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EQUIPE DE EXECUCAO:

(0)

Quanto aprendizado a cada realizagdo de nova
ferramenta educacional! Esta, em especial, me
proporcionou aprender com voceés, nas
particularidades de cada um. Muito grata a esta
fantdstica equipe.

Profa. Dra.

IVONE LIMA

SANTANA

Uma convicgdo que tenho hd alguns anos: ninguém
constréi nada sozinho. Assim, este e-book sintetiza o
meu atuar académico. Parabéns a toda equipe que teve

o interesse despertado sobre a abordagem utilizada na Prof. Dr.
clinica IV e construiu coletivamente este trabalho. JOAQUIM
RODRIGUES

MOCHEL FILHO

Desenvolver o e-book foi uma experiéncia Unica. A
busca pelo conhecimento nunca é finddvel e sempre
haverd o anseio por mais. Sou grata por sempre
querer conhecer mais e ter grandes professores
dispostos a me ensinar!

TAMIRES
CRISTINA DA
SILVA GOMES




EQUIPE DE EXECUGAO:

A confecgdo deste e-book me fez refletir sobre o qudo
importante é a transmissdo do conhecimento tedrico e
pratico da forma mais ludica possivel. Sou

imensamente grata pela oportunidade de contribuir
para um recurso educacional tdo dindmico.

BEATRIZ DA
SILVA LEAL

O e-book possibilitou fazer novos questionamenos
para as situagdes clinicas que sdo encontradas,
assim como colaborar em equipe de forma tdo

eficiente por um objetivo maior: transpor
conhecimento para o publico.

GISELLE DE
BRITO HENRIQUE

A confec¢do do e-book foi uma experiéncia
fantdstica e me trouxe consolidacdo a respeito das
RDTT. Sou muito grato a cada um de vocés e espero
brevemente desenvolvermos outras ferramentas
educacionais.

MATHEUS
SANTANA DE
ALMEIDA

A confecgdo deste e-book permitiu com que
olhdssemos com novos olhos para as RDTT's,
consolidando o conhecimento adquirido na prdtica.

YASMIN C.
SIMOES NUNES

Fonte: autoria propria.
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Com imenso carinho e gratiddo agradecemos a todos os
envolvidos na elaboracdo de mais uma ferramenta que tem
0 objetivo de pavimentar o processo ensino/aprendizagem!

O e-book “Restauracdes Diretas Tratadas Termicamente
- RDTT: Exigéncias do Preparo a Cimentacdo” é destinado a
vocés, queridos alunos, que vivenciom a demanda de
pacientes com necessidades de restauracdes indiretas, que
requer uma etapa laboratorial. E aqui nosso sincero
agradecimento a Pedro Barbosa Soares Junior, nosso
técnico em protese dentdria que conduz a confeccdo das
RDTT.

Sabe-se ser essencial que o aluno conheca e pratique
todas as fases das restauracfes indiretas, pois estas
representam procedimentos elaborados, complexos e com
muitos detalhes: exame clinico e radiografico, planejamento,
reanatomizagcdo, preparo do remanescente  dentdrio,
confeccdo e cimentacdo do provisdrio, moldagem de
trabalho, confeccdo laboratorial da restauracdo indireta,
ajustes clinicos e, por fim, a cimentacdo da peca.

Para garantir o ensino/aprendizagem das proteses fixas,
hd necessidade do conhecimento de toda a dindmica das
restauracdes indiretas, da técnica RDTT e dos principios de
reabilitacdo oral, assim como enxergar o paciente de
maneira integral e ética.

Dessa forma o Conhecimento, Sensibilidade e Delicadeza
s@o principios fundamentais para trilhar a caminhada
assegurando ensino e aprendizagem significativos.

Figuem & vontade. E para vocés!

- Profa. Dra. Ivone Lima Santana
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Vocé jd se perguntou o que é necessdrio para ter um trabalho de
exceléncia? O titulo desse e-book j& nos diz muito quando fala em
“exigéncias do preparo & cimentacdo”. Sim, a confeccdo de uma
restauragdo € exigente! Exige conhecimento e comprometimento em
reproduzir o que a natureza criou, em devolver a saude, funcdo e
estética ao paciente, com todo o cuidado e respeito ao sistema
estomatogndtico.

Nesse contexto, o e-book RDTT tem o objetivo de nortear os
alunos da Odonto-UFMA na construcdo de uma restauragdo indireta
vtilizando resina termicamente ativada. Essa obra aborda, em 7
capitulos, as fases executadas para adequada construcdo de uma
RDTT e a maneira como os alunos devem conduzir todo o tratamento.
Destacamos entre os conteudos, o inicio com a importante fase do
planejamento, a simulagdo do preparo onde sdo apresentados
diferentes tipos de preparo e o balizamento da resina com construgcdo
da restauracdo sobre o modelo de gesso durante a etapa laboratorial.
Tudo muito bem ilustrado para facilitar a compreensdo das etapas
até chegar ao resultado final.

