et al., 2013; 

Tavares 2014).  

 

3.2.4 POLISSULFETO 

Os polissulfetos apresentam em sua composição básica uma 

mercaptana polifuncional ou polímero de polissulfetos. Normalmente contém 

uma pasta-base e catalisadora. Ao dispensá-las em comprimentos iguais, 

obtém-se a correta proporção do polímero de ligação cruzada. A mistura deve 

ser homogênea pois assim se obtém uma cura uniforme e evitam-se distorções 

(Anusavice, 2013). 

A reação de polimerização deste material é exotérmica. A umidade e 

a temperatura exercem assim um efeito significante no desenvolvimento da 
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reação. Há formação de água como subproduto da reação (Schnell e Phillips, 

1958; Anusavice, 2013). 

Dentre as características do polissulfetos ou mercaptanas destacam-

se a boa reprodução de detalhes, alta resistência ao rasgamento, boa 

flexibilidade, tempo de trabalho e presa longo (cerca de 14 minutos). Porém, 

apresentam odor desagradável, baixa recuperação elástica, alta deformação 

elástica permanente e seus moldes devem ser vazados dentro de uma hora 

(Alves et al., 2005).  

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SCHNELL%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=13549174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PHILLIPS%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=13549174
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4. DISCUSSÃO  

Há diversos achados na literatura acerca das características dos 

materiais elastoméricos, utilizados em moldagens realizadas com casquete. 

Segundo Ashwini et al. (2014), Vitti et al. (2016) e Yi M-H (2009) há melhor 

precisão dimensional quando uma moldeira individual de resina (casquete) é 

utilizada, aumentando a exatidão da moldagem e, consequentemente, 

produzindo moldes mais precisos. Além do que, a ligação do material de 

moldagem à resina do casquete, irá resultar numa probabilidade reduzida de 

falhas.  

As características fundamentais dos materiais de moldagem 

deveriam ser: a capacidade primordial da reprodução de detalhes, possuir 

resistência ao rasgamento e sobretudo possuir uma estabilidade dimensional, 

segundo Nishioka et. al (2004). 

 De acordo com Antunes et al. (1997), em relação a capacidade de 

cópia de elastômeros, o polissulfeto é o material que apresenta os melhores 

resultados. Além de apresentar baixo custo e boa capacidade de cópia. Chai 

(1988) relata alta resistência de ruptura do material, o que indica sua 

superioridade em relação a outros elastômeros. Já Alves, Soares e Zani (2005) 

relatam que em moldagens realizadas com casquetes de resina acrílica, o 

poliéter apresenta melhor desempenho em relação ao polissulfeto. 

Segundo Nagrath (2015) o silicone de adição é de natureza 

hidrofóbica, enquanto poliéter e polissulfureto são mais hidrofílicos. Vitti et al. 

(2016) afirma que o silicone de adição apresenta moldes dimensionalmente 

mais precisos que os silicones de condensação. Ao passo que, os silicones de 

condensação, possuem a preferência maciça dos profissionais, apesar de 

apresentarem contração de polimerização linear superior aos demais 

elastômeros de acordo com Anusavice (1998). Re et al. (2015), Pereira et 

al.(2010), e Landulpho (2005), relatam que o silicone de adição apresenta a 

melhor estabilidade dimensional e é o elastômero com maior valor de 

resistência de união. Porém, pelo custo elevado, não é um material comumente 

utilizado, afirmam Nishioka et al. (2004) e Almeida (2004). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20877972
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Vandre et al. (2012) alega que existem estudos que afirmam que o 

silicone de adição apresenta maior estabilidade dimensional seguida do 

poliéster, polissulfeto e silicona por condensação. Embora a diferença entre 

ambos não seja significativa. Então, para que o profissional realize um bom 

trabalho reabilitador protético, deve desempenhar a técnica de moldagem com 

o máximo de precisão. 
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5. CONCLUSÃO 

A partir dos achados na literatura, conclui-se que cada elastômero 

apresenta características distintas, sendo o silicone de adição o elastômero 

que apresenta maior estabilidade dimensional em relação aos demais.  
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