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APRESENTACAO

As resinas diretas tratadas termicamente estdo inseridas no contexto ensino/aprendizagem, em
especial na Clinica IV, uma clinica do 6° periodo do Curso de Odontologia, da Universidade Federal
do Maranhéo, com foco voltado para a reabilitacdo, através de procedimentos endodonticos de dentes
anteriores e pré-molares, além da confeccdo de proteses fixas, entre elas, coroas totais e parciais, além

de pontes fixas.

A sua introducdo iniciou-se com o Projeto de Extensdo, Aplicagdo clinica de resinas diretas
tratadas termicamente para reabilitacdo de suportes de protese parcial removivel (PPR), que visa
reabilitar dentes suporte de PPR e, atualmente, ela se disseminou para os mais diversos contextos
clinicos.

Frente as dificuldades apresentadas pelos alunos durante a confec¢do dessas pegas protéticas,
esse manual foi confeccionado, objetivando nortea-los, em especial, durante as etapas laboratoriais,
garantindo uma harmonia tanto na etapa clinica, quanto na laboratorial, de forma, a garantir um

melhor resultado ao paciente contemplado com o tratamento.
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CAPITULO 1 - CONHECENDO O MATERIAL

/ A primeira parte do Manual tem o objetivo de apresentar ao aluno a possibilidade de\
ter em maos um material com caracteristicas de uso direto que a partir de uma modificagdo

térmica tem a chance de ser utilizado como um material de recobertura indireto.

Para isso, faremos um breve relato sobre o historico dos materiais restauradores, com
énfase nas resinas compostas, explicando como o tratamento térmico permite que ela seja

usada como um material indireto.

1.1 — HISTORICO DOS MATERIAIS RESTAURADORES

Ha anos o homem apresenta uma constante preocupagdo com 0 seu corpo, seja em se tratando
de entender como ele funciona, ou buscando alternativas para reparar ou substituir os constituintes

faltantes ou ndo funcionais [18].

Com a Odontologia ndo podia ser diferente. Existem relatos historicos de cerca de 3500 a.C.
que mostram a preocupagdo humana com a auséncia de dentes ou com os problemas de fraturas ou
caries que lhes apareciam. Para resolvé-los, eles desenvolveram seus proprios recursos, com
procedimentos e habilidades da época, tais como: pedagos de rocha, marfim, dentes em cranios secos,
resinas vegetais, corti¢a, goma, estanho e chumbo, com o intuito de devolver a fungcdo mastigatoria,

recuperando parte ou todo o dente [11,18,24,32].

A Odontologia, entdo, foi progredindo, passando pela fase de perda dentaria, em que os dentes
cariados ou fraturados eram extraidos, até a descoberta e disseminacdo dos materiais restauradores.
Estes, por sua vez, tiveram um significativo avango tecnologico, quanto as suas propriedades

mecénicas, biologicas e estéticas [2,18].

Os primeiros relatos do uso de materiais restauradores foram os dos chineses, no século VII.
Eles usavam pasta de prata para preencher cavidades de carie, a qual foi amplamente utilizada na

Inglaterra e na Franga, ao longo do século XIX [18,32,37].

Em 1728, Pierre Fauchard, considerado o pai da Odontologia moderna, sugeriu que os dentes
fossem substituidos por porcelana e ndo mais por dentes de cranio seco, ou esculpidos no marfim,

alegando que este material era mais higiénico e podia ser pigmentado. Contudo, devido a elevada
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contragdo durante sua cocgdo, o primeiro registro de uma protese total com porcelana s6 foi em 1744

com Duchateau [11,37].

Em 1816, Auguste Taveau desenvolveu seu proprio amalgama, com moedas de prata e
merctrio. Mas ele caiu em desuso por apresentar uma elevada expansdo apos ser inserido na cavidade
dentaria. Em 1833, os irmdos Crawcour usaram estratégias de marketing para disseminar o uso desse
material, no entanto, devido a sua baixa qualidade, ndo teve tanta aceitag@o. Isso, e o fato dos irméaos
Crawcour utilizarem procedimentos erroneos durante sua manipulagao, tais como ndo secar da forma
correta a regido a ser restaurada, iniciaram a chamada “guerra do amalgama”. O que o fez totalmente
proibido nos anos de 1830, por ter sido considerado pelos médicos um agente venenoso, por levantar
a possibilidade de intoxicagdo do paciente por mercirio. Porém, os ideais dos artesdos, nessa época,
foram superiores aos dos médicos e o amalgama, em 1895, sofreu alteragdes para controlar a sua
expansdo e contragdo, permitindo que sua formula permanecesse essencialmente a mesma até os dias
atuais. Ele, entdo, passou por novas melhorias com Greene Vardiman Black, deixando de ser proibido
pelos membros da American Society of Dental Surgeous e se tornando um dos materiais restauradores

mais importantes na Odontologia [7,18,32,37].

Ja em 1935 surgiram as resinas acrilicas, que eram utilizadas como bases de proteses
removiveis. Além do seu uso indireto, tentou-se utiliza-las também para restauragdes diretas, mas
polimerizadas termicamente, fora da boca, e cimentadas com cimento de fosfato de zinco. Nesse caso,
necessitava-se de uma moldagem prévia, com materiais que nem sempre eram adequados ou que ndo
eram manuseados da forma correta. Por isso, e por apresentarem baixa resisténcia ao desgaste e
elevada contragdo, essas restauragdes faliam por constantes desadaptagdes e formagdes de fendas,

que possibilitavam a entrada de fluidos orais e bactérias [2,11,18,32].

S6 em 1970 surgiram as resinas compostas. Elas foram desenvolvidas adicionando-se uma
carga inorgdnica as resinas acrilicas, com o intuito de solucionar suas limita¢des, representando,

assim, uma grande evolu¢do nos materiais dentarios [2,16,18].

Inicialmente, os compdsitos eram polimerizados, quimicamente, a partir da mistura de duas
pastas, em que uma continha um ativador, como a amina terciaria, e a outra um iniciador, como o
peroxido de benzoila. Posteriormente, surgiram resinas ativadas pela luz ultravioleta (UV), o que
expandiu o seu uso como material restaurador direto, pela praticidade de uso, por se tratar de uma
unica pasta. Porém, a luz UV apresentava varias desvantagens, como o risco de queimaduras nos
tecidos moles e danos aos olhos, além do custo elevado de sua lampada e a progressiva redugdo da

intensidade, com o uso [16,32,37].
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O avango nos estudos permitiu que surgissem compositos ativados por luz visivel (ALV), os
quais usam a canforoquinona como fonte de radicais livres. Como eles sdo excitados por uma menor
quantidade de energia, a luz com o comprimento de onda na faixa do azul (460-480 nm), torna-se
muito eficiente, permitindo o uso de lampadas haldégenas de quartzo, que possuem um custo mais

reduzido e sdo menos danosas. [16,37]

No entanto, elas ainda apresentam a indesejada contragdo de polimerizagdo, uma questdo

inerente as resinas compostas. [18,37]

Com o objetivo de reduzir os inconvenientes das resinas compostas diretas [22], tais como:
contragdo de polimerizacdo, microinfiltragdo marginal, baixa resisténcia a abrasdo [35], tempo
clinico, dificuldade em obter contatos proximais efetivos e da ineficiéncia na conversdo de
mondmeros em polimeros [37], surgem os materiais restauradores indiretos. No entanto, devido a
necessidade de equipamentos especiais para sua polimerizagdo tornam-se, ainda, inacessiveis para a
populagdo de baixa renda. Uma alternativa para solucionar essa questdo, e, devido a semelhanca de
composicdo, a resina composta direta pode ser usada para uso indireto, apo6s um tratamento térmico
adicional [2,4,9,20,26,28] — as resinas diretas tratadas termicamente (RDTT). Eis o objetivo deste

manual, que sera abordado mais adiante, em detalhes.

1.2 — COMPOSICAO DAS RESINAS COMPOSTAS DIRETAS
Resinas compostas sdo materiais formados por 3 componentes principais: matriz orgénica,

carga inorgéanica e agente de unido [2,37].

