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OBIETIVOS DE APRENDIZAGEM

* [dentificar os objetivos da etapa
de moldagem na confecgao

de uma protese

+ Conhecer os diferentes materiais
utilizados na moldagem

* Compreender as técnicas

de moldagem com casquete e
com fio retrator

LUIZ FERNANDO PEGORARO

A moldagem e o vazamento do molde para obtencao do modelo de
trabalho 530 etapas clinicas e laboratoriais decisivas para o sucesso do
tratamento com PPFE.

A moldagem term como objetivo reproduzir, de modo preciso, o
preparo dental e as estruturas adjacentes, gerando um molde que,
posteriormente, serd vazado em gesso para a obtengac de um modelo
preciso, de modo que a protese possa ser confeccionada com
caracteristicas bioldgicas, mecanicas, funcionais e esteticamente
aceitdveis.

& Existemn alguns fatores que afetam a qualidade da moldagem, como:

+*  Forma do preparo;

*  Salde e manipulacdo dos tecidos moles;
* Selecdo da moldeira;

+  Tipo de material;

+  Técnica de moldagem.

A qualidade da moldagem depende também dos meios utilizados para o
afastamento ou a retracdo gengival, para gue o material de moldagem
possa ser introduzido no interior do sulco gengival e reproduzir fielmente
o término do preparo. Como essa regido & mais suscetivel ao
desenvolvimento de processos cariosos — principal causa de fracasso de
PPFs -, sua instalagao esta diretamente relacionada com a presenga da
placa, que é facilitada quando a adaptacao da coroa é defeituosa.

MATERIAIS DE MOLDAGEM

Existem diferentes tipos e marcas de materiais de moldagem
disponiveis no mercado. De maneira geral, todos estdo indicados para
arealizagao de moldagem: a escolha deve ser determinada pela
técnica de retracdo genagival e pela relagdo custo/beneficio.
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A Tabela 5.1 apresenta algumas propriedades e caracteristicas de
diferentes materiais de moldagem.

TABELA 5.1 = Propriedades e caracteristicas dos materiais de moldagem

Silicona de

Polissulfeto Poliéter condensagio Silicona de adigdo
Estabilidade Regular Muito boa Regular Excelente
dimensional
Deformacgao apds Alta Baixa Alts Baixa
apresa
Tempo de 1 hora 7 dias mantido Imediato De 1 hora até 7 dias
vazamento S2C0
Reproducdo de Boa Excelente Boa Excelents
detalhes
Resisténcia ao Alta Média Baixa Baixa
rasgamento
Tempo de Longo De curto a médio De médio a longo De médio a longo
trabalho
Facilidade de uso Regular Boa Boa Boa
Facilidade de Facil De moderada a Regular Regular
remogao dificil
Odor Pobre Reqgular Excelente Excelente
Esterilizagao Regular Reqular Excelente Excelente
Custo Baixo Muito alto Regular Muito alto

Fonte: Adoptada de Pegoraro e colaboradores.

TECNICAS DE MOLDAGEM

Varias técnicas e materiais de moldagens estdo disponiveis para a

obtencdo de moldes precisos e, consequentements, modelos de

trabalhos que reproduzam fielmente a regiao motdada.

& Independentemente da técnica e do material escolhidos, a habilidade
do profissional e o dominio da técnica e do material de moldagem sao

fatores determinantes para a realizacao desse procedimento com

SUCES550,

A regido mais dificil de ser moldada é a regido do término do preparo, por
este estar, na arande maioria dos casos, localizado no interior do sulco
gengival. E necessario que o tecido gengival seja afastado do dente para
permitir gue o material de moldagem possa penetrar no sulco e
reproduzir corretamente o término do preparo nessa regido. Esse
procedimento é conhecido como afastamento ou retracao gengival.
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A gualidade da moldagem esta também diretamente relacionada com
aqualidade do preparo, especialmente na regido do término do
preparo, cujas margens devern estar nitidas, sem imperfeiqﬁea,
presenca de solucdo de continuidade e com o estado de sadde do
tecido gengival.

& Tecido gengival inflamado apresenta intenso exsudato sulcular, gue
dificulta o afastamento da gengiva e a reprodugao do término do
preparo.

As técnicas mais utilizadas para promover a retragdo gengival
empragam meios mecanicos, com casquete individual, e mecanico-
-guimicos, com fios retratores. Essas técnicas serao descritas a seguir.

COM CASQUETE INDIVIDUAL

0O casquete é confeccionado em resina acrilica ativada quimicamente,
Com suas paredes axiais e oclusal/incisal desgastadas internamente
para prover e5paco para o material de moldagem.

O afastamento gengival € obtido por meio do reembasamento do
casquete na regido do término do preparo com resina Duralay. Para
i550, a resina em consisténcia cremosa € colocada em todao o término,
e 0 casguete & posicionado sobre o dente preparado, pressionando-se
aresina contra o término do preparo e interior do sulco gengival,
promovendo o afastamento da gengiva.

Esse procedimento mecanico de retracao proporciona um adequado e
suficiente afastamento lateral da gengiva, para que o material de
rmoldagem possa copiar fielmente o término do preparo e para que
tenha espessura suficiente para n3o rasgar durante a remogao do
molde da boca.

Esta é uma técnica simples, que causa menor traumatismo ao tecido
gengival e n3o necessita do emprego de fios retratores. E uma técnica
mais previsivel , pois depende exclusivamente da qualidade do
reembasamento da regido cervical do preparo, e econdmica, pols
requer uma pequena quantidade de material.

Figura 5.7 — Obtengdo do modelo de
gesso parcial do dente preparado, gue 05 casquetes de resina podem ser confeccionados a partir de modelos

normalmente € feito para avaliagdo de gesso dos preparos ou a partir de coroas provisdrias.
finol dos caracteristicas dos preporos,

4y Dentes peporados. () oaelo A CONFECCAO DO CASQUETE
parcial de gesso que serd empregade. EM MODELD DE GESSO)

para g confecdo dos casquetes. A = _
intersecdo entre as faces gengivais e A técnica de confeccao do casquete em modelo de gesso é descrita a

oxioic deve ser delimitodo com grafite.  Seguir, nas legendas das Figuras 5.1a 5.5.

Figura 5.2 — O recobrimenta do preparo (menos no regido cervical) corm cera € feito
para pramaover alivio interno do casguete, com aproximadamente 0.5 mm de
ESOESELND, Que Serd responsavel pelo espaco pora o materiol de moldagerm.
Observe o gplicagdo de cera 7 nos faces axials e oclusals dos preparos, sem atingir
o regido do término do preparo.
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Figura 5.2 - Aplicagdo de vaseling,
Faz-se isolamento com vaseling sdlida
dd cerg 2 do érmino do pregaro.

Figura 5.4 - Aplicagdo da resing paro
confeccdo do casguete. O recobrimento
de todo o preparo € feito com resing
acrilica e com auxilio de wm pincel ou
espdtula de insergdo.

B. CONFECCAO DO CASQUETE A
PARTIR DE COROAS PROVISORIAS

A técnica de confecg3o do casquete a partir de coroas provisorias é
descrita a seguir, nas legendas das Figuras 5.6a 5.9.

C. REEMBASAMENTO DO CASQUETE NA
REGIAO DO TERMING DO PREFPARO

As explicaches a respeito do reembasamento do término do preparo
estao dadas nas legendas das Figuras 5,10 a 5.16.

O excesso de resina além do término do prepare é conhecido como
sala e & responsdvel pelo afastamento do tecido gengival do dente
{retragéo gengival). Durante a polimerizagao da resina, & importante
remover e reinserir o casquete para evitar gue dreas retentivas abaixo
da terminacdo gengival do preparo dificultern sua remocao apos a
polimerizagao da resina (Fig. 5.12).

Figura 5.7 - Vista do molde da coroa
provisdrio. Apos a geleificagdo do
glgingto, rermove-se corm cuidado a
corog proviscria do pote Dappen.