A estética e o conteudo do livro, além de tudo interativo, sdo o
que tornam esta obra uUnica. O visual do e-book & convidativo e atrai o
aluno para a leitura. O rico contedudo, embora supervisionado pelos
professores da disciplina, foi construido por alunos, de aluno para
aluno, o que torna a linguagem acessivel, simples, clara e
compreensivel.

Assim, o livro busca despertar no leitor ndo somente a execucdo
de um trabalho de exceléncia, mas também transmitir todo o amor
pela Odontologia e pela reabilitacdo. E com imenso orgulho que
escrevemos o prefdcio dessa obra e relembramos toda nossa
trajetéria na pesquisa clinica coordenada pela professora Ivone,
quando ainda éramos alunas da graduagdo e tivemos a oportunidade
de vivenciar a prdtica das RDTTs. A pesquisa era realizada com
escolares do ensino fundamental em uma clinica instalada na proépria
escolq, localizada no centro da cidade de Sdo Luis..
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Naqguele momento a técnica ndo era aplicada na faculdade, pois
a professora Ivone acabara de chegar do doutorado e a sua tese
testou em laboratdrio restauragcées com RDTT. Agora ndo mais nos
ensaios laboratoriais, era hora de testar a RDTT clinicamente. Eram
dias de muito trabalho para nds, havia poucos hordrios livres e estes
eram preenchidos com os atendimentos da pesquisa clinica. Apesar
dos dias corridos, havia muita felicidade e empolgagdo. Inspiradas em
nossa mentora, nutriamos jd nesse momento, o sonho de sermos
protesistas. Eramos apaixonadas pela Odontologia e pela reabilitacdo.
A pesquisa clinica foi entdo uma grande oportunidade de
participar de uma pesquisa e ao mesmo tempo treinar preparos,
cimentagdo e todos os passos para a constru¢cdo de uma RDTT. Com
o fim da pesquisa, de posse de resultados positivos, a RDTT foi levada
para os atendimentos na UFMA. Em uma época de tenebrosa
recessdo financeira, foi a solu¢éo restauradora para os pacientes ndo
perderem seus dentes, pois muitos ndo tinham recursos para custear
um laboratoério de protese.
Apds a leitura do e-book, em nossas reflexdes, concluimos que
n&o apenas os alunos da disciplina CLINICA IV, mas com toda certeza,
esta obra al¢ard altos voos que ultrapassardo os muros da UFMA, em
que outros alunos e profissionais poderdo se beneficiar com o
conhecimento e todos os beneficios que a reabilitacdo com RDTT
pode oferecer.

Aproveite a leitura e sinta a
transformacdo que ela gerard
em vocél!

- Profa. Dra. Marcela Mayana Pereira Franco
- Dra. Carolina Carramilo Raposo



O ebook interativo tem o objetivo de
robustecer o processo ensino/aprendizagem
do(a)s aluno(a)s da Clinica IV, do 6° periodo
de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo

Fonte: autoria prépria.
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Neste capitulo vocé aprenderd sobre:

Planejamento clinico
Moldagem e Materiais Dentdrios Envolvidos
Tipos e Modelos de Gesso

+

# Tépico exclusivo neste capitulo: Erros de Moldagem #

/0 B



O Sistema Estomatogndtico (SE) ¢ um complexo
sistema do corpo humano responsdvel por diversas
funcgdes vitais, como a mastigacdo, degluticdo, fala e
respiracdo. Suas estruturas anatdomicas e funcionais
trabalham de forma integrada para garantir a saude e
bom funcionamento bucal.

Entretanto, apesar dos avangos na drea da
odontologia, ainda hd incidéncia de perda dentdria
precoce, seja ela parcial ou total. E, dessa forma,
ocasionar mudang¢as na relagdo maxilomandibular
que podem resultar em um desequilibrio oclusal.

Nesse contexto, a Reabilitacdo Oral entra em cena,
visando restabelecer a oclus@o, para retomada das
funcdes e, consequentemente, reequilibrar o Sistema
Estomatogndtico. As restauracdes indiretas fazem
parte das estratégias para protecdo e reintegracdo
dental, promovendo a saude bucal.

Imagem 1- Sistema estomatogndtico

14

Santana et al., 2021

Fonte: About Cancer, 2010.


https://www.edufma.ufma.br/index.php/produto/oclusao-conhecer-para-entender-conhecendo-o-sistema/

Os grupos dentdrios superiores e inferiores se
relacionam com um complexo sistema de estruturas,
que operam de forma coordenada e harmoniosa para
que haja prote¢cdo mutua.

Os dentes anteriores protegem os posteriores nos movimentos
excursivos, e, no plano vertical, hd protecéo dos dentes

' anteriores pelos posteriores.
‘% Santana et al., 2021
Assim, as Restauracdoes Diretas Tratadas

Termicamente destacam-se como uma abordagem
inovadora, e de baixo custo, na reabilitacdo de dentes
com grandes destrui¢cdes corondrias, reestabelecendo e
reintegrando a protecdo mutua, reabilitando a oclusdo e
reempossando o SE!