A matriz resinosa organica consiste em uma mistura de mondmeros, em que 0 mais
comumente utilizado ¢ o Bis-GMA (dimetacrilato aromatico e/ou alifatico) ou o UDMA (uretano
dimetacrilato), cuja reacdo de polimerizagdo, por adi¢do de radicais, gera cadeias poliméricas
altamente cruzadas, resistentes, rigidas e durdveis. Como tais mondmeros sdo fluidos altamente
viscosos, por terem um elevado peso molecular, se faz necessario adicionar monémeros de baixo
peso molecular mais fluidos, tais como MMA (metil metacrilato), EDMA (etileno glicol
dimetacrilato) e TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato). Dessa forma, tem-se uma mistura com
consisténcia aceitavel clinicamente e, quantidade suficiente de carga que garanta o refor¢o da resina
[2,37].

Além disso, ainda adiciona-se um inibidor a matriz resinosa, como a hidroquinona, para evitar

que a polimerizagdo prematura aconteca [37].
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Existem muitas possibilidades de cargas minerais para serem adicionadas a matriz orgénica,
onde pode-se destacar: borossilicato, quartzo fundido, silicato de aluminio, silicato de litio-aluminio,
vidros de bario, estroncio, zirconio e zinco [2]. Elas apresentam iniimeras vantagens, tais como:
reduzir a contragdo de polimerizacdo e o coeficiente de expansdo térmica; melhorar as propriedades
mecénicas de dureza, resisténcia a compressdo e tragdo, modulo de elasticidade e tenacidade; permitir
o controle da viscosidade e manipulagdo; conferir radiopacidade; além de possibilitar controle de cor,

translucidez e fluorescéncia [2,37].




CAPITULO 1 - CONHECENDO O MATERIAL

Ay resinas sdo- ineventemente radiolicidas;, o que
dificultor ow impede o- diagndstico- de civies secundirias,
contatosy proximaiy fracoy e moargensy inflbraday. Poro
otimigow o contraste, visando- o- diagnéstico; procuwro-se
nseriv corgas que contenhoaun atomos de metois pesados
que conferem o radiopacidade adequadao.

Além disso, a maioria das propriedades sdo melhoradas com a incorporacdo de elevadas
quantidades de cargas. Porém, é mais importante que haja uma grande quantidade de cargas de
tamanho variado do que muitas do mesmo didmetro. Isso se justifica pelo fato de que particulas com
0 mesmo tamanho, por mais bem unidas que estejam, ainda permitem um espago entre elas. Enquanto
que a adigdo de particulas menores junto as maiores gera um preenchimento dos espagos antes vazios.
Outra vantagem dessas cargas menores ¢ a melhora na estética e lisura superficial das restauragdes

2.

Por fim, tem-se o agente de unido com o objetivo de unir as cargas a matriz orgéanica,
permitindo que a resina alcance propriedades mecénicas desejaveis [37], uma vez que permite que
haja a transferéncia de tensdes da matriz polimérica, que é mais flexivel, para as cargas, que sdo
rigidas [2]. A uni8o quimica entre essas duas partes se da através do silano, que consiste em uma
molécula bifuncional, com capacidade de se ligar as particulas de carga e copolimerizar com os

monodmeros da matriz orgénica [2].




CAPITULO 1 - CONHECENDO O MATERIAL

1.3 - O MATERIAL

As resinas compostas diretas apresentam alguns inconvenientes, tais como: baixa resisténcia
ao desgaste e a abrasdo, contracdo de polimeriza¢do e micro infiltragdo marginal [35]. Uma opcao
para minimizar esses problemas ¢ utilizar as técnicas e sistemas para restauragdes indiretas [1]. Entdo,
tem-se sugerido o uso de resinas para uso indireto, cujo sistema permite uma polimerizagdo mais
uniforme de toda a resina, melhorando suas propriedades mecanicas [9,35,38,39,40], além de facilitar
a obtengdo de contornos e contatos proximais mais precisos do que o método direto [22], uma vez

que sua anatomia ¢ construida a nivel laboratorial sobre modelos troquelizados e ndo troquelizados.

Essas resinas especificas para uso laboratorial possuem essencialmente a mesma composicéo
basica das resinas compostas para uso direto [10,22,25]. A diferenca entre elas consiste na técnica de
polimerizagdo, uma vez que as resinas indiretas requerem equipamentos especificos para que haja um
maior grau de conversdo de mondmeros em polimeros [35], como fornos especiais, controlados em
ambientes laboratoriais [6,35]. Sendo esta a principal desvantagem desta técnica, pois esses

equipamentos possuem um custo alto, o que encarece o trabalho final [6,10,35].

Como as resinas para uso direto possuem composi¢cdo semelhante & das para uso indireto
[10,22,25], alguns autores propuseram melhoria das propriedades das resinas diretas, por meio de
tratamento térmico adicional [3,12,17,28,38,39]. Com a grande vantagem de reduzir o custo em
relacdo as de uso indireto, uma vez que os fornos especiais, para sua polimerizagdo, sdo substituidos

por fornos de calor seco ou timido, fornos de fundi¢@o ou micro-ondas [28].

Por isso, tem-se sugerido a utilizacdo de resinas compostas de uso direto para restauragdo
indireta, a partir de um balizamento térmico adicional [2,4,9,20,26,28], o que resulta nas resinas
diretas tratadas termicamente (RDTT). Nesse caso, além da polimerizacdo convencional com
equipamento fotopolimerizador de luz halégena, ou seja, um equipamento rotineiro no consultorio
odontoldgico, hd uma polimerizagdo secundaria com tratamento térmico de aquecimento a seco, onde

esta melhora as propriedades fisicas da resina composta direta [4,26,27,28,38,39].

Além disso, a contragdo de polimeriza¢do ocorre sobre o modelo, ou seja, fora da boca, o que
acarreta em uma redugdo na tensdo induzida e nas falhas na adesdo, o que, como consequéncia, reduz
o potencial de infiltracdo [2]. Soma-se a isso, o fato que elas podem ser reparadas na boca, caso
existam falhas ou excessos, ¢ ndo causam tanto desgaste ao dente antagonista como as coroas em

cerdmica, por exemplo [2].

No entanto, apresenta, como todo material, suas limitacdes, que estdo relacionadas a suas
indicagdes. Isso significa que o caso deve ser corretamente selecionado [29], uma vez que a RDTT

ndo pode ser indicada para todas as situagdes. Dessa forma, indica-se o seu uso como material
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provisorio de longa duragdo para pacientes submetidos a um contexto ortodontico e como definitivo

para dentes pilares de protese parcial removivel (PPR).

1.4 — ANALISE TERMICA DA RESINA

O tratamento térmico consiste em uma polimerizagdo secunddria a polimerizagdo
convencional, realizada com o fotoativador de luz haldgena, cujo objetivo ¢ aumentar a conversdo
dos mondmeros em polimeros [9,21], uma vez que somente cerca de 77% dos mesmos sdo

convertidos durante a fotoativagdo convencional [8].

Contudo, deve-se ter em mente que as temperaturas e os tempos utilizados variam de acordo
com a resina escolhida [29]. Assim, a temperatura ideal vai depender do comportamento térmico de
cada resina, ou seja, da sua temperatura de transicdo vitrea (Tg) e a temperatura inicial de degradagéo
[17]. E, caso essas variaveis ndo sejam obedecidas, a estrutura do material ficard comprometida
[26,38,39].

A Tg serve como referéncia para determinar a temperatura ideal a ser utilizada no balizamento
térmico [30]. Alcancar esse valor melhoraré as propriedades mecéanicas do material, uma vez que
acima dela, as interagdes moleculares enfraquecem, deixando a cadeia principal vulneravel aos
radicais livres disponiveis, que agora t€ém a chance de reagir. Isso aumentara o nimero de ligagdes
cruzadas, as quais deixardo o polimero mais denso, e como consequéncia, mais resistente,
possibilitando que as suas propriedades sejam otimizadas [10,25,30]. Enquanto que a temperatura
inicial de degradacdo consiste na temperatura maxima do aquecimento para que ndo haja perda de
massa e acarrete na degradacdo do material [17,28]. Esses valores sdo possiveis a partir da analise

térmica da resina [13,14,15,17,28,33].