Figura 5.8 — \Vista do molde sendo
preenchido com resing. O molde
preenchido com resing acrilica na
consisténcia cremasa,

Figura 5.5 — Cosqueles prontos para
sererm regmbasodos erm boca,

Qs cosguetes devern ter marcas nas
faces vestibulares parg origntor seu
posicionamento no momento do
moldggem. Essas morcas poden ser
{eitas com a propria resing Duralay ou
com grafite. Apds g polimerizagio do
resing, o cosquete @ removido do
modelo. Desgastam-5e os excessos
com fresa Maxicut, deixando o
cosgquete corn forma arredondada,

Figura 5.6 - Coroa provisdrio
introduzida no alginate com a foce
oclusal exposta. Deve-se espatular
uma porgdo de alginato, gue €
colocada em wm pote Dappern e no
interior do corda provisdria,
oreviamernie impa. Erm seguida,

a corog 8 introduzida no alginato,
mantendo-se o face oclusal/fincisal
exposta.

Figura 5.9 - Visto do desgaoste das superficies internas do cosquete com broca esférica,
Apods a polimenzagdo da resing, o casguete € retirado do molde, € 05 eExCessos S0
rermnoados com fresa Maxicut. Realizo-se o desgaste da superficle interna do casguete
com umo broca esférico parg obter um alivio interno de gproximadarnente 0,5 mm,
que, posteriormente, serd preenchido com o materiol de moldogem. Esse desgaste ndo
deve ser fefto na reqido correspondente oo término do prepars,
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Figura 5.10 - Apds isolar as superficies do dente preparado, g regiGo do términodo  Figura 5.7 — Casquete em posigdo.

preparo deve ser coberta com resing Duralay em cansisténcia cremosa. A resing O casguete € introduzido no preporo com
pode ser levada com espatule de insergdo, ou pode-se empregar a ecnica do pincel.  [eve pressao, para "ernpurrar” a resing
{A-B) Colocogdo da resina Duralay no regido cervical para o reembasamento dos Duraloy contra o término oo preporo €
cosgueles. parg o interior do sulco genghal.

Figura 5.12 - \ista mostrando o emprego do espdtulo de insergdo para acomodar
a resing contra os superficies do cosgquete. Os excessos da resing deven ser
acomodados cuidadosarnente contra as paredes ao casguete no sulco gengival
cormn o guxilio de wma espdtule de Inserg@o de resing, Esse procedimento visa inserir
ainda mais a resing ko interior do sulco, para prommover a moldagemn ngo sd do
término do preparo, mos tombém de parte das superficies da roiz.

Figura 5.13 — Desgosie dos excessos ng regqido cenvical dos casquetes, Deve-se
remover o casguete € observar g impressdo ao térming. Ohserva-se, tombém,

5€ 0 reembasamento copiou parte das paredes da raiz. Se necessdrio, esse
procedimento deve ser repetido até que se consiga g formogdo da saig em todo o
contorno do casquete. A obtengdo de urma moldogem com bom afostamento
gengival depende da gualidade do soio. Em segquida, faz-se g delimitagfo dos
limites externo e interno do término do preparo com grafite. A imagermn apresenta o
reembasarmento do término mostrondo g saig. As setas externa e interng rmostram
os limites externo (saia) e interno correspondentes oo término do prepara.

Figura 5.74 - Desgaste dos exCessos ng regido cervical dos cosguetes. A regido do término do preparo delimitoda por ambas
g5 marcagdes com grafite ndo deve ser desgastoda, pois serd a responsdvel por orientar o assentarmento correto do cosguete
durarite o moldagem. A marcagdo inferna orienta a remogdo com broca esférico apenas dos excessos de resing que fluiram
para o interior da dreg alivioda (paredes axiais e oclusal/incisal). A marcagdo externa criento o remogo dos excessos
externos com freso Moxicut. (4) Remogdo dos excessos externos com fresa Maxicut, (8] Remogo com broco esférica dos
excessos que fluiram para as dreas internas aliviodas do casguete, [C) Vista do cosguete roncluwido, evidenciondo o soig e gs
marcagses interna & externa com grafite. Observe que g dreg correspondente ao término do preparo nido € desgastada,




94 Pegoraro e colaboradores

Figura 5.20 - Apds o polimerizagdo do moterial, o casquete € removido com moldeira de estogue preenchida com olgingto
ou com silicona de condensagdo. A moldeira € preenchida com alginato ¢ introduzida em boca cont cwidade, parg ndo causar
desconforto oo paciente, e centrolizada e relagdc & linha médio, para gue @ camada de alginato ne interior do moldeira seja
o mais uniforme possivel. Na maxilo, 0 moldeirg deve ser posicionoda cantra oz dentes de posterior parg anterior, porg que o
excesso de alginolo escoe paro o regido gnterior € ndo pora 4 regido posterior do covidode bucal. Para minimizar a formagdo
de bolhas no molde, deve-se pressionar alginato com o dedo nas faces dos dentes, previagmente d introdugdo da moldeira em
hoco, 5e o cosquete ndo sair junto com o molde, deve ser removido com o guxilio de wm instrurmento e posicionado
carretamente no interior do molde. Deve-se avoliar se todos os detalhes do preparo esido reproduzidos figlmente no molde.
s ndo ocorrew deslocarmenta do material de moldagem do moldeira — o que pode alterar g relogdo dentdria com os dentes
vizinhos e antagonistas — € se hd presen{a de balhas, {A-B) Molde de olginato com os casquetes em posigdo. (C) Vista
gproximoda mostrando a nitidez do término e da sqid.

A moldeira é selecionada observando-se a presenca de espaco
aproximado de 4 mm entre as paredes internas da moldeira e as faces
dos dentes e tecidos moles. Se a espessura do material de moldagem
é peguena, pode ocorrer rasgamento do material durante a re Moga0
da moldeira; se for muito grande & ndo uniforme, pode haver alteracao
na estabilidade dimensional do material, em fun¢ao de sua contracao
de polimerizagdo ser proporcional ao seu volume. As moldeiras de
estogue mais empregadas sao do tipo Vernes e estao disponiveis em
varios tamanhos,

DESINFECCAO DO MCLDE

& E responsabilidade do cirurgido-dentista desinfetar o molde. Quando
este & removido da boca, apresenta saliva, residuos organicos e
sangue com microrganismos patogénicos, que podem causar
contaminagdo cruzada entre pacientes, clinicos, auxiliares de
consultério e técnicos de laboratdrio de prétese.

0Os desinfetantes usados sdo o glutaraldeido a 2% e o hipoclorito de
sodio a 1%. Aindicacao depende da compatibilidade com o material
de moldagem, ou seja, o desinfetante ndo pode alterar a reproducac
de detalhes, a estabilidade dimensional e 0 grau de umedecimento do
molde. O glutaraldeido deve ser usado com polissulfeto e silicona.

O hipoclorito, com alginato, silicona e poliéter.

& O protocolo de desinfecgdo pode variar em fungado do tipo de material
de moldagem usado:

*  Lavar o molde em dgua corrente;

* Deixar, por 10 minutos, o molde imerso em solucdo dentro de um
recipiente de vidro ou de plastico com tampa;

+  Lavar em agua corrente e secar.
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Para o alginato e o poliéter, que absorvem dgua, o hipoclorito deve ser
aspergido na superficie do molde, coberto com papel-toalha umedecido
com o mesmao desinfetante e mantido em recipiente de plastico. Em
sequida, o molde & lavado em dgua corrente, seco e vazado em gesso.

TROQUELIZACAC

s troquéis sao as réplicas dos dentes preparados. Para que o
cirurgido-dentista ou o técnico de laboratdrio possa realizar os
procedimentos laboratoriais para a confeccdo da coroa, o troguel
precisa ser removido e recolocado no modelo na mesma posicao gue
oCupa na boca. Devermn-se manter as relagbes oclusais e de contatos
cam os dentes adjacentes, além de ter todo o término cervical do
preparo recartado e exposto para a realizagao do enceramento dessa
regido. Existern vdrias técnicas para obtencao dos troquéis:

A técnica com pinos metalicos pode facilmente ser feita por alunos e
dentistas. Inicia-se pela colocagdo dos pinos metalicos para obtengdo
dos troguéis, previamente ao vazamento do gesso reparado.

O processo & descrito a seguir, nas legendas das Figuras 5.27a 5.26.

O tempo decorrido entre a moldagem e o vazamento com gesso
depende de cada material de moldagem: com alginato, o vazamento
deve ser imediato; com silicona de condensacao e polissulfeto,

Figura 5.22 — Deve-se fixar o pino nos olfinetes com colg de cignoocnilato ouw cerg
pegaiosa, marntenda suag extremidade serrilhoda aoroximadamente Ta 2 mm acima
do margern do preparo, No cgso de FRFs, o8 pinas dever ficar parglelos entre 51 parg
focilitar o rermogao dos troquéls sem o necessidade de desgastar as foces proximais dos
dentes vizinhas. (4-8) Pinos fixodos nos alfinetes. Observe que ambos estio paralelos.