O balizamento térmico da resina permite o
tratamento térmico adequado e restauracdo com
melhores propriedades, garantindo resisténcia as

forcas mastigatorias.
Imagem 2- Ocluséo

15

Fonte: Shutterstock.


https://www.edufma.ufma.br/index.php/produto/oclusao-conhecer-para-entender-conhecendo-o-sistema/

E importante seguir com o

envolvimento multidisciplinar
para que todas as fases do
tratamento sejam efetivas!

2
Exame e Diagnéstico: ? *
Fazer uma boa anamnese e exames extra e intrabucal
propicionam um bom planejamento clinico. Deve-se focar na
presenca de hdbitos parafuncionais, hdbitos de higiene bucal e
presenca de alteracdes sistémicas. Ah, e ndo se esqueca dos exames
complementares!

Fotografias:

As fotografias extra e intrabucais sdo necessdrias para auxiliar o
correto diagnostico e Uteis para a elaboracdo do plano de
tratamento.

Moldagem Inicial:

E imprescindivel para obter o modelo de estudo, pois além de
comprovar o estado inicial do paciente, serd de suma importancia para
o planejamento.

Planejamento:

Com base nas informacdes obtidas, deve-se determinar o melhor
plano de tratamento, sendo necessdrio e individual para o paciente. E
sempre té-lo em mdos para melhor andamento das clinicas!

Exodontias, restauragoes

diretas, tratamento
periodontal e cirurgia
periodontal devem ser
concluidas previamente

ao inicio do tratamento 16
Santana et al, protético



https://www.edufma.ufma.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2019/10/ProtocolosClinicasFINAL.pdf
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Uma das grandes etapas do planejamento clinico ? *

A moldagem é uma etapa fundamental para garantir a
precisdo e a eficdcia dos tratamentos reabilitadores pois ela
fornece as informacdes necessdrias para visualizar, estudar e
entender as particularidades da anatomia bucal de cada
paciente.

No contexto do planejamento clinico, uma boa moldagem
tem como consequéncia a reproducdo de um modelo de
estudo adequado que ird permitir avaliar aspectos
relacionados a oclusdo, a relacdo entre as arcadas dentdrias e
a posicdo dos dentes, sendo também, fundamentais para a
confeccdo das RDTTs, que se ajustardo perfeitamente,
proporcionando conforto, funcionalidade e estética ao paciente.

A precis@o na moldagem evita ajustes e correcdes posteriores que
poderiam prolongar o tratamento e levar a confeccéo de RDTTS
mal adaptadas, que, além de causar desconforto, podem
comprometer a saude bucall

Além disso, uma boa moldagem facilita a comunicagdo entre
o dentista e o técnico em prdétese, pois ambos podem
trabalhar a partir de um modelo preciso e confidvel, reduzindo a
margem de erro, sendo essencial para diagndsticos precisos,
planejamentos adequados e tratamentos eficazes, destacando-
se como um dos pilares para o sucesso clinico!

Imagens 1, 2 - Moldagem
Fonte: autoria prépria. 17
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MOLDAGEM INICIAL:

A moldagem inicial ¢ fundamental para obtencdo do
modelo de estudo, que servird como base para estudos e 3
planejamentos de tratamentos. Deve fornecer
informacdes essenciais e pode ser feito com Hidrocoldide
Irreversivel, também conhecido como alginato.

O modelo de estudo ndo deve ser alterado pois comprova o estado inicial
do paciente, sendo apenas para andlise e estudo. Caso haja necessidade de
montagem em articulador ASA, devemos duplicar o modelo. ',

A

4 MOLDAGEM PARA SIMULAGCAO DE PREPARO:
A moldagem para simulacdo de preparo é realizada

com o objetivo de capturar a regido de interesse da

cavidade bucal previamente ao preparo protético.

Essa moldagem ¢é feita com Silicone de Condensacgdo,

usando apenas o pesado, e deve ser feita

exclusivamente na hemi-arcada de eleicdo.

Imagens 3, 4, 5- Moldagem

MOLDAGEM FINAL: Fonte: autoria propria.
A moldagem final é a etapa mais importante no

processo para obtencdo da restauracdo definitiva. Ela

visa capturar com precisdo todos os detalhes da

cavidade bucal, incluindo, assim, os dentes preparados,

tecidos moles e outras estruturas adjacentes. Deve ser

feita com Silicone de Adi¢do!

18
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Agora que Vocé jd esta
familiarizado com os tipos
de moldagens, iremos
Discutir um pouco sobre os 71
tipos de materiais dentdrios ? *
envolvidos nestes processos!

Vocé viu que a moldagem ¢ uma etapa importante durante a