A andlise térmica consiste em um conjunto de técnicas nas quais as propriedades fisicas de
uma substéncia e/ou seus produtos de reacdo sdo medidos em fungdo da temperatura, enquanto essa
substéncia ¢ submetida a uma programacao controlada de temperatura sob uma atmosfera especifica
[5]. Ela utiliza duas técnicas em especial, a calorimetria exploratoria diferencial (CED ou DSC) e a

analise termogravimétrica (ATG ou TGA) [12,13,14,15,2833].

A técnica DSC avalia a energia absorvida ou liberada durante o aumento, decréscimo ou até
em uma condig¢do isotérmica, o que permite a identificacdo da Tg. Enquanto a técnica TGA determina
a combustdo, volatilizag@o e decomposi¢do a partir da analise de alteracdo de massa, seja ela de ganho
ou perda, em fungdo do tempo e da temperatura, o que determina a temperatura maxima segura de

aquecimento, na qual ¢ possivel se submeter uma resina sem degradagdo de seus componentes [28].
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Com base nisso, o tratamento térmico ¢ especifico para a resina que foi investigada
termicamente, cuja temperatura de transi¢do vitrea e a temperatura maxima de degradag@o foram
identificadas. Na tabela abaixo, pode-se visualizar alguns exemplos dessas resinas, com suas

respectivas temperatura e tempo ideias de tratamento.

Tabela 1.1 Relagdo de resinas balizadas termicamente com seus respectivos tempo e temperatura ideias de tratamento

RESINA TEMPERATURA (°) TEMPO (min)
Fill Magic 170 10
P60 170 10
TPH 170 5
2350 220 10
2250 200 10
2100 160 10

Fonte: SANTANA et al. (2011)
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Portanto, agora vocé ja foi apresentado a RDTT, que consiste em um material restaurador de
uso direto que passa por uma polimerizagdo adicional, garantindo melhoria nas suas propriedades
mecénicas, permitindo seu uso como um material indireto, com custo mais reduzido, possibilitando,

dessa forma, reabilitagdo estética e funcional a populagdo de baixa renda.
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CAPITULO 2 - ETAPA CLINICA

/ O sucesso de um tratamento reabilitador ¢ representado pela longevidade, satde pulpar>
gengival, e, claro, pela satisfacdo do paciente. Para isso, é necessario que todas as fases do tratamento
sejam corretamente executadas pelo profissional, o que incluem exame, correto diagndstico,
planejamento e confecgdo da protese.

Nesse contexto, esta se¢do objetiva relatar brevemente as etapas prévias a laboratorial,
n\ecessérias arealizacdo das restauragdes indireta /

2.1 — EXAME E DIAGNOSTICO

O paciente deve ser analisado através de uma abrangente anamnese, onde o profissional deve
focar na presenga de habitos parafuncionais, habito de higiene oral, presenga de alteracdes
sistémicas, entre outros aspectos [19].

Deve-se, entdo, realizar um minucioso exame extra e intraoral, seguido dos exames
complementares: exames radiograficos e obtengdo de modelos de estudo das arcadas do paciente.
A moldagem inicial pode ser realizada com hidrocoldide irreversivel ou silicone de condensacdo, e
os modelos obtidos, a partir do vazamento do molde, com gesso tipo IV.

Esses modelos devem ser montados em articulador semi-ajustavel (ASA) para que as
posi¢des e os movimentos mandibulares sejam reproduzidos e analisados, permitindo que o
profissional analise a oclusdo do paciente e planeje seu caso. Além de auxiliar na etapa clinica, eles
tém papel importante na etapa laboratorial, ao possibilitar a constru¢do da pega, quanto a sua altura
e relagdo com os demais dentes da arcada.

Em seguida, deve-se realizar uma série de fotografias, tanto extra quanto intrabucais. Sdo
sugeridas 5 tomadas fotograficas intrabucais: 2 oclusais (superior e inferior), 2 laterais (lado direito
e lado esquerdo) e 1 frontal. Para as extrabucais sdo sugeridas 4: sorriso, perfil e laterais. Elas sdo
realizadas com auxilio de espelhos especificos, além de afastadores [31].

Todas essas informagdes sdo imprescindiveis para determinar o correto diagndstico do

paciente e assim, tragar um plano de tratamento adequado e eficaz ao caso.
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Quadro 2.1 Alguns aspectos a serem analisados nos exames complementares

Radiografia periapical Modelo de estudo

e Altura da crista 6ssea ¢ Curva de Wilson

¢ Integridade periodontal e Curva de Spee

e Comprimento de retentores e Numero de dentes
intrarradiculares * Nivel gengival

® Proporgdo coroa-raiz e Z&nites

* Lesdo periapical e Linha média dental

* Qualidade da endodontia « Contatos interoclusais

e Extensdo da lesdo cariosa e Movimentos mandibulares

(quando montado em ASA)
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2.2 -PLANEJAMENTO

Com base nas informagdes obtidas com o exame clinico (anamnese e exame fisico) e
complementares do paciente, pode-se, entdo, determinar o tratamento de que ele necessita.

Inicialmente o paciente deve passar por procedimentos pré-protéticos, para adequar seu meio
bucal, quando necessario, tais como exodontias de raizes residuais, raspagens periodontais,
restauragdes diretas, endodontias e cirurgias periodontais. Nesta etapa ¢ de grande importéncia a
conscientizagdo, do paciente, de como realizar, de forma adequada, a higienizacgdo bucal e a manter
a sua saude bucal.

Dessa forma, inicia-se a etapa reabilitadora. No entanto, ¢ importante lembrar que as

restauragdes indiretas sdo indicadas nas seguintes situagdes:

Quadro 2.2 Indicagdes das restauragdes indiretas

\
. Dentes tratados endodonticamente e com extensa destruicdo coronaria;

. Fraturas de cUspides ou dentes com perda parcial ou total da coroa;
\

Istmo oclusal maior que a metade da distancia intercuspidea;

1
.Envolvimento de uma ou mais cuspides;
I

Substituicdo de restaurages metalicas amplas;

[

. Reposicdo de dentes perdidos ou ausentes;

‘ Corregdo do posicionameto, forma e cor dos dentes, fechamento de diastemas.
7

Entretanto, nem todos os pacientes, com indicagdo de restauracdo indireta, podem ser
contemplados com a técnica da restauracdo indireta a partir de RDTT. Isso ¢ explicado devido as

proprias limitagdes do material, ou seja, pelas suas caracteristicas mecanicas e fisicas.
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No caso da Ortodontia, a opgdo pela indireta RDTT se justifica pela necessidade do paciente
em reabilitar individualmente um dente comprometido, com um material que tenha resisténcia
suficiente para suportar o desafio do tratamento ortodontico. Neste caso, opta-se por um término
supragengival, sempre que possivel, por ndo se saber antecipadamente como sera finalizada a
ortodontia, no que se refere ao z€nite gengival. Uma vez finalizado o tratamento ortoddntico, tem-

se a chance de estabelecer o término dental durante o preparo final ou o refino do mesmo.

Temporario

de longa
durago Contexto

ortodontico

Definitivo

Dente pilar de
PPR

Disciplinador
gengival

2.3~ PREPARO CAVITARIO

Um preparo protético, adequado, atende aos principios mecanicos, biolégicos e estéticos.
Dessa forma, ele deve proporcionar condi¢des mecédnicas para manter a protese em posi¢do
garantindo sua longevidade. Deve também ser suficiente de forma a ndo alterar a biologia pulpar e

manter a homeostasia gengival, além de garantir uma estética satisfatoria [19].
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Principios Principios L

mecénpicos biolégliacos S

® Retencgao ® Preservacao e Saude

* Resisténcia / do 6rgdo gengival
Estabilidade pulpar ¢ Qualidade da

* Rigidez e Preservacao prétese
estrutural da saude ® Forma

e Integridade periodontal e Contorno
marginal e Cor

Para iniciar o preparo dental, ¢ necessario remover previamente toda a lesdo cariosa e,

entdo, reanatomizar o dente.

A reanatomizacdo consiste na restauracdo da cavidade com uma base de iondmero de
vidro, preferencialmente fotopolimerizéavel, seguido de incrementos de resina composta, de forma
a devolver a anatomia dental e a correta oclusdo do dente em questdo. Portanto esta etapa, é
finalizada com o ajuste oclusal, verificando os contatos oclusais com o auxilio da pinga Muller e
papel carbono e, ajustando os mais fortes, com pontas diamantadas, de forma que se consiga a
homogeneidade dos mesmos.