Figura 5.23 - Deve-se vazor o gesso especial tipo IV no molde cobrindo todos os
dentes; nos dentes preparados, aeve cobrir ote o parte serrithoda dos pinos. Apds o
gesso ser proporcionado e espatulado, de ocordo com as instrucdes do fabricante,
o moldeira € gpoioda novibrador, € a gesso & introduzide lentamernte, em
peguengs guantidodes, ng extremidade do molde praxima aos dentes pregarados,
deixando-o escoar em todas as superficies internas dos dentes pra gue ndo ocorrg
oprisionamento de bolhos de ar. Apds cobrir todo o molde, 0 moldeirg deve ficar
gpoioda na boncodo, e ndo deve ser invertida. (4) Inicio do vazamento do gesso.
(8] Vista do gesso cobrindo os moldes dos dentes e g parte serrilhoda dos pinos.

Figura 5.27 - Devern-se fixar dois
olfinetes nas bordaos do maoterial de

moldagem, de vestibular para Ungual,
no centro de cada moide, deixando
espago entre eles pora fixagdo do ping
parg troguel, cujo didmetro deve ser
selecionado de aoordo com o
tamonho dos dentes. Observe o
colocogio de dois alfinetes
centralizados no molde, gue servirgo
para fixagdo dos piros para troquel.

Figura 5.24 — Devern-se colocar
retengdes metdlicas no gesso
guando atingir a presa inicial. Essas
retengdes devemn ser colocadas entre
o5 pinos {reqido correspondents ao
pdntica) e nas demais regides do
molde para servir como elermantos
de retengdo para o segunda comada
ge gesso pedro. As relengies sdo
feitas de fio ortoddntico dobrado.
Observe as retengdes meldlicas
colocadas no gesso.

95
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Figura 5.25 - Apds o preso do gesso, removern-se os alfinetes e isolg-se o dreg correspondents aos dentes preparodos, Faz-s2 0

vazamento da segundo cormada de gesso pedra, mantendo expostos as cabegas dos pinos. Apds o preso do gesso, faz-sea
separacdo do moldeirg de modelo, movimentondo @ moldeira no sentido vertical. Movimentos laterais podem fraturar 25 corogs
dos dentes, especialments dos onteriores, (4) Viste opds o presa do gesso € isolgmento da dreg da FPF com vaseling solido,

ATENGAO

O modelo de trabalho deve ser
uma copia fiel dos dentes
preparados e das estruturas
adjacentes, especialmente o
térming cervical do preparo.
Este deve ser nitido para que ¢
técnico de laboratério tenha facil
ACesso para recorta-lo
adequadamente. Assim, na
interface, o espago antre coroa &
dente serd o menor possivel,

0 que garante o sucesso da PPF
am longo prazo.

Figura 5.27 - Inicialmente o molde é
VvOZodo corm gesso especial de
maneirg convencional. Em seguida,
deve-se desgasiar o base do modelo,
geixando-g paralela oo plano oclusal.
Também se deve remover todo o
regigo corresponderte go palalo ou
linguo com broca Maxicut, deixondo o
modelo com forma de ferradur.
Observe o mogelo apds o desgaste g
regido correspondente ao polato.

{B) Complermentagio do base do modelo com gesso pedr. (C) O gesso ndo pode cobrir as pontas dos pinos.,

Figura 5.26 - {A-B) Modelo de trabalho.

devern-se aguardar 20 minutes; com silicona de adicao, o vazamento
pode ser feito em até uma semana.

A segunda técnica a ser descrita, nas Figuras 5.27 a 5.29, utiliza o
sistemna Pindex.

Figurg 5.28 - O modelo € colocado no base do gparetho, e o dente gue serd
troquelizodo & posicionado em diregdo oo felxe de [uz gue & emitido da haste
superior, gue vai indicar o tocal do perfuragio com o broca localizode no centro da
bose. As perfurggdes devern ser feitas nos dentes preparados; na regido do pontico,
nos dentes vizinhos e nas regides anterior e posterior a da PPF. (4) Posicionaments
do modelo nag bose do oparelho para reglizogdo dos perfuracées no base do
modelo para fixagdo dos pinos para troguel. No haste superior, & emitida umo luz
gue oriento o posiciongmento da brocg, localizada no base do aporeltho. (8) Finos
fixados nas perfuracées realizadas nos dentes preparados, na regido do pontico,
nos dentes vizinhos e nos regides anteriar e posterior.
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Figura 5.29 - Apds a fixagdo dos pinos
com cola nos arificios, isolg-se toda g
superficie com voseling € vazo-se gesso
pedrg na base utilizando uma maoltriz de
pldstico. Observe o modelo sendo
removido da base de gesso.

EXPOSICAC DAS MARGENS

A sequéncia de exposi¢ao das margens é explicada nas legendas das
Figuras 5.30 a 5.33.

Figura 5.30 — Apds g presd do gesso, seccionom-se 05 troguéis com disca ou Serras parg possibilitar sua remogdo do modelo
£ g exposicdo dos morgens do preparo. 5o realizodos dois cortes, um na mesial e outro na distal dos preparos, poralelos ou
ligeiramente convergentes em diregdo gos pinos, de forma a focilitar g retirada do troquel. Esso etapo deve ser executada
com cuidade, para preservar o fermino cervical do preparo. (A) Troquéis seccionados. (B} Vista dos troguéis removidos do
modelo. Cormo os cortes sdo feitos com disco ou serrg, os trogudis podem apresentar micromovimentos no modelo que
podem olterar seu posicionarmento erm relagdo gos dentes ontagonistas e wizinhos e, consegquententente, agregar rros no
encerormento. Por esse motivo, o secciongmento dos troguegis deve ser feito opds o enceramento do PRF

Figura 5.37 - A exposicdo do término
cervical do preparo € feito recortando-
Se g5 argens gengivais e demarcando
seus bmites. Inicia-se com wma broca
esférica grande ou com freso Maxicut
com ponta arredondadao, desgastando
o0 gesso apicalmernte go terming
cervical do preparo e contornando todo
o troguel, Deve-se deixar uma fing
camodn de gesso. Observe o ponta da
fresa removendo o mdximo da camada
de gesso semn cormnpromeier o término
oo preparag,

Figura 5.32 - Para a eliminagdo do
restanie do gesso gue estad em volla do
térming do preparo, emprega-se um
cinzel, de formo que o dreo opical 9
linha de terminogdo figue lisa e sem
depressdes, Ohserve g margem sendo
exposio pelg ofdo do cinzel.

Figurg 5.33 — Depois do eliminagdo
00 GESSO € da EXPOSICE0 005 mMdrgers,
o linha do terrmino cervical deve sar
dermarcada corm [apis crayon poara
facilitar o visualizagGo das margens
parg g execucdo dos prdximas efopas
lmboratoriais. Observe o troguel
recortado.
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Por meio das Figuras 5.34 a 5.38, € apresentada uma sequéncia
clinica de moldagem com casquete.

Figura 5.34 - Dentes preparados parg
FPF metalocerdamica.

Figura 5.35 — (4) Reembasomento dos cosguetes. (B) Casquetes reembasados
mastrando g presenca da soid ern toda a volta do término do prepara.

Figura 5.36 - (4) Moldagem com cosquetes com poliéter. (8) Molde de alginato
COM G Fermogio dos cosqueles.

4

Figura 5.37 - (A-C) \istas aproximadas dos motdes.

Figurg 5.38 - (A-C) Vistas gproximados do modelo de trobalho,

COM FIO RETRATOR

Os fios de afastamento gengival s3o meios mecanico-quimicos de
afastamento gengival. Eles so embebidos em substancias quimicas e
colocados dentro do sulco gengival, abaixo do nivel do término
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cervical do dente preparado, para promover o afastamento gengival e
criar espago para o material de moldagem.

0 fio deve ser colocado com cuidado para ndo causar danaos
importantes ao tecido gengival. Como o sulco gengival e o epitélio
juncional apresentam, em media, 0,69 mm e 0,97 mm de
comprimento, respectivamente, e a terminacao gengival do preparo
estd aproximadamente 0,5 mm dentro do sulco gengival, sobra
apenas entre 0,19 & 0,47 mm de sulco abaixo do término do preparo.
Assim, é fundamental gue a selecdo do diametro do fio respeite essas
distadncias, pois, se for muito pressionado, pode causar o rompimento
do epitélio juncional.

