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Apresentação

O e-book foi desenvolvido na disciplina de Prótese Fixa Laboratorial, da
Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares-MG,
pela discente do mestrado acadêmico do Programa de Pós-Graduação
em Ciências Aplicadas à Saúde Camilla Sthéfany do Carmo Ribeiro, com
colaboração do professor doutor Cleidiel Aparecido Araújo Lemos, sob
coordenação do professor doutor Rodrigo Furtado de Carvalho.

Este guia tem como objetivo apresentar um passo a passo com
considerações teóricas e práticas de diferentes técnicas de moldagem
para Prótese Fixa. Todas as técnicas de moldagem exemplificadas
consideraram intervenções protéticas monolíticas, determinando os
desgastes executados em 1,5mm. Todos os preparos foram executados
ao nível gengival.
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS

Moldagem pode ser definida como um conjunto de procedimentos

clínicos com o objetivo de obter uma reprodução negativa dos preparos

dentários e regiões adjacentes através de materiais e técnicas

adequadas.  Portanto,  uma técnica de moldagem precisa é um

elemento essencial para o sucesso na fabricação de próteses dentárias,

uma vez que devem reproduzir com precisão a área de interesse.

O método convencional mais comum envolve fazer uma impressão

intraoral usando um material de moldagem elastômerico, devido  à sua

capacidade de registrar impressões precisas com excelente reprodução

de superfície. O sucesso da execução de uma moldagem depende do

material, seleção da moldeira, extensão do preparo dentro do sulco

gengival, nitidez do termino cervical, saúde do tecido gengival. 

A exposição de cada etapa pretende de forma interativa e didática

contribuir e fundamentar o conhecimento relacionado à moldagem. A

moldagem em prótese fixa, pode ser realizada por meio de diferentes

técnicas, apresentando resultados satisfatórios.
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2. Moldagem - técnica do casquete  

CONHECIMENTO(S) PRÉVIO(S) PARA REALIZAÇÃO DA TAREFA:
• Conhecer as propriedades e características da resina acrílica

quimicamente ativada;

•  Conhecer as propriedades e características dos materiais de moldagem;

•  Saber os cuidados para obtenção de moldes satisfatórios.

MATERIAIS UTILIZADOS:
• EPI: jaleco padrão, gorro, máscara, óculos;

• Luvas de procedimento;

• Moldeiras inox perfuradas;

• Caneta de baixa rotação e alta rotação ;

• Fresas (maxicut e minicut);

• Broca carbide esférica número 6 ou 8;

• Plástico para proteção de bancada;

• Manequim odontológico;

• Preparo de coroa dentária realizado;

• Coroa provisória;

• Resina acrílica quimicamente ativada (RAQA) incolor;

• Resina acrílica quimicamente ativada (RAQA) Duralay; 

• Material de moldagem (Alginato; Poliéter);

• Placa de vidro;

• Espátula 24;

• Vaselina;

• Pincéis;

• Grafite nº 0,7;

• Lapiseira para grafite nº 0,7;

• Pote Dappen;

• Cuba de borracha; 

• Espátula plástica para alginato.
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PASSO A PASSO:
1.  Seleção da provisória a ser duplicada;
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2. Manipulação do alginato e inserção no interior da provisória;

Preenchimento do pote Dappen com alginato manipulado; Inserção da

provisória no alginato, deixando a incisal visível;

3. Após a presa do alginato, remoção da provisória; Manipulação da RAQA

incolor e preenchimento, ainda na fase fluída, da marcação gerada pela

provisória; Remoção da RAQA após a presa e verificação da cópia da

porção interna e cervical da provisória;
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4. Remoção dos excessos de RAQA com broca minicut; Adaptação da RAQA

no preparo;

5. Realização de canaleta na porção externa da RAQA para travamento no

momento da moldagem de arraste; 

6. Após vaselinar o preparo, inserção da RAQA Duralay na região cervical

pela técnica de Nilon; Após perda do brilho superficial, inserção do

casquete;
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7. Após presa da resina, remover do preparo; Com lapiseira e grafite nº 7

preto, passar em 45° evidenciando a linha do limite do preparo;

8. Remover excessos externos com broca minicut;

9. Desgastar internamente o casquete, preservando a linha de material

demarcada em grafite, que adentrou no sulco gengival; O material de

moldagem irá ocupar este espaço;
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10. Aplicar o sistema adesivo do poliéter, na parte interna e externa do
casquete;

11. Manipular o poliéter e com auxílio de uma espátula de inserção,

preencher o interior do casquete; Levar em posição e manter sob pressão

para extravasamento do excesso de material;

12. Após a presa do poliéter, realizar a moldagem de arraste com alginato e

moldeira total previamente selecionada; Verificar as caraterísticas ideais

presentes no molde.
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PARA REFLEXÃO:
• Quais os objetivos desejados para uma moldagem de preparo dental?

• Porque utilizar a RAQA incolor e a Duralay na confecção do casquete?

• Qual o tipo de afastamento dos tecidos gerado pelo casquete?

 DICAS:
• Identificar as faces vestibular e lingual do casquete, evitando erros de

posicionamento;

• A utilização da RAQA Duralay se justifica por proporcionar maior

estabilidade dimensional em relação às demais resinas;

• Não retirar o casquete do preparo após a polimerização do poliéter. Uma

vez removido, não há garantias de um reposicionamento adequado,

provocando alterações dimensionais e de posicionamento;

• Observar a isquemia gengival causada pela inserção do casquete durante

a moldagem.



CONHECIMENTO(S) PRÉVIO(S) PARA REALIZAÇÃO DA TAREFA:
•  Conhecer as propriedades e características dos materiais de moldagem;

• Saber os cuidados para obtenção de moldes satisfatórios.