Em sess@o posterior, procede-se a realizagdo do preparo protético. Com pontas
diamantadas especificas para cada tipo de preparo, deve-se iniciar a sua confecgdo, seguindo as
orientagdes e principios das restauragdes indiretas, de forma a permitir uma espessura de, pelo menos,
1 mm de material de recobertura. Ao final, deve-se realizar o acabamento e polimento com pontas
diamantadas de granulagdo F e FF.

Os variados tipos de preparos dentarios sdo visualizados nas figuras seguintes.
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Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 2.1 Preparo coroa total anterior — vista vestibular

Jonatha Matheus Mendes Maoreira

Figura 2.2 Preparo coroa total anterior — vista palatina
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Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 2.3 Preparo coroa total posterior — vista lateral

Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 2.4 Preparo faceta
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Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 2.5 Preparo inlay vista lateral

Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 2.6 Preparo inlay vista oclusal
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BAaIOW S3pUal) SNaylel eyjeuor

Figura 2.7 Preparo onlay — vista lateral

>

Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 2.8 Preparo overlay
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2.4 - PROVISORIO

Apos a confeccdo do preparo, deve-se seguir para a realizagdo do provisorio com resina
acrilica ativada quimicamente (RAAQ), que disciplinara o periodonto, mantera os contatos oclusais,
permitindo, dessa forma, devolver funcdo e estética.

Ele deve ter intimo contato com as paredes do preparo e estar bem adaptado ao término
do mesmo, com pontos de contato adequados e bem polido. Esses cuidados garantem que ndo haja
impactacdo alimentar, o qual provocaria inflamacdo gengival, e ndo condicionaria de forma adequada

o tecido gengival e, nem propicie o acimulo de biofilme dental.

Assim que o provisorio estiver bem polido e adaptado, estara apto para o procedimento de
cimentacdo. No entanto a escolha do agente de cimentagdo provisoria estara na dependéncia do dente
envolvido, se um dente anterior ou posterior. Em se tratando de um dente anterior, onde a estética é
extremamente exigida, deve-se ter cuidado ao utilizar o cimento de hidroxido de célcio, pois 0 mesmo
tem restri¢do estética. Em se tratando de dente posterior, 0 mesmo pode ser utilizado. A manipulagdo
do referido cimento ¢ feita com a espatula de insercdo, por 10s e, imediatamente inserido no interior
da peca para, entdo, ser levado em posi¢do. Todo esse procedimento ndo deve ultrapassar 30s, que
corresponde ao tempo de trabalho do material. Apés a presa do mesmo, com auxilio de um

explorador, remove-se o excesso escoado.
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2.5 —=REFINO DO PREPARO E MOLDAGEM FINAL
Em uma sesséo posterior, pode-se ter varias situagdes:

1. Paciente com provisorio em posi¢do e saude gengival;

2. Paciente com provisdrio em posi¢do, mas gengiva sangrante; e por fim,

(95}

Paciente com provisorio solto.
Nos casos em que o provisorio esta em posicdo e a gengiva saudavel, pode-se evoluir para o

refino do preparo e a moldagem final.

Nos casos em que o provisorio esta em posi¢do, mas a gengiva ndo esteja saudavel, remove-
se o provisorio e avalia-se, no provisorio, a integridade da borda do mesmo e procede-se, se for
necessario, o ajuste da mesma por meio do reembasamento por meio de RAAQ; no dente investiga-
se a continuidade ou ndo do término e se necessario, regulariza-se e procede-se ao reembasamento

do provisorio com RAAQ.

Em casos em que o provisorio “solta”, chega na mao do paciente ou que o mesmo perdeu,
varias questdes deverdo ser analisadas. Comega-se sempre pela questdo oclusal, uma das primeiras
causas de soltura do provisorio € o contato prematuro, ou seja, o provisorio ficou em um nivel oclusal
maior que os demais dentes na arcada e recebeu sobrecarga oclusal a ponto de falir a cimentagéo.
Outros motivos podem ser devido a preparo excessivamente expulsivo, com pouca retengdo (preparos
curtos), falha na manipulacdo do agente cimentante e falha na confec¢do do provisorio no que diz
respeito ao seu envolvimento em toda extensdo do preparo, incluindo o término. Nesses casos, deve-
se proceder ao ajuste da questdo identificada e finalizar com o reembasamento do provisorio, com
RAAQ.

Apos resolvidas as questdes, quando necessarias, procede-se com o refino do preparo, com
brocas diamantadas especificas ao mesmo, na granulagdo F e FF. Esta etapa tem o objetivo de
finalizar as dimensdes do preparo, deixando-o mais adequado para a espessura necessaria do material
de recobertura escolhido, além de garantir maior polimento, inclusive do término cervical, para que
seja copiado em detalhes durante a moldagem final. A mesma ¢ finalizada com o reembasamento do

provisorio, seguido de acabamento e polimento.

Por que ndo se deve moldaw na presenca de
songramento-gengival?

Porque avpresenca de inflawmaciio-gengival ow sangramento-
ow exsudato inflamatsrio- impede a obtencdo de moldes
precisoy. Alén digso; o maioriaw dosy materiaiy de moldagem
sofre alteracdo- de suas propriedades nov presencaw de
umidade.
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A moldagem consiste no conjunto de procedimentos clinicos usados para a reproducdo

negativa dos preparos dentarios e das regides adjacentes por meio de materiais e técnicas adequadas.

Ela deve ser realizada com uma moldeira de estoque previamente selecionada para o paciente e, no

caso da moldagem final, com silicone de adi¢do, manipulado na técnica de 1 ou na de 2 passos, de

acordo com a preferéncia do operador. Esse material ¢ escolhido pela sua fidelidade de reprodugédo e

sua alta estabilidade. A sua manipulacdo deve seguir as orientagdes do fabricante.

A tabela abaixo mostra algumas propriedades e caracteristicas do silicone de adigdo.

Tabela 2.1 Propriedades e caracteristicas do silicone de adigdo

Estabilidade dimensional
Deformacio apos a presa
Tempo de vazamento

Reproducio de detalhes

Resisténcia ao rasgamento

Tempo de trabalho
Facilidade de uso

Faci

Excelente

Baixa
Ap6s 1 hora até 7 dias

Excelente

Baixa
De médio a longo
Boa
Regular
Excelente
Excelente

Muito alto

Como essa etapa ¢ de extrema importancia para a etapa laboratorial, ela sera mais detalhada.

A seguir, em tépicos, a Técnica da moldagem em Passo Unico (1 Passo) sera descrita. Ela é

chamada assim pelo fato da manipulacdo da pasta pesada e leve ser realizada ao mesmo tempo

[19,31].

v Primeiramente, apos o refino do preparo, deve-se realizar profilaxia com escova de

Robson ¢ pasta de pedra pomes (pedra pomes + agua), removendo todos os residuos

de cimento provisorio, dentina e 6leo da caneta de alta rotagdo;,

v’ Faz-se a selegdo da moldeira de estoque, lembrando de escolher uma compativel com

a arcada do paciente, ou seja, ela deve englobar todos os dentes;

v Seleciona-se o fio de delicado afastamento gengival, de acordo com o perfil gengival

do paciente, de forma a expor o término do preparo. Ele deve ser inserido de forma

delicada ao longo de toda a circunferéncia do dente, com o auxilio de espatulas

proprias a isso;
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A introducdo- de fio- & wm meio- mecdanico- de delicado-
afostamento- gengival. € wtiligado para expor a regido
cervical do- dente preparado- e criow espaco- parow que o
material de moldagem tenha espessura suficiente e nio-se
rosgue dwonte o remogao da moldeira, permitindo- oo
reproducdio-de detalhes nessa regidio-

v' Posiciona-se 0 equipo de forma que o encosto esteja a 90° e na altura correspondente
ao cotovelo do operador;

v" Seca-se bem os dentes a serem moldados;

v O auxiliar deve dosar o material denso e manipula-lo, com as maos limpas e sem luva,
de acordo com as instrugdes do fabricante. Ele, entdo, deve ser disposto na moldeira,
realizando alivios com o proprio dedo na area correspondente
aos dentes;

v' Concomitante a manipulagdo do material denso, o material leve deve ser injetado ao
redor do dente preparado e posteriormente na moldeira sobre o material pesado;

v O operador insere a moldeira em tempo Gnico e faz o tracionamento muscular, de
forma a copiar os freios e bridas. Aguarda-se o tempo de presa do material;

v' Apos o devido tempo de presa, pode-se quebrar a pressdo do menisco salivar através
da introducdo de ar da seringa triplice, facilitando a remog&o da moldeira em um unico
movimento.

v' A moldagem, entdo, deve ser analisada quanto a copia de todos os dentes e seus

términos, além do fundo de saco.
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v' Se a moldagem estiver adequada prossegue-se com o envio da mesma para o
laboratorio. Caso ndo esteja, ela deve ser repetida, prestando-se atencdo aos erros
cometidos, para evita-los.