Deve-se também avaliar a guantidade de gengiva inserida gue envolve
os dentes gque serdo moldados, pois pode ocorrer recessdo gengival

(afastamento da margem gengival em direc3o apical) se a quantidade
de gengiva inserida for menor do gue 2 mm.

Os fios apresentam diferentes diametros e, como comentado
anteriormente, a selegdo é feita em fungdo das caracteristicas
maorfoldgicas do sulco e da guantidade de gengiva inserida (o fio de
retracao da Ultrapak-Ultradent tem, entre outros, tamanhos 0, 00 e
000, com didmetros aproximados de 1,2, 0,8 e 0,5 mm).

Os fios retratores geralmente s3o usados em associagao com solugdes
guimicas que diminuem o fluxo de fluideo sulcular e o sangramento,
agindo como auxiliares indiretos na dilata¢ao sulcular. A solugao de
cloreto de aluminio € a mais indicada, pois, além de sua eficacia, ndo
apresenta efeitos colaterals, como taquicardia, aumento da pressdo
arterial e da frequéncia cardiaca, entre outros.

Podem ser empregados um ou dois fios, e a indicagao de uma ou
outra técnica depende do profissional. Mo entanto, em sulcos rasos, a
insercao de dais fios pode provocar grandes traumas teciduais, sendo
indicado o uso de apenas um fio.

A. MOLDAGEM COM DOIS FIOS

MNesta técnica, faz-se a colocagao do primeiro fio, cuja finalidade é
manter o afastamento gengival apés a remocado do segundo fio, além
de auxiliar no controle do fluido gengival. Esse fio deve ficar
localizado abaixo do término do preparo.

O segundo fio, de maior diametro gue o primeiro, € introduzido no
sulco, mantendo-o no nivel do término do preparo, e tem a finalidade
de promover o afastamento lateral da gengiva. A seguir (Figs. 5.39a
5.44) serd apresentada uma sequéncia de procedimentos para a
técnica de moldagem com dois fios.

Figura 5.39 - Parg g colocagdo do
prirmeiro fio, o preparo deve ser limpo
com jatos de dgua e seco. Toda o dreg
deve serisolada com rolos de algoddo.
Apds a selecdo do fio com didirmetro
compativel com os caracteristicas
morfoldgicos do sulco gengival e que
ofgsie [ateralmente o gengiva no
mirnimo (0.2 mm, parg gue o material de
moldagern ngo se rasgue duranie o
rembgdo do molde, corto-5e um pedogo
suficiente para circundar todo o terming
cervicol o dente preparado. Corm o
glxilio de wir instrumento de ponta
romba (espdtulo de insergdo de fio),
inicio-5€ 0 IRSERga0 OoF Lmid
extremidode do fio, movimentando o
espatuia suavernernie, como se estivesse
deslizando sobre o fio. A introdugdo do
fio deve iniciar pela face proximal ou
linguol/palating, pelo foto de a gengivo
SEr rnais espessg Nessas regides e
suportar mafs pressdo do gue g gengiva
nia face vestibular, O fio deve ficar
toiglmente inserido abaixo do trmino
do preparo. O fio € mantido em posigao
pelo termpo recormendode pelo
fabricante. (A) Dentes preparadaos para
FEF e cerdmicn. {8) inicio da
colocagdo do primeiro fio com espatula
de insergdo. {C) Vista apds a colocagdo
do fio. Observe gue o fio fica abaixo do
término do preparo.

Figura 540 - Apds a insergdo do primeiro fio, inicia-se, da mesma maneirg, o inserio do segundo fio. Este deve ter maior didmetro
& deve ficor exposto no nivel da gengiva marginal, {4} Imagens do inicio do colocogdo do segundo fio, (8] Observe que o segundo fio
fica exposta no nivel da gengiva marginal. Os fios devern permanecer em posicdo pelo termpo determinodo pelo fabricante.
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Figura 5.42 - Moldagem corm materiol leve, Ao mesma termpo erm que o fio &
removido, o materiol de moldagem selecionado (silicona leve de odicdo ou
condensacds) € proporcionado e colocado no interior de uma seringa pora
moldagem. Ele € levado lentamente & regido do suico com fluxo continuo, pora
que nga haja a formogdo de bolhas de or. Depois de ter contornade todo o dente,
o muoterial & aplicado na superficie oclusal ou incisol dos preparos € dos dentes
adjocentes. Existern produfos que podemn ser usodos com pisiola com pontos
misturadoras, as quais sdo praticas, rdpidas e evitam o formogdo de bolhas,

(Al Aplicacdo do moaterial leve com seringa no regido do térming do preparo.
(B8] Imogem mostrondo os preparos cabertos com material de moldagem,

gue tambem deve ser gplicodo ngs superficies oclusais dos dentes posieriores,

Figura 5471 - A remogdo do segundo
fio € feito tomando-se o cuidodo de
deixar o fio de menor didrmetro erm
posicdo, ow sejg, aboixo do tErmino do
preparo, Antes de ser rermovido, o fio
deve ser umedecido para evitar lesdo
no epitélio sulcular, pols @ presenca de
componentes guirmicos no fic pode
cousar o suo oderéncia g ele, O fio
removido lentomente, e todo g drea é -I.. -
lovada com dgua e seca. [A) Segundo
fio sendo removido. (B) Observe gue,

gpds g remacdo do fio, o primeiro fico
exposto e abaixo do término do
preparo,

Figura 5.43 - Moldagem corm g moldeira (material pesads). No mesmo momento em gue se manipula o materiol leve,

o material pesads da silicona selecionoda € manipulodo (medidas iguals do base e do catalizodar) e colocado em toda a
extensdo da moldeirg selecionodo. Sobre ele, coloca-se uma fing comada do materiol leve. Essa téonico € conhecido comao
téenica de moldagermn da duplo misturg ou de um onico teripo, porgue os materiais leve e pesado 550 manipulados e usados
erm urn 50 tempo. A moldeirg € levado ern posigdo e esperg-se o polimerizacso totol do material, seguindo-se as instrugdes
do fabricante. A moldeiro € rermovida corm movirmentos soments no sentido vertical; movimentos simultdnecs tarmbém no
sentido horizontal trazem mais desconforto ao paciente e pedem também causar deformagdes efow rasgamento do
materiol. Deve-se avaliar o qualidode do molde, como auséncio de bolhas, nitidez do término do prepara, entre outros
aspectos. (4) Maoldeira carregoda com o materiol pesado com uma fing comada do material leve, (B) Moldeira em posigdo.
{C) Vista do molde. () Vista aproximada do molde da regido dos dentes preparados.

Figurg 5.44 - Viazamento do rmoide
com gesso especiol (4-B) Vistas do
modelo de trabalho.
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A seguir, & apresentada uma sequéncia clinica de moldagem com dois
fios (Figs. 5.45 a 5.49),

Figuro 5.45 - (4-8) Dentes preparodos. (C) Colocagdo do primeiro fio. (D) Vista
opds a colocagdo do primeiro fio abaixo do término do preparo.

Figura 5.46 - (4) Inicio do insergdo do segundo fio. (8] Observe que o segundo fio
fica exposto no nivel da gengiva marginal.

Figuro 5.47 - Vistas (4) do inicio da
remogto do segundo fio e (B) apds
sua remogdo. Observe que o primeiro
fio permanece em posigdo e obaoixo do
término do prepars.

Figura 548 — [A) Colocagdo do
rmoterial leve com seringa no sulco
gengival. (B) Moldeira carregada com
moterial pesodo, recebenda urma
caomada do material leve (técnico do
dupla mistura). {C-0) Vistas do molde,
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LEMBRETE

Atecnica de moldagem com
apenas um fio € empregada
quande o sulco gengival & rasa,
pois Nesses casos a pressdo de dois
fios pode provocar severs trauma
no tecido gengival.

Figura 5.49 - (A-B) Vistas do modelo.

B. MOLDAGEM COM UM FIO

As Figuras 5.50 a 5.52 mostram uma sequéncia clinica de moldagem
com um fio retrator.

Figura 5.50 - Vistas {A) dos preperos para PPE metalocerdmico e {8) apds a
colocagdo do fio de retragdo gengival. Observe gue o fio estd exposto, mesmo tendo
sido selecionodo um fio fino.