MATERIAIS UTILIZADOS:
• EPI: jaleco padrão, gorro, máscara, óculos;

• Luvas de procedimento;

• Moldeiras inox perfuradas; 

• Caneta de baixa rotação;

• Fresas (maxicut e minicut);

• Cabo de bisturi;

• Lâmina de bisturi nº 15;

• Saco plástico transparente;

• Plástico para proteção de bancada;

• Manequim odontológico;

• Preparo de coroa dentária realizado;

• Material de moldagem em diferentes consistências (Silicone de

condensação; Silicone de adição);

• Placa de vidro;

• Espátula nº 24;

• Espátula para fio retrator;

• Fios retratores em diferentes diâmetros;

• Seringa para inserção de elastômero;

• Pinça clínica.

3. MOLDAGEM - técnicas em duas etapas com fio duplo 
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PASSO A PASSO:
1. Remoção da provisória; Limpeza do preparo; Seleção da moldeira

adequada;



3. Confecção de alívios, em áreas de retenção e interesse na moldagem;

Gerar escape para o material leve;

3.1 Alívio com plástico transparente (O alívio deve ser executado no ato da

moldagem com silicone denso);
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2. Manipulação da pasta densa do silicone, respeitando as proporções da

pasta base e catalisador; Inserção da pasta densa na moldeira e

introdução no manequim; Após polimerização, remoção da moldeira com

um movimento único; Verificação da moldagem;



3.3 Lâmina de bisturi nº 15 (O alívio deve ser executado após a moldagem

com silicone denso);
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3.2 Alívio com minicut (O alívio deve ser executado após a moldagem com

silicone denso);

4. Inserção do fio retrator de menor diâmetro na base do sulco, para

afastamento no sentido vertical, com a espátula para fio retrator; 

5. Inserção do fio retrator de maior diâmetro, para promover o afastamento

lateral, com a espátula de fio retrator;
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6. Remoção do fio retrator de maior diâmetro;

7. Manipulação da pasta leve de silicone com a espátula nº 24, na placa de

vidro, e posterior inserção do material leve na seringa de elastômero; Com a

espátula nº 24, recobrimento das áreas de alívio do molde do preparo com

a pasta leve; Com a seringa para elastómero, inserção da pasta leve no

sulco gengival e no dente preparado;

8. Inserção da moldeira no manequim; Remoção da moldeira após a preza

do silicone; Verificação do molde;
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PARA REFLEXÃO:
• Quais os objetivos desejados para uma moldagem de preparo dental?

• Quais as vantagens da moldagem pela técnica do alívio com plástico?

• Quais as vantagens da moldagem pela técnica do alívio com minicut? 

• Quais as vantagens da moldagem pela técnica do alívio com lâmina de

bisturi?

• Qual o tipo de afastamento dos tecidos gerado pelo fio retrator?

• O que determina a escolha da numeração e quantidade de fios retratores

utilizados? 

DICAS:
• A inserção do fio retrator deve ser feita de forma delicada e

preferencialmente sem anestesiar o paciente para evitar a aplicação de

força excessiva;

• O fio retrator de maior diâmetro deve proporcionar um afastamento

efetivo do tecido gengival, sem apresentar colabamento do mesmo.

• Ao realizar a moldagem com material leve, atentar para colocar

quantidade suficiente de material para gerar o extravasamento; Realizar

pressão suficiente para o total escoamento do material de moldagem,

evitando a formação de degraus.



CONHECIMENTO(S) PRÉVIO(S) PARA REALIZAÇÃO DA TAREFA:
•  Conhecer as propriedades e características dos materiais de moldagem;

•  Saber os cuidados para obtenção de moldes satisfatórios.

MATERIAIS UTILIZADOS:
• EPI: jaleco padrão, gorro, máscara, óculos;

• Luvas de procedimento;

•Moldeiras inox perfuradas; 

• Caneta de baixa rotação;

• Plástico para proteção de bancada;

• Manequim odontológico;

• Preparo de coroa dentária realizado;

• Material de moldagem em diferentes consistências(Silicone de

condensação; Silicone de adição);

• Placa de vidro;

• Espátula nº 24;

• Espátula para fio retrator;

• Fios retratores em diferentes diâmetros;

• Seringa para inserção de elastômero;

• Pinça clínica.

4. Moldagem - TÉCNICA EM UMA ETAPA COM FIO ÚNICO

PASSO A PASSO:
1. Remoção da provisória; Limpeza do preparo; Seleção da moldeira

adequada;
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2. Inserção do fio retrator com a espátula para fio retrator;

3. Manipulação da pasta densa do silicone, respeitando as proporções da

pasta base e catalisador; Inserção da pasta densa na moldeira;

Manipulação da pasta leve de silicone com a espátula nº 24, na placa de

vidro; Inserção do material leve na seringa de elastômero; Com a espátula

nº 24, recobrimento com a pasta leve;

4. Remoção do fio retrator com pinça;
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5. Com a seringa para elastómero, inserção da pasta leve no sulco gengival

e no dente preparado;

6. Inserção da moldeira no manequim; Remoção da moldeira após o

material tomar presa; Verificação do molde;

PARA REFLEXÃO:
• Quais os objetivos desejados para uma moldagem de preparo dental?

• Quais as vantagens da moldagem pela técnica da etapa única?

• Qual o tipo de afastamento dos tecidos gerado pelo fio retrator?

• O que determina a escolha da numeração e quantidade de fios retratores

utilizados?

DICAS:
• A inserção do fio retrator deve ser feita de forma delicada e

preferencialmente sem anestesiar o paciente para evitar a aplicação de

força excessiva;

• Ao inserir o fio único, este deve estar completamente dentro do sulco

antes da moldagem.
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