Agora, a Técnica do Reembasamento (de 2 passos) também serd, detalhadamente descrita.
Ela se difere da anterior por realizar uma moldagem prévia com a pasta pesada, funcionando como
uma individualizagdo da moldeira, e, posteriormente, a moldagem com a pasta leve, para copiar, com
detalhe, todos os términos.

v' Primeiramente, apos o refino do preparo, deve-se realizar profilaxia com escova de
Robson e pasta de pedra pomes (pedra pomes + agua), removendo todos os residuos
de cimento provisdrio, dentina e 6leo da caneta de alta rotagdo;

v’ Faz-se a selegfo da moldeira de estoque, lembrando de escolher uma compativel com
a arcada do paciente, ou seja, ela deve englobar todos os dentes;

v" Seleciona-se o fio de delicado afastamento gengival, de acordo com o perfil gengival
do paciente, de forma a expor o término do preparo. Ele deve ser inserido de forma
delicada ao longo de toda a circunferéncia do dente, com o auxilio de espatulas
proprias a isso;

v" Posiciona-se 0 equipo de forma que o encosto esteja a 90° e na altura correspondente
ao cotovelo do operador;

v" Seca-se bem os dentes a serem moldados;

v O auxiliar deve dosar o material denso e manipula-lo, com as méos limpas e sem luva,
de acordo com as instru¢des do fabricante. Ele, entdo, deve ser disposto na moldeira,
realizando alivios com o proprio dedo na area correspondente aos dentes;

v' O operador insere a moldeira em tempo unico e faz o tracionamento muscular, de

forma a copiar os freios e bridas. Aguarda-se o tempo de presa do material;

v Apds esse tempo, a moldeira ¢ removida com movimento Gnico;

v’ Faz-se, entdo, um alivio na area correspondente aos dentes, com ponta Maxicut ou
lamina de bisturi, criando, assim, um espacgo para a colocagdo da pasta leve;

v O material leve, entdo, deve ser misturado e injetado ao longo de todo o molde, na
area previamente aliviada. Além da moldeira, deve-se colocar o material ao redor do
dente preparado;

v Em seguida, a moldeira é levado em posi¢do novamente e aguarda-se o tempo de presa
do material;

v Apos esse tempo, ela é removida em movimento Unico e o molde ¢ avaliado. Caso
esteja adequado, ele ¢ enviado ao laboratorio; caso contrario, a moldagem ¢é repetida,

avaliando os erros cometidos para evita-los.
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Essa moldagem tem o objetivo de transferir ao protético, neste caso o proprio cirurgido-

dentista, a informacdo clinica a nivel laboratorial, em especial em relacdo ao preparo.

Fonte: SANTANA et al. (2019) Fonte: SANTANA et al. (2019)

Figura 2.9 Moldagem final Figura 2.10 Término do preparo em evidéncia na
moldagem final

2.6 — SELEC[\O DA COR E REGISTRO DE MORDIDA
E essencial oferecer o maximo de informagdes para a etapa de confecgdo da protese. Dessa
forma, além de um modelo fiel, obtido a partir da moldagem final, deve-se selecionar a cor da

restauragdo e obter o registro de mordida.

A selegdo da cor ¢é feita com base em uma escala de cor padronizada. Como sdo utilizadas as
resinas compostas, segue-se 0 mesmo protocolo para escolha da cor da resina, nas restauragdes com
resina composta direta. Para tanto, selecionam-se as resinas e testa-se a cor que mais se aproxima do

estrato dentario do paciente, a luz natural, sem influéncia de luzes artificias.

E para obtencdo do registro de mordida, pode-se utilizar cera 7 ou a pasta pesada do silicone
de condensag@o. Estes materiais serdo inseridos na cavidade bucal do paciente e ele ira ser conduzido

a ocluir em maxima intercuspidacdo habitual (MIH).
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/ Apods a moldagem final, o cirurgido-dentista geralmente encaminha o molde ao\
laboratdrio para que o protético o vaze e obtenha o modelo, sobre o qual ele construira a
peca. Mas, no contexto das RDTT, o proprio profissional também sera responsavel pela

etapa laboratorial.

Esta secdo objetiva descrever todos os procedimentos necessarios para uma

/

Kadequada construgdo da restauragdo indireta a nivel laboratorial.

3.1- OB'I'L’NC/\O DO MODELO

Apos a polimerizacdo do material de moldagem e a remogdo da moldeira da boca, tem-se o
molde, que é vazado em gesso para a obten¢do do modelo de trabalho. Ele representa uma copia fiel
dos dentes preparados e dos tecidos vizinhos, sobre o qual sera possivel construir, de forma adequada,

a futura restauragdo.

Como o material de elei¢do para a moldagem final foi o silicone de adig¢do, deve-se aguardar
pelo menos 1 hora para vazar o molde, podendo fazé-lo em até 7 dias. Mas deve-se verificar as
instrugdes do fabricante, uma vez que pode haver uma variagdo nesse tempo, de acordo com cada

um.

Por que vagowr o- molde somente 1 hora depois?

Porque av reacdo- de polimerigacio do- material contimuo
ocorrendo- mesmo- apdy o remogio da moldeira da bocaw do-
paciente. Caso- nio- hajo o esperav desse tempo; haverds o
formacio-de bolhas now superficie do-modelo-devido - a liberacdo

O molde, entdo, deve ser lavado em agua corrente para remocéo de saliva e o excesso de agua
deve ser removido. Em seguida, deve ser desinfetado, sendo imerso, em um recipiente de vidro ou
plastico com tampa, por 10 minutos, em solugdo de hipoclorito a 1% ou glutaraldeido a 2%; lavado

em agua corrente e seco em seguida [19,31].
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.1 Molde lavado em agua corrente Figura 3.2 Remogdo do excesso de umidade do
molde

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.3 Molde desinfetando em recipiente de
plastico com tampa
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O gesso selecionado deve ser do tipo IV / gesso especial. E o modelo preferencialmente deve

ser troquelizado.

Vazar o gesso ¢ uma etapa imprescindivel, que deve ser executada com atengdo e cuidado,
pois através dela, o modelo sera obtido, o qual representa toda a situag8o clinica a nivel laboratorial.
Portanto, ela serd, detalhadamente, descrita a seguir:

Iniciclmente; deve-se separar oy materiaiy necessinios:

Espatudow paraw gesso; graww de bovracha, gesso-tipo- 1V,
dgua, base para gesso:

1. Primeiramente, o recipiente contendo o gesso deve ser sacudido para homogeneizar
todas as particulas.

2. O po do gesso deve ser pesado na balanca, enquanto a 4gua medida em volume com uma
proveta. Essa relacdo po / agua deve ser adequadamente seguida de acordo com as
orientagdes de cada fabricante;

3. Deve-se mistura-los em um grau de borracha com a espatula para gesso, durante cerca
de 1 minuto, até obter uma massa fluida e homogénea;

4. Lentamente insere-se o gesso sobre o molde, de forma que a mistura escoe sobre as
cavidades relativas aos dentes, sem que haja a formacdo de bolhas. Nessa etapa de
preenchimento inicial, o molde deve estar sobre um vibrador ou sendo agitado
manualmente;

5. Ap6s o preenchimento das cavidades relativas aos preparos e a parte coronal dos dentes,

deve-se dispensar quantidade maior de gesso, completando o molde;

6. Depois da presa completa do gesso (cristalizagdo), remover, com cuidado, o0 modelo do
molde;

7. Avaliar aspectos do modelo, procurando por existéncia ou ndo de bolhas positivas ou
negativas;

8. Todo esse processo deve ser feito duas vezes, pois dois modelos serdo obtidos, sendo

que um modelo sera troquelizado e o outro ndo;
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9. Sobre um dos modelos, deve-se confeccionar uma base, com gesso tipo II. Esse serd o

modelo ndo troquelizado.