Figura 5.57 - (A) Vista do moldagem com silicona de adicdo com a téonica do dupla mistura, (B-C) Observe a nitidez do

Erming do preparc.

Figura 5.52 — Modelo gde
trabatho mostrondo G exposicdo
do térming da preparo.




Registros intermaxilares e
articuladores semiajustaveis

MAX LAURENT A. | HUGO ALBERTO VIDOTTI! | LUIZ FERNANDO PEGORARQO

Uma das etapas mais importantes na confeccao de uma prétese OBIETIVOS DE APRENDIZAGEM
parcial fixa (PPF) € registrar com precisao a relacao entre amaxilaea
mandibula, para que 553 infnrma(;;in seja transferida ao modelo de
trabalho que serd fixado em articulador semiajustavel (ASA).

* |dentificar a importancia de
registrar com precisao a relagao
entre a maxila e a mandibula

Quando os modelos de trabalho s3o transferidos ac ASA nas mesmas ~ * Conhecer as vantagens dos
relacdes vertical e horizontal que apresentam na boca, possibilitam ao articuladores semiajustaveis
técnico de laboratdrio executar todas as etapas laboratoriais com mais  * Identificar os objetivos e a técnica

precisdo, abreviando o trabalhe clinico do profissional. da mentagem de modelos de
estudo e dos modelos de trabalho

* Conhecer o processo de confecgdo
dos casquetes de registro

ARTICULADORES
SEMIAJUSTAVEIS

Os ASAs s3o instrumentos que reproduzem os movimentos da

mandibula por apresentarem dispositivos que simulam as
articulagdes temporomandibulares e por terem dimensées praximas
a meédia dos cranios da po pulacao. Desse modo, 05 modelos de gesso
gue sdo fixados no ASA podem reproduzir com boa fidelidade os
movimentos realizados em boca.

Os articuladores tipo charneira, conhecidos também como nao
ajustaveis, ndo apresentam tais dispositivos e, portante, ndo
possibilitam os mesmos movimentos da mandibula gue 530
realizados pelo ASA. Outra desvantagem estd relacionada com o seu
tamanho. Como suas dimensées s3o menores do gue as dos cranios,
a distédncia espacial das articulagdes em relagdo a posicao dos dentes
€ menor, 0 que causa alteracao da posigao do arco de fechamento da
mandibula. Assim, a trajetdria que os dentes mandibulares percorrem
durante o fechamento da mandibula até ocluir com os dentes
antagonistas € alterada.
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Figura 6.7 — OChserve que a distdncio e
0 posigdo espacial entre 05 condilos e
o5 dertes no crdnio (A ) e no ASA (B) €
semelhante (setas brancas). (C) Essa
distdncio € reduzido na charneirg
{seta laranje) e cousa alteragdo do
arco de fechamento, alterondo o
posiciondrmento Gas cuspides,;
geixando o contato oclusol "alta”,

Figura 6.2 = A diferenca no arco de
fechamento no ASA (a) e na charneira
{), devida gs diferencas das distdncias
entre o eixo de rotofdo e os dentes nos
dois articuladores, faz as trajeidrios
das cuspides durante o fechamento
sererm diferentes nas duas situogdes.
A trojetdria que mais 5 gproximag do
crinio € o do ASA (@), pois uma
cuspige esculpida en Wmd Coroa
percaorrerd uma trajetonio muito
proxima do gue ocorreem boca e
ocluird corretamente sobre o fossa ou
cristo margingl do dente antagonista.
Fonte: Adoptoda de Pegoraro e
colaboradores.”
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Se adistancia entre a pusi;z‘m dos dentes e das articulacbes é muito
diferente na charneira em relacdo ao crinio, haverd uma alteracao
significativa dessa trajetdria, e as cuspides serdo esculpidas em uma
posicao diferente da que deveria estar em boca. Tal situagdo leva a
desajustes oclusais significativos, gue podem acarretar longas
sessdes de gjustes da restauracao. Podem, até mesma, levar a
obtencdo de proteses gue nao atendam aos critérios oclusais
adeguados (Figs. 8.1 2 6.2).

Outra vantagem do ASA em relacdo ao articulador tipo charneira € a
possibilidade de executar movimentos excursivos laterais e
protrusivos, 1550 € possivel pargue o articulador tem duas esferas
fixas no seu ramo inferior que simulam a pre senca dos condilos e de
dois guias condilares fixados no ramao superior, gue 530 responsavels
por simular as articulacSes temporomandibulares.

Tais guias possibilitam a rgguLagem de sua inclinacao nos sentidos
lateral e anteroposterior. E recomendado, baseado em valores medios
encontrados em seres humanos, que os guias anteroposteriores sejam
ajustados em 30 graus, e os Llaterais, em 15 graus (movimento de
Bennett) (Fig. 6.3). Comao ndo existem evidéncias cientificas de que 3
individualizacao desses dois guias traz beneficios clinicos, eles devem
ser padronizados em medidas medias.

‘ﬂ

Figura 6.3 - (A-B} Vista do guiz condilar ajustado em 30 graus {traco vermetho) no
sentido anteroposterior e em 15 graus (troco verde) no sentido lateral,
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ARCO FACIAL

O arco facial € uma ferramenta auxiliar do ASA gque tem a fungao de
transferir os modelos para o articulador em uma relagao espacial
semelhante a gue os maxilares tém em relacao ao cranio. Para isso,
emprega-se a relagdo que o plano oclusal {plano formado pelas
pontas de cispides e incisais dos dentes) tem com o plano horizontal
craniano do paciente (plano de Frankfurt), que é determinado pela
unido das bordas superiores dos meatos acusticos externos com a
borda inferior das drbitas.

Ceralmente, esse plano é paralelo ao plano horizontal quando o
individuo encontra-se em posicao ereta e, portanto, também paralelo
a linha bipupilar. Dessa maneira, o arco facial & posicionado na face
2m uma posicac muito proxima ac plano horizontal do paciente, o que
permite a transferéncia da relagae entre este e o plano oclusal ao ASA
(Fig. 6.4).

& O arco facial € uma ferramenta indispensavel em casos que SAIBA MAIS
apresentam alteragdes do plano oclusat, visto que essa relagao de
paralelismo orientara o técnico de laboratério na confecgao da prétese "’" “fiuza‘éaﬂ do arco facial &
com um plano oclusal correto. Além disso, também transfere, Indicada pRea Mcrianem de
aproximadamente, as distancias entre os condilos e os dentes, fatores ~ T0delos de estudo e modelos de

: : : trabalho para casos de proteses
gue interferem no arco fechamento, como citado anteriormente. vtk

Mas situagﬁes clinicas em gue os dentes anteriores nao sao
preparados, ou seja, quando o guia anterior ndo serd alterado, nao é
necessario o emprego do arco facial., Entretanto, se o arco facial ndo &
empregado, aumentam os riscos de os modelos serem montados no
articulador em uma posicao espacial diferente daguela presente no
cranio. Portanto, como esse procedimento é simples e rapido, ndo
vale a pena dispensar o uso do arco facial para fazer a transferéncia do
modelo superior para ¢ articulador.

Figura .4 — (A-B) Ohserve que o seguimento harizontal do arco focial posicionado
ra foce localizo-se pproximadomente parolelo oo plano horizontal croniano (plano
de Frankfurt) {linhas ozwis) e & linha bipupilar. Desse modo, o garfo conectado oo
arco facial transfere a posigio oproximoda do plano oclusal corn relag@o oo plono
horizontal pora 0 ASA ([inhas verdes). Obs.: Fotografia e telerradiografio do mesmo
paciente.
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MONTAGEM DO MODELO
SUPERIOR COM ARCO FACIAL

LEMBRETE A seguir, sera apresentada uma sequéncia do posicionamento do arco
facial na face do paciente (Figs. 6.5 a 6.10) para a montagem do

Alguss modelos.de dah an rmodelo superior no articulador.

necessitam de ajustes da distancia
miSICOnGLRE B COG Guids CORCIANS,  Andcg fixacdo do modelo superior no ASA, gue segue a mesma
pois estdo programados de acorda o0y ancia tanto para modelos de estudo como trabalho, o modelo
com as medidas médias da ) - ; .
populacso. inferior é fixado no articulador por meio de registros intermaxilares
especificos para modelos de estudo e de trabalho.