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.4 Aspecto do gesso espatulado Figura 3.5 Inser¢do inicial do gesso sobre o molde

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Eaborado pelo autor

Figura 3.6 Inser¢do do gesso sobre o molde Figura 3.7 Inser¢do do gesso sobre o molde
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o
Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.8 Inser¢do do gesso sobre o molde Figura 3.9 Preenchimento das cavidades relativas
aos dentes

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.10 Gesso disperso sobre o molde Figura 3.11 Gesso disperso sobre o molde

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.12 Gesso disperso sobre o molde Figura 3.13 Modelo de gesso



CAPITULO 3 - ETAPA LABORATORIAL

3.2 = OBTENCAO DO MODELO TROQUELIZADO

Uma vez obtidos os dois modelos, deve-se seguir com a troquelizacdo de um deles.

Os troqueis, entdo, sdo modelos individuais que viabilizam o acesso a regido cervical de cada
dente, permitindo que ela seja facilmente visualizada e delimitada com grafite, proporcionando a
confec¢do de todas as margens da restauragdo indireta com precisdo. Para serem removidos e
recolocados no modelo, sem que haja danificagdes, eles devem ser feitos com material resistente,
duro e estavel, por isso, escolhe-se o gesso especial, tipo [V.

Existem diversas técnicas na literatura que descrevem a obteng@o de modelos troquelizados.
Esse manual preconiza duas: a com o sistema Pindex modificado e a obtencdo de troqueis com pinos
metalicos — técnica preconizada pelo autor Herbert Shillingburg, por elas permitirem uma execucgéo
de facil reprodugdo, possivel ao contexto dos alunos. [37]

As etapas de ambas serdo descritas, em detalhes, a seguir, iniciando-se pela do sistema Pindex

modificado:
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Troquelizagdo com o sistema Pindex modificado:

v’ Primeiramente, deve-se separar os materiais necessarios para a etapa de troquelizagdo:

F

onte: Elaborado pelo autor

Modelo sem base

Lapis ou grafite

Pincel

Vaselina

Cola instantanea

Brocas

Pino para troquel simples e duplo

Serra

Base para gesso, além de gesso tipo IlI

Figura 3.14 Materiais necessarios a troquelizagao

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.15 Pino para troquel duplo

Figura 3.17 Brocas utilizadas na Fonte: Elaborado pelo autor
troquelizagdo - Tronco-conica,
Cilindrica de extremo arredondado
e esférica grande

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.16 Pino para troquel simples

v" Com o0 modelo em maos, se faz toda a remogdo da regido correspondente ao palato, caso
o modelo seja superior, deixando-o em formato de ferradura;

v' Para determinar a localizag¢do do troquel, referente ao preparo, traga-se uma linha vertical,
correspondendo a sua dire¢do. Apds isso, outras marcagdes sdo feitas, no centro da base
do modelo, referentes a regides dos futuros pinos;

v" Com a broca tronco-conica ou uma cilindrica de extremo arredondado, em posi¢do
perpendicular ao modelo, deve-se perfurar, na regido das marcagdes, a uma altura de
metade da haste da broca;

v Remove-se todo o po de gesso, sobre 0 modelo, apos as perfuragdes, com jato de ar;
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v' Verifica-se, entdo, se todos os pinos estdo bem adaptados aos orificios previamente
realizados;

v' Injeta-se cola instantinea, a base de cianocrilato, em cada orificio e adapta-se os pinos a
eles. Deve-se colocar o pino duplo no orificio correspondente ao dente preparado, e pinos
simples nos demais;

v Vaselina-se toda a superficie do modelo, incluindo suas laterais ¢ os pinos, exceto o
correspondente ao dente preparado;

v' Proporciona-se gesso tipo I1I, segundo as recomendagdes do fabricante, e, em seguida,
deve-se manipula-lo em um grau de borracha, com espatula para gesso;

v Dispensa-se 0 gesso sobre a matriz ou base de gesso, e, sobre ela, posiciona-se 0 modelo;

v Aguarda-se o tempo de presa do gesso e apods isso, remove-se 0 modelo com a base da
matriz;

v A partir desse momento, pode-se fazer a individualizagdo dos troqueis. Cada um deve ser
individualizado com auxilio de uma serra, em que sdo feitos dois cortes, um na mesial e
outro na distal ao dente preparado, paralelos ou ligeiramente convergentes em dire¢do a
ponta do pino. Deve-se ter todo o cuidado para ndo danificar as margens do preparo
durante o corte!

v' Em seguida, deve-se expor as margens do preparo, com uma broca de ponta esférica
grande, onde ela deve remover o0 maximo da camada de gesso, em volta de todo o término,
sem danifica-lo.

Dessa forma, tem-se dois modelos: um troquelizado (modelo dividido em partes) e outro ndo
(modelo rigido e estavel). Com o modelo troquelizado, o operador pode visualizar toda a extensdo do
preparo, o seu término e altura, permitindo a ele construir a coroa, recobrindo, por completo, todo o
término. Enquanto o outro modelo, sera utilizado para devolver a altura adequada de acordo com a

oclusdo do paciente, além dos pontos de contatos proximais e oclusais.
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.18 Marcagdo vertical no modelo, Figura 3.19 Inicio das marcagdes na base do
referente a diregdo do preparo modelo

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.20 Marcagdes na base do modelo Figura 3.21 Disposig¢do da broca
perpendicular ao modelo

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.22 Orificios realizados na base do Figura 3.23 Verificagdo da correta adaptagdo
modelo dos pinos aos orificios
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.24 Inser¢do de cola instantanea nos Figura 3.25 Pinos devidamente colados
orificios

Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.26 Disposigdo da broca paralela ao Figura 3.27 Retengdes realizadas com broca
modelo para realizagdo das retengdes cilindrica

Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.28 Vaselinar o modelo ao longo de Figura 3.29 Modelo vaselinado
toda a sua extensdo, laterais e pinos, exceto no
pino duplo
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.30 Modelo sobre base com gesso Figura 3.31 Inicio do corte, distalmente
tipo IIT ao preparo

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.32 Inicio do corte, mesialmente ao Figura 3.33 Troquel
preparo

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.34 Modelo troquelizado - vista Figura 3.35 Modelo troquelizado - vista
oclusal lateral
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.36 A e B Evidenciagdo do término do preparo

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.37 Modelo troquelizado fora da base

Troquelizagdo com pinos metélicos: [19,34]

v’ Primeiramente, deve-se separar os materiais necessarios para a etapa de troquelizagdo:

Molde

Lapis ou grafite

Pincel e vaselina

Fio ortoddntico 0.7 e alicates de corte e dobra

Cera pegajosa e utilidade, lamparina horizontal, gotejador

Brocas para troquelizagao

Pino para troquel simples

Serra

Gesso tipo lll e tipo IV
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Com o alicate de corte, cortar 2 comprimentos iguais do fio ortodontico 0.7mm para cada
dente preparado. Esse comprimento deve ser suficiente para trespassar de vestibular para
palatina/lingual no molde. Além disso, com os alicates de dobra e corte, realizar retengdes
com 0 mesmo fio;

Sobre o molde, colocar os 2 filamentos de fio ortodontico, trespassando o material de
moldagem da face vestibular para palatina ou lingual. A distancia entre eles deve ser de cerca
de 2 mm;

Em seguida, deve-se estabilizar o pino para troquel simples, entre os filamentos ortodonticos,
com cera pegajosa, aquecida em lamparina horizontal. Nos casos de mais de um dente
preparado, deve-se buscar o paralelismo entre eles;

Entdo, manipula-se o gesso tipo IV, proporcionando-o de acordo com as orientagdes do
fabricante. Ele sera inserido na moldeira, com cuidado para ndo desestabilizar o pino, no lado
mais proximo ao dente preparado, de forma que ele escoe de distal para mesial na moldagem.
Esse gesso serd inserido até a completa cobertura das cavidades relativas aos dentes e no limite
da extremidade retentora do pino, sem cobrir os filamentos ortodonticos;

Posteriormente, deve-se introduzir as retengdes, realizadas previamente, no gesso. Elas devem
ser dispostas ao longo do molde, no sentido horizontal, e ao redor dos futuros troqueis, de
forma vertical. Essas reten¢des objetivam unir mecanicamente os dois tipos de gesso: gesso
tipo IV e gesso tipo 111,

Ap0s a cristalizagdo do gesso especial, em torno de 30 minutos, deve-se remover os filamentos
ortodonticos, puxando-os para a vestibular;

Vaselina-se, com auxilio de um pincel, a regido adjacente ao pino, além dele proprio;

Para sinalizar a localizagdo do pino, deve-se colocar pequenas esferas de cera 7, na
extremidade de cada um;

Manipula-se, entdo, uma quantidade suficiente de gesso tipo III, seguindo a proporgdo e as
orientagdes do fabricante. Essa camada deve cobrir toda a camada do gesso tipo IV, além da
regido correspondente ao palato;

Lembre-se de ndo cobrir com gesso o pino;

Ap0s a cristalizagdo do material, faz-se o recorte com a serra, mesial e distalmente ao preparo,
ligeiramente convergente para a oclusal, tendo o cuidado para ndo danificar as margens do
mesmo;

Com o dente j4 individualizado, deve-se prosseguir para a exposi¢do das margens, que devem
ser feitas com uma broca esférica grande, removendo a camada do gesso abaixo do término

cervical.
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.38 Filamentos ortodénticos trespassando o Figura 3.39 Filamentos ortodonticos e pino metalico ja
molde, nas cavidades referentes aos preparos estabilizado sobre o preparo

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.40 Distancia correta do pino em relagdo a Figura 3.41 Pinos fixados sobre o
margem cervical molde

- Fonte: Elaborado pelo autor
Fonte: Elaborado pelo autor

} } Figura 3.43 Vazamento com gesso, sem cobrir os
Figura 3.42 Inicio do vazamento com gesso filamentos ortodonticos
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.44 Retengdes metalicas em fio

ortodéntico )
Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.45 Retengdes metalicas sobre o gesso

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.46 Cristalizagdo do gesso tipo IV Figura 3.47 Vaselinar o gesso adjacente aos pinos

Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.48 Cera 7 sobre os pinos
Figura 3.49 Molde vazado com gesso comum
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.51 Modelo troquelizado

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.50 Corte mesial e distalmente ao
dente preparado com serra adequada

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.52 Troquel apos exposi¢do das margens

3.3 — CONFECCAO DA RESTAURACAO INDIRETA

Com o modelo em méos, pode-se visualizar toda a situag@o clinica a nivel laboratorial. A
depender do contexto bucal, podem-se ter varios tipos de modelos de trabalho, de acordo com a
situacdo clinica, ou seja, preparos para indiretas a nivel gengival, supragengival ou subgengival, em

que eles podem ser do tipo inlay, onlay, overlay, faceta ou coroa total, anterior ou posterior.

De posse de todas as informacdes clinicas, pode-se prosseguir para a constru¢do da
restauragdo indireta. Com um objetivo didatico, optou-se por dividir as etapas, enumerando cada uma

delas, de acordo com os tipos de preparos dentarios.
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Inicialmente, independentemente do tipo de preparo, todas as etapas iniciais serdo as mesmas:

1. Sobre o modelo troquelizado, evidenciar, com auxilio de uma grafite, as margens do

preparo;

2. Pincelar 2 camadas de isolante/vaselina sobre o preparo;

Neste Manual, sera adotada a técnica de construgdo das pecas em resina composta baseada
no enceramento proposto pelo Técnico em Protese Dentaria e Cirurgido-Dentista, Hilton Riquieri,
que prega o enceramento progressivo, baseado na morfologia dental [23].

Para melhor entendimento, preferiu-se dividir essa etapa em dois momentos: para indiretas

totais e para as parciais.

3.3.1 COROAS TOTAIS

Os preparos para coroa total, tanto em dentes anteriores quanto nos posteriores, em RDTT
seguem 0s mesmos principios para as indiretas com material de recobertura permanente. Além disso,

eles podem apresentar-se a nivel gengival, supra ou subgengivalmente.
Para a sua construgdo, devem-se realizar as seguintes etapas:

1. Nos casos das coroas totais, tanto posteriores, quanto anteriores, comega-se a construir
a peca protética pelo término cervical com incrementos, de 2 mm de resina composta,
correspondente a dentina, fotopolimerizando cada um por 40 segundos, com um
aparelho de luz LED;

2. Quando todo o término cervical estiver envolto por um colar uniforme e homogéneo
de resina composta, deve-se levantar as porgdes laterais, mesial e distal, além de
confeccionar a base para a superficie oclusal do dente. Nessa etapa, a espessura

minima para a indireta sera de 0,5mm;
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3. A partir disso, quando todo o preparo ja estiver completamente coberto por resina,
comeca-se a devolver as caracteristicas anatdmicas para cada dente.

a. No caso dos dentes posteriores, inicia-se pela constru¢do das estruturas de
reforgo: cuspides, cristas marginais e ponte de esmalte. Em seguida, esculpe-
se as vertentes, lisas e triturantes. Posteriormente, segue-se com as arestas,
longitudinais e transversais; sulcos, principal e secundarios; fosseta, fossula e
fossa.

b. Para a adequada caracterizacdo dos dentes anteriores, deve-se construir o
cingulo e a fossa lingual/palatina na face lingual ou palatina. E na face
vestibular, deve-se atentar para a construcdo dos mamelos, sulcos e 16bulos de
desenvolvimento. Para isso, ¢ de fundamental importancia que a escolha das

resinas seja correta, de forma que elas tenham chance de promover toda a

caracterizacdo.
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.53 Preparo vaselinado, com seu término Figura 3.54 Inser¢do do primeiro incremento
evidenciado com grafite de resina

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.55 Fotopolimerizagdo de cada Figura 3.56 Colar de resina ao redor do
incremento com aparetho de luz LED término cervical
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.57 A, B Paredes mesial e distal

Base oclusal construida Base oclusal construida

Figura 3.58 Paredes laterais- vista oclusal Figura 3.59 Base oclusal construida

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.60 Espessura da coroa inicial



CAPITULO 3 - ETAPA LABORATORIAL

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.61 Inicio da construgdo da porgdo Figura 3.62 Coroa total em RDTT
oclusal, com suas devidas caracterizagdes
anatémicas

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.63 A e B Acabamento inicial
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Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Elaborado pelo autor Figura 3.65 Coroa em RDTT sobre modelo

Figura 3.64 A, B e C Coroa em RDTT convencional
sobre modelo troquelizado

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.66 Modelo montado em ASA com coroa
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3.3.2 COROAS PARCIAIS

As coroas parciais podem ser do tipo inlay, onlay ou overlay. Elas t¢ém em comum seu

término supragengival.
Para esses casos, seguem-se as seguintes etapas:

1.1 Os principios de confecgdo das coroas parciais, do tipo inlay e onlay, devem ser os
mesmos de uma restauragdo direta, classe II, em Dentistica Restauradora. Isto é,
inicialmente, com incrementos de resina composta, correspondente a dentina, de 2
mm, dispostos obliquamente, deve-se construir as paredes laterais, mesial e/ou distal,
até que a restauracdo se torne uma do tipo classe [;

1.2 No caso da coroa parcial do tipo overlay, em que ha o envolvimento de todas as
cuspides e o término se localiza a nivel do equador protético, inicia-se a constru¢do
pelo término do preparo, semelhante as coroas totais, e posteriormente segue-se com
as paredes circundantes;

2. Quando todas as paredes laterais estiverem circundadas por resina, pode-se construir

amesa oclusal, destacando as caracteristicas anatémicas de cada grupo dental;

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.67 Preparo vaselinado Figura 3.68 Primeiro incremento disposto
obliquamente
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.69 Fotopolimerizagdo de Figura 3.70 A e B Incrementos de resina de forma obliqua para compor a
cada incremento com luz LED parede lateral da coroa

Fonte: Elaborado pel autor

Figura 3.71 Parede lateral construida Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.72 Coroa inlay em RDTT,
sem acabamento inicial

Fonte: Elaborado pelo autor
Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.73 Inicio da inser¢do da resina, de forma incremental .
obliqua, na caixa oclusal Figura 3.74 Inlay em RDTT sobre

troquel
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Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.76 Inser¢do do primeiro

Figura 3.75 Preparo sendo vaselinado . .
incremento de resina

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 3.77 Término da overlay encoberto Figura 3.78 Inicio da construgdo da caixa
por resina composta oclusal

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.79 A ¢ B Overlay em RDTT
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Para todos os tipos de preparo, apds a construgdo, deve-se checar anatomia, a presenga de
contatos proximais e os contatos oclusais.