Figura 8.5 - [A) Coloca-se godiva de baixa fusdo plostificads em trés pontos do
gorfo {dois posteriores e urm anterior), emvolvendo todo o garfo. E necessdrio que o
garfo propicie estabilidaode o modelo; parg isso, & impartante registrar pelos
menos wm ponto em codo uma das trés regides. Podern também ser utilizadas
cero 7 ou silicona pesada. (8] A hoste do gorfo deve coincidir com a linho média
facial do pociente.

Figura £.6 — Colocg-se 0 gorfo em posigGo nos dentes superiores, devendo ser
estobilizado contra os dentes inferiores pelo interposicdo de rolos de algoddo
entre esses dentes ¢ o garfo, com o pacients em oclusdo para manter o garfo
em posigdo. Essa estobilizocdo também pode ser feita corm godiva de baixa
fusdo plastificodo na superficie inferior do garfo, pedindo-se go paciente que
oclug os dentes contra a godiva. Esse sistema de estabilizacdo € importante
por liberar as maos do paciente gue guigrd o colocagdo das olivas do arco no
interior do meato guditive externo com menor risco de sentir gualguer tipo
de desconforto. Simultoneamente, o arco € inserido no garfo do articulagdo
existente em sug porgao inferior, deixando-o o mais proximo possivel da face,
Nessa fase, o paciente pode ajudar @ manter o garfo em posicdo com suas
rmdos, fazendo ligeiro pressdo para o frente e parg cima. Para determinar

o terceiro panta — necessdrio para formar um plano qgue possibilite

a montagem do modelo superior no articulador na mMesma posicdo espacial
gue a maxila ocupa em relagdo o crinio —, utilize-se o relotor Masion, gue ¢ fixado na barra transversal do arco facial

€ gpoigdo na globela do paciente, Em seguida, aperta-se o parafuso de fixagdo. Todos os parafusos do arco facial devern

ser bern apertados alternadaments, conferindo-se se todo o conjunto do aroo fociol estd fixo, Cbserve que o segmento
horizontol do arco facial encontrg-se paralelo a Uinha bipupilar, (szo possibilito gue o modelo superior sejg montodo
corretamente no arficulodaor, mantendo o relagdo que os dentes t8m com o plano horizontal. Essa referéncia oriento o técnico
de laboratdrio no determinacdo correta do plano horizontal, essenciol no determinacdo da estética, especialmente em
situagbes clinicas em gue os dentes posteriores serdo restaurados. Antes do remogdo do arco faciol, deve-se verificar gual
foi a distancia intercondilar determinada pelo arco e gue estd registrada no centro do haste horizontal pelas letras & M, G

ou pelos numeros 1, 2 e 2 (gistdncio pequena, meédio e grande, respectivamente), dependendo da marcg do articulodor.

Essa observogdo € importante, para os articuladores gue permitem regulogem da disténcia intercondilar. Pora o
transferéncio do orco focial do romo superior do ASA, sormente o parafuso centrol locolizodo na face inferior da haste
horizontol deve ser desaparofusodo, e foz-se a remogdo do relator Nosion. Em seguido, outros procedimentos devern

ser realizodos parg g montagem do modelo superior no articulador, como mostra a Figura 6.7,
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Figura 6.7 — Antes de fixar o arco focial no articulador, trés procedimentos devem
ser realizodos: 1. Deve-se fazer a remogio do ping incisol do ramo superior do
orticuladar, 2. Devern-se parafusar as plocas de montogem nos ramos superior e
inferior do articulodor. 3. Parg os articulodares que permiten qjustes dos guios
congilares, devern-5e gcrescentar espoCadores NESses guios da seguinte maneira:
sem espagodores, se g distdncio registrada no areo faciol tiver sido Pow 1
{pequena); com um espajador em cada guia, se a disténcia tiver sido M ou 2
{méedia); com dois espacadores pard o disténcio G ou 3 (grande). Em seguida, o
arco facial & acoplado go rama superior do ASA, infroduzindo-se as olivas
localizodas nas extremidades do arco facial nos pinos laterais que se projetam das
faces externos dos guios condilares. Depois, aperta-se o parafuso central do groo
facial. © ramo superior do articuladar sem o pino incisol fica apoiado no arco, e a haste do garfo fico apoiada na meso incisal,
locatizada no parte anterior do ramec inferior do articulodor. Deve-se cbservar se existe espogo entre @ bose do modeloe a
placa de montagerm parg a colocogdo do gesso pora fixagdo do modelo na placa.

Figura 6.8 — Devern-se fozer retengfes e Figura 6.9 — Coloca-se uma pequena Figura 6,10 - Vista do modelo
hidratar o base do modelo parg gue haja  porgdo de gesso especial (tipo V) no syperior fixodo ng ploca de
hoa gderéncia do gesso pedra com a centro do base do modelo e no placa de montagem. Apas g presg do gesso.
placg de montagern. mantagemn. A finalidade de usar remove-se o aroo facial e
pequena quontidode de gesso € evitar complermento-se corm gesso-pedrd
que g sudg expansdo allere o a fixacdo do modelo na placo de

posicionamento da modelo. montagem,

MONTAGEM DOS
MODELOS DE ESTUDO

Os modelos de estudo so uma reprodugdo, em tamanho natural, dos ~ Relagdo céntrica (RC)
dentes e tecidos moles adjacentes. Tém como objetivos o estudo e o
planejamento do tratamento e devern ser montados no ASA sempre

Relagdo maxilomandibular em que
o5 condilos estao centralizados nas

na posicao de relacdo céntrica (RQ). fossas mandibulares e apoiados
2 s . sobre as vertentes posteriores das
S30 abjetivos da montagem de modelos de estudo: Svindnelas articulsres. eomn os

respectivos discos articulares

* Analisar os contatos que promovem o deslizamento da mandibula - ;
devidamente interpostos.

da RC para a maxima intercuspidacdo habitual (MIH) e sua relacao
com a presenca de patologias oclusais;

= Facilitar a analise das relagdes intermaxilares;

* Analisar os efeitos do ajuste oclusal;

= Facilitar a realizagao do enceramento diagndstico dentro de
padrdes oclusais confidveis;

= Possibilitar a confeccao de coroas provisdrias e de guias cirdrgicos
para colocacao de implantes.

ARCéuma posicao gue independe da presenca de contatos dentarios
para seu registro.
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Mixima intercuspidagao
habitual (MIH)

Posigdo em que ocorre o maior
numero de contatos dentarios,
independentemente
da posicao conadilar.

A RC é importante na realizacao de tratamentos protéticos extensos
em que os dentes posteriores superioras e/ou inferiores serdo
reconstruidos e, conseguentemente, nao ha uma pﬂs]gén de MIH
adequada para servir como referéncia na determinacdo dessa posicao
oclusal de trabalho. Deve também ser empregada no tratamento de
alguns casos de patologias relacionadas estritamente com a oclusio
Ccomo guia nos procedimentos de ajuste oclusal.

A MIH & uma posicao guiada pelos contatos dos dentes e por
mecanismos de percepcao. Trata-se de uma posicao dinamica, ou
seja, gue se altera ao longo dos anos em decorréncia de tratamentos
odontolagicos, desgastes naturais dos dentes, efc.

A posicao de MIH deve sempre ser empregada quando ndo existemn
sinais e sintomas de patologia oclusal e quando os dentes
remanescentes que nao foram preparados possibilitam estabilidade
oclusal para a montagem dos modelos.

Quando existe coincidéncia entra essas as posigdes de RC e de MIH,
utiliza-se o termo oclusdo em relacao céntrica (ORC). Essa posicao é
empregada em tratamentos extensos em que todas as superficies
oclusais dos dentes da maxila e/ou mandibula serao restauradas,
ou seja, guando o plano é criar um novo padrao oclusal.

yi== . [« W8 A melhor técnica para a obtengdo da RC € a que emprega

a manipulagdo bilateral da mandibula. O paciente deve estar em
posicao supina e com o profissional posicionado por trds de sua
cabeca para estabiliza-la contra seu abdome. Com os dedos polegares
apoiados na base do mento e os demais distribuidos na base da
mandibula, o profissional faz movimentos lentos e suaves de abertura
da mandibula, que n3o devern ultrapassar 2 cm, para gue os condilos
realizem somente movimento de rotagdo. Durante esses movimentos,
os dedos posicionados na base da mandibula devern pressiona-la
levemente para cima, para que os condilos possam assumir uma
posicao mais superior contra a eminéncia articular e com o disco
interposto entre essas estruturas. Durante a manipulacdo da
mandibula, o paciente ndo deve sentir qualguer sintoma na regido das
articulacdes.

Para que a montagem dos modelos no ASAem RC sejafiel 2
encontrada em boca, € necessario gque os pontos de contato em RC
sejam iguais nos modelos e na boca. Assim, € fundamental que esses
pontos sejam localizados corretamente. Para isso, emprega-se fita
articular fina para demarcar os contatos na posicao de RC. Esses
procedimentos devem ser praticados até que o profissional atinja
eficiéncia na técnica.

Como a RC independe dos dentes para ser registrada, a prese nga de
contatos dentarios pode prejudicar o registro dessa posicdo. Para
facilitar a determinacao e a obten¢do do registro da RC, langa-se mao
de dispositives gue mantenham os dentes separados o minimo
possivel, para desprogramar a memdria dos mecanorreceptores
localizados no ligamento periodontal e nos muscules da mastigagao.
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O dispositive mais empregado para essa finalidade é o JIG (joint
interference guide, ou guia de interferéncia oclusal), que sera descrito nas
figuras a seguir. Pode-se também utilizar um dispositivo de plastico entre
o5 dentes anteriores superiores e inferiores, conhecido como tira de Long.
Para alunos e profissionais gue ainda n3o tém experiéncia, o emprego do
JIG € mais previsivel na determinacio da RC (Fig. 6.17).

Em seguida, fazem-se o registro dos dentes posteriores e a ﬁxa-;é'm do
modelo inferior em articulador. O registro pode ser feito com cera 7 ou
corm silicona na consisténcia pesada. Para alunos e profissionais
inexperientes, o registro com cera é mais facil e previsivel (Fig. 612).

Para a fixacdo do modelo inferior no ASA, os guias condilares devemn
ser travados por meilo da mmrimenta;éu dos guias laterais para a
posicao zero. O pino incisal deve ser regulado aproximadamente
2a3dmmacimada posicao zero, para compensar a espessura do
material de registro. Esse aspecto & importante para que, aposa
montagem, os ramaos superior e inferior figuem paralelos entre si

(Fig. 6.13). LEMBRETE

Da posicao de HC & possivel deslizar
o modelo superior para a posicao de
MIH; o inverso, entretanto, &

Em seguida, faz-se a fixa¢do do modelo inferior na placa de
montagem com gesso pedra (Fig. 6.14). Apés a presa do gesso,

deve-se canferir se os contatos na RC do articulador coincidem com impossivel.
os da boca (Fig. 6.15).

Figura 6.77 - O N0 ¢ confeccionado diretaments no boca com resing acrilico autopolimerizdvel. Os incisivas centrais
superiores deverr ser isolodos com vaseling solida ou protegidos corn papel alumilnio, nos coses e gue os denies
gpresentom restauracies extensos deresing. Misturam-se o po e o liquido da resing Duralay em wm pote de vidro: oo atingir
o fase pldstica, deve-se fozer urn bastio de resing na larguro dos incisivos centrais e com aproximadamente 1 om de
comprimento. O bastdo € ocomodado nos foces vestibulares sem atingir o tecido gengival em toda a foce palating. Durante o
polimerizacdo da resing, o G deve ser removido e resfriado em dguo e voltado erm posicGo oté swo polimenizagdo finol. Apds
a polimerizagGo da resing, desgastom-se o5 excessos laterais e faz-se o gjuste na face polating do JIC na posigdo de RC,
procurando deixar o menaor espogo possivel entre os dentes posteriores. Para 550, interpde-se umg fita articular entre 0 JiG e
o5 dentes inferiores e, com os dedaos posicionados no mento e na bose do mandibula, busca-se levar @ mondibulo para a
posicdo de RC. A maroa deixoda no N0 deve ser desgastada, caso o espaco interoclusol sejo grande, ow deve-se aorescentar
resing, se houver contato entre dentes posteriores. (A) 10 posicionade nos incisives centrais superiores. (B) Vista lateral com
o paciente em RC, mostrando que o separagdio dos dentes posteriores deve ser minima. (C) Observe g marca no JIG deixada
pela fita articular, gue corresponde & posicdo de RC, ¢ o ouséncig de endentagdes — erro muito comum, Wmd vez que g
intencdo do dispositive é promover liherdade do movimento da mandibula para posterior durante 2 manipwlogdo em RC



Figura 6.72 - (&) Registro com cerg 7 serm excessos [aterais. 4 cerg deve ser dobroda e bemn plostificada, preferencialmente
ern dgua entre 40 e 50°C, porg gue se plastifigue uniformemente. A mandibulo & manipulado erm JC, como comentado
griteriorrmente, e levada ern posicdo até que ocorro o contato do incisiva com o JIG na posicdo predeterminada. Dever-se
recoriar 0s excessos laterais do cerg com wm instrumento, lomando cuwidado para n@a atingir os tecidos moles, Deve-se
guxiliar no resfrigmento do cerg com jotos de ar e doua. (8) Observe gue o cerg € recorfodo ng regifo correspondente ao N0,
e o registro nio apresenta perfurogdes nas impressdes dos superficies dentdrios registrodas.

Figura 8.13 — (A] Fixacdo do modelo inferior contra o modelo superiar com o
registro de cerg interposto, tendo palitos de madeirg fixados com cola 0 base de
cignoacrilato nos faces laterals dos modelos. A fixagdo também pode ser feita com
godiva de boixa fusdo. (8] Vista aprosdmada do pino incisal regulodo 2 mm gGoimo
OE 5L0 pOSIQE0 £E0, POrg CoMmpensar d espessura do registro.

Figura 6.14 - (A-B) Apds o confeccdo de retencdes e g umidificocdo da base do modelo, faz-se o colocaddo de pequena porgio
de gesso especiol no base go modelo e na ploca. (C) Com o articulador invertido, colocg-se uma coiung do gesso entre o
modelo e o placa; fecha-se o ramao inferior do AS4, mantendo-o fixado com eldstico contra o ramo antagonista, pard evitar
urma possivel movimentagdo do modelo durante @ presa do gesso. (D) Apds o presa, complementa-se o colung de gesso
especiol com gesso pedrg, (E) Modelos em RC. (F) Modelos em MIH. Do posiciio de RC & possivel destizar o modelo superior
pardg o posicdo de MiA; oinverso, entretanto, € impossivel.
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Figuro 6.75 — (4-0) Vistas dos contatos em RO nos modelos e ng bocg, dermarcados corn fitas de popel articulor ng vertente
triturante do primeiro pré-rmolar inferior e no vertente mesial vestibular do primeiro pré-molar superior,

MONTAGEM DOS
MODELOS DE TRABALHO

Apos a obtencdo do modelo de trabalho e do modelo antagonista,
deve-se observar se 05 modelos apresentam estabilidade oclusal.
Para isso, & necessaria a presenca de pelo menos trés contatas
oclusais: um em cada hemiarco posterior @ um na regido anterior,
independentemente da presenca dos dentes preparados.

Ma presenca de estabilidade oclusal, deve-se simplesmente proceder
a articulacdo destes para a montagem em articu lador. Por outro lado,
em €asos em que nao existe estabilidade dos modelos, devem-se criar
referéncias nos dentes preparados que auxiliem na montagem do
modelo de trabalho, seja inferior ou superior, na dimensao vertical de
oclusdo (DVO) e na posicao de trabalho selecionada.

Para essa finalidade, indica-se a confe cao de casguetes de resina
acrilica nos dentes preparados, os quais promoverao contatos com os
dentes antagonistas, possibilitando a obtencao de no minimao trés
pontos para a articulacao dos modelos (Figs. 616 e 6.17).

Figura 6.16 — (4} Elermento 24 preparadeo pora receber corog unitdrio totalmernte em cerdmica. (8-C) Observe que g presenga
de contates dentdrios (dois ng regido postericr e um na regido antericr) possibilita o orticulegdo dos modelos de gesso, serm
qualguer prejulza para o posicionamento correfo do dente preparado em relogdo ao arco antagonista.
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Figura 6.17 — (A) Elementos 45 e 47 preparados parg PEF metalocerdmica. (B-C) Observe gue g auséncio de contatos
dentdrios na regido posterior do lado direito impossibilita a articulagdo correto dos modelos de gesso na DVO correta. 1550
traz prejuiza de posicionomento dos dentes preparados em relagdo ao arco antagonista {tompare A e C). (D-E) Com o guxilio
de casguetes confeccionados com resing ocrilica, € possivel crior contatos adicionais com os dentes antagonistos no lodo gue
ngo apresenta estobilidade, para que os modelos se articulem na mesma posigdo dos dentes e boca. (F) Madelos
montados no posigGo de MIH e no DVO.

REGISTROS
INTERMAXILARES COM
CASQUETES DE RESINA

CONFECCAO DOS CASQUETES DE REGISTRO

Os casguetes de registro sao confeccionados sobre os dentes
& preparados no modelo de trabalho e nao devern atingir a regiao dos
términos dos preparos, para que estes ndo sejam danificados.
Recomenda-se gue esta etapa seja realizada antes do recorte dos
trogueis, pois podem apresentar micromovimentos apds esse
procedimento e interferir na escultura correta da oclusao.

A seguir, serd apresentada a sequéncia técnica de confeccdo dos
casquetes de resina acrilica (Figs. 6.18 a 6.24).
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Figura 6.18 = Aplicacdo de isolante para  Figurg 619 - Praotegdo das morgens do Figura 6.20 - Devem-se levar, com
eSS0 NOS preporos. preparc com fio de algoddo umedecido. pincel, pequenas porgdes de resing
arrilica Durlay a toda g drea do
preparo, até a jungdo das paredes
axidis corn a parede gengival.

O casguete deve ter espessurg
gpraximada de 1 mm, parag ngo
deformar quando for manipulado.
A presenca do fio de algoddo impede
que g resing entre ern contato com o
parede gengival do preparo € ndgo o
4 danifigue quando da remogdo do
casquete.

Figura 6.271 — Cosquete opds colocagde Figura 6.22 —Apos a polimerizagdo da
da resing sobre o denie preparado. resing, o cosquete € cuidodosomente
removido do modelo com instrurmento.

¥

e

Figura 6.23 - Se necessdrio, os excessos  Flouro 6.24 — Casguete finclizodo no
de resing sGo removidos com fresa modelo. Mesta fose, ndo deve hover

Moxicut ow Minicut. confato com o dente antagonista.

REGISTRO EM BOCA

Apads posicionar e testar a estabilidade dos casquetes nos dentes
preparados, deve-se verificar se existe espacoentre as superficies oclusais
destes e dos dentes antagonistas. A ponta de um pincel fino & umedecida
no monémero colocado em um pote Dappen e, em seguida, € introduzida
em outro pote contendo polimero da resina Duralay.

Apos incorporar uma pequena porgdo do polimero, este & aplicado
sobre a superficie do casguete em direcao a cispide palatina do dente
antagonista, o qual deve ter sido isolado previamente. Essa operagao
deve ser repetida até que se consiga um registro efetivo com os dentes  Figure £.25 - Colocogdo de uma
antagonistas (Figs. 6.25 a 6.28). pegqueng porgdo de resing aonltica
Cuiraloy na foce oclusal do cosquets
direcionado para 4 cuspide palating do
dente antagonista, o gual deve ter sido
previomente soloda com vaseling,
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Figura 6.26 — Apds g resing perdero Figura .27 - Vista do impressfo da Figura 6.28 - Fara dentes anteriores,
brilho, deve-se solicitar go paciente gue  ponba do cuspide no resing. Observe procede-se dd mesmd maneirg que
oclug os dentes no posicdo de MIH. gue a resing acrilica envolve apenas g pard 05 denfes posteriores, mas o8

ponta da cuspide do denfe antagonista. reqistros com resing sdo fertos nos
faces incizois dos dentes antogonistas.

MONTAGEM DE MODELOS DE
TRABALHO EM ARTICULADOR

LEMBRETE A montagem do modelo superior no articulador é feita como
mostrado anteriormente para os modelos de estudo. Como tambeém |a
foi dito, o emprego do arco facial @ importante em casos extensos e
que envolvam os dentes anteriores superiores.

A montagem do modelo superior
no articulador com arco facial & um
procedimento simples e rapido.
Assim, e interessante também nos
Casos mais simples, para garantir
que os modelos sejam
posicionados, no ASA, na mesma
posigdo espacial gue os maxilares
ocupam em relagac ac cranio.

05 casos de préteses mais simples podem também ser montados em
ASA com um dispositivo chamado mesa de Camper, que utiliza
valores medios de inclinagao do plano oclusal, tendo o plano
horizontal como referéncia (Fig. 6.29). Em seguida, faz-se a fixa¢ao
dos modelos superior e inferior com os casquetes em posica0o

(Figs. 6.30 e £.37).

Figura 6.29 - {A-B) Modelo de trabalho de uma pratese unitdria posicionado ng
mesd de Camper. Para o fixagdo com gesso ng ploco de montogem do articulador,
o madelo € mantido em posic@o ng placa por meio de cerg utilidade.

Figura 5.30 - Paro g montagem do modelo inferior, devem-se criar retengdes na
base do modelo, gue devera ser unido e estabilizads oo modelo superior corm
palitos de madeing e godiva, cerg pegajoso ou colo & pose de clanoacrilato, parg
evitar sug movimentacGo durante @ montagem. O articllador € invertido, e o pino
incisal deve estar no posigdo zero € em contato com g mesa incisal. Faz-sea
hidratagdo da base do modelo antes de fixd-lo no placa de montagemn com gesso
especial, coma ja descrito pard g mantagern dos modelos de esfudo, Lembre-se
de envalver os ramos do articulgdor com um eldstico de borracha, para ndo correr
o risco de o modelo inferior sair de posiggo.
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Figurg 6.37 - {4} Visto gproximado dos casguetes em posicdo gpds a fixagdo do
modelo inferior no articulodor, (B} Apds a presa do gesso, completo-se a fixagdo do
modelo com novd camaaa de gesso pedra € procede-5e qo acabamento para
finalizar o montagem.

As sequéncias clinicas de registros mostradas a seguir 530 de uma
PPF posterior [Figs. 6.32 a 6.35) e de uma anterior [Figs. 6.36 a 6.38).

Figura 6.33 — Confecgio dos casquetes com resing Duralay. (A} isolamento com
vaseling. (8) Protegdo das margens do prepare com fio de algoddo umedecido.
{C) Vista apds o aplicaghio da resing. (D) Vistas dos cosquete concluidos,

Figura .34 - (4] Prova dos cosgueles nos dentes preparados, Observe quie os
cosquetes ndo tém contato com os dentes antogonistas. (8} Vista dos registros
mostrando gue coda cosguete tem um contato com uma cuspide fossa de coda
derite antagonisto.

o e‘f

Figurn 6,32 - (A-B) Vistas dos dentes
prepargdos e do modelo de trabalho.
Como comentodo na Fig. 677, o
guséncia de dentes posteriores com
contoto com ontagonista impossibilita
o geterminagio correta da relagdo
interoclusal para montagem do
modelo de trabalho no artficulador.

Para isso, € necessdrio a confecgdo
de registros individuais com casquetes
de resing.

Figura &35 - {(4) Modelos ocluidos
£Or Meio dos cosgueles de resina.
{B) Vista da montagem dos modelos
o articulador.
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Figura 6.38 — (A) Vista dao registro em
resing Duralay confeccionado na
chapade prova com conlato com a
fosso do dente antagonista, (B) Vistas
dos registros cormn casguete nos dentes
preparados € na regido pasterior
obtido com auxilio do chopa de prova,

Figura 6.36 — (A-B) Vistas dos dentes preparados para PPF cerdmica e do modelo
de trabalho. (C) Vista do modelo inferior que mostra guséncia do segundo pre-
-molor e dos melares do lado esqguerdo. A ouséncia desses dentes impede gue o
maodelo inferior seja fixade contra o superior no orticulador em urma posigdo
estavel. (D) Pora isso, € necessdrio o confeccdo de urno chapa de prova, que tem
como objetive proporcionar o tormada de registro com os denles antagonistas.

e oV, o B L
Figura 6.37 — Confecgdo dos casquetes. (4} Protecdo das margens com fio de
algodio wmedecido. (B) Cosquetes confeccionados, (C) Casguetes em posicdo em

boca, ainda sem registro com os antagonistas. () Vistas apds os registros com as
faces incisais dos incisivos inferiares.