1. Em relagfo a altura da restauracdo, ela deve se basear no registro de mordida, de forma
que a coroa fique bem adaptada a oclusdo MIH do paciente, além de se relacionar bem
com a altura dos dentes adjacentes. Nessa etapa, ¢ sempre importante checar os
movimentos mandibulares, de protrusdo e lateralidade, em ASA, verificando, dessa
forma, dependendo do caso, se houve a devolugdo da guia anterior e pelo canino, e se
ha interferéncia nos lados de trabalho e balanceio;

2. Deve-se, entdo, realizar o ajuste oclusal com papel carbono e pontas diamantadas,
sempre levando em consideracdo o modelo antagonista, na montagem em ASA, a
partir do registro de mordida do paciente;

3. Em seguida, realiza-se o acabamento com pontas diamantadas de granulagdo F e FF e
o polimento com discos de lixa, pontas siliconadas e pasta diamantada, especificas
para resina composta;

4. Por fim, leva-se a coroa confeccionada sobre o modelo, para a estufa, na temperatura
e no tempo adequados, de acordo com a resina composta utilizada. Esse procedimento

deve ser realizado somente uma vez!

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3.80 A e B Estufa para polimerizagdo secundaria da coroa
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A tabela abaixo mostra a relag@o entre o tempo e a temperatura do forno de acordo com a

resina escolhida.

Tabela 3.1 Relagdo de Tempo e Temperatura da Estufa conforme a Resina

RESINA TEMPERATURA (°) TEMPO (min)
Fill Magic 170 10

P60 170 10

TPH 170 5

7350 220 10

7250 200 10

7100 160 10

Fonte: SANTANA et al. (2011)

Para facilitar o processo de caracterizagdo das coroas em RDTT, sugere-se visualizar os
desenhos ilustrativos abaixo, referentes a anatomia de cada grupo dental, sob olhares vestibular,

palatino ou lingual, proximal e oclusal ou incisal.
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Quadro 3.1 Anatomia dos dentes superiores

Dentes superiores

Vestibular

Palatino Lateral

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

Primeiro pré-molar

Segundo pré-molar

4
A
£
)

Primeiro molar

Segundo molar

CiClevieelule

glicje]le]al<slia

()
()

Jonatha Matheus Mendes Moreira



CAPITULO 3 - ETAPA LABORATORIAL [T

Quadro 3.2 Anatomia dos dentes inferiores

Dentes inferiores

Vestibular|  Lingual Lateral

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino

A
A
A

Primeiro pré-molar

Segundo pré-molar

Primeiro molar

¢leo]elelialis
b DD D|D| DIt

Segundo molar m‘
: D
i !

Jonatha Matheus Mendes Moreira

Contudo, devolver a anatomia dental deve ser tdo importante quanto devolver a funcdo ao
paciente, através das coroas em RDTT. Isso ¢ alcangado através da correta adaptagédo ao término do
preparo, além de contatos proximais e oclusais adequados. Por isso, a figura abaixo mostra as
chaves de oclusdo, para que, ao montar os modelos do paciente em ASA, todos os contatos oclusais
sejam devidamente checados.
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Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 3.81 Arcadas superior e inferior ocluindo - vista lateral direita

Jonatha Matheus Mendes Moreira

Figura 3.82 Arcadas superior e inferior ocluindo - vista lateral esquerda

3.4 —PROVA CLINICA DA PECA

Uma vez confeccionada e apos o tratamento térmico adicional, faz-se a prova clinica da peca.
Observa-se, nesta etapa, se ha excesso de material que esteja comprimindo o tecido gengival ou
impedindo o seu correto assentamento, se ha presenca de pontos de contato com os dentes adjacentes
através da passagem do fio dental e se a mesma esta bem adaptada ao término do preparo. A ocluséo

deve ser refinada apds a cimentacdo.
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3.5 - CIMENTACAO FINAL

Apesar desse tipo de restauragdo indireta muitas vezes ser indicada como provisorio de longa
duragdo, ¢ cimentada de forma definitiva com cimento resinoso dual.

Para isso, deve-se seguir os seguintes passos clinicos:

v’ Realizar a profilaxia do preparo com pasta de pedra pomes;

v' Lavar e secar a regido;

v Sempre que possivel realizar isolamento absoluto com lengol de borracha. Caso o
preparo seja de coroa total, escolher um grampo que exponha o término cervical. Quando
da impossibilidade do isolamento absoluto, deve-se fazer o melhor isolamento relativo,
com roletes de algoddo, assegurando auséncia completa de umidade na regidio em foco
e nas adjacentes;

v’ Realizar o condicionamento acido, com acido fosforico a 37%, no preparo, por 15
segundos, seguido de lavagem e secagem pelo mesmo tempo;

v Aplicar o sistema adesivo, seguindo as orienta¢des do fabricante e fotopolimerizar, por
20 segundos;

v' Procedimento semelhante é realizado na restauragfo indireta: aplica¢do do acido na face
interna da mesma; lavagem e secagem pelo mesmo tempo; aplicagdo do sistema adesivo
e polimerizacdo em seguida. Nessa etapa, deve-se ter o cuidado de proteger a face
externa da restauracdo, para que seu brilho e polimento ndo sejam atingidos pelo material
acido.

v’ Assegurar porg¢des iguais do cimento resinoso (base e catalizador) sobre uma placa de
vidro, espatula-las com a propria espatula de inser¢do e leva-lo ao interior da pega.
Também pode-se utilizar uma ponteira de automistura propria do cimento resinoso, onde

nesse caso, excluem-se as etapas de proporcionamento e espatulagio.
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v' Leva-se a indireta em posigdo e pressiona-se até haver escoamento do cimento. O
excesso ¢ removido com auxilio de microaplicadores, explorador e de fio dental nos
espagos interproximais;

v' Polimeriza-se cada face por 1 minuto.

Apos a cimentacdo, checa-se a oclusdo e, se necessario, faz-se o refino do ajuste oclusal,
com auxilio de papel carbono, de maneira que os pontos de contato mais fortes sejam amenizados
com brocas diamantadas especificas. Apos o ajuste oclusal, pode-se realizar o polimento da pe¢a com
discos de feltro e pasta diamantada, removendo possiveis riscos das brocas na face externa da

restauragdo, e devolvendo o brilho e lisura da mesma.

3.6 —PROSERVACAO

Todo paciente deve ser acompanhado pelo cirurgido-dentista, apds qualquer tipo de
procedimento nele realizado. Pelo ato de proservar, pode-se acompanhar a evolugdo dos estados
clinicos e radiograficos da satde bucal e geral do paciente. Ela é importante ndo s6 para determinar
o sucesso clinico, mas também é um excelente meio para averiguar a eficacia da técnica utilizada.

Aconselha-se que o paciente retorne as consultas a cada 6 meses, para checar correta
adaptacdo da peca e possiveis desgastes e trincas. Em relagdo ao periodonto, verifica-se se o paciente
apresenta saude gengival ou nédo, presenga de retragdes ou hiperplasias. Quanto a estética, se a
estabilidade da cor esta mantida ou se houve pigmentagdo da pega. Quanto a oclusdo, se o dente se
encontra com a oclusdo funcional.

Essa avaliacdo deve ser realizada com auxilio do exame clinico e exames complementares,

entre eles, radiografia e fotografia.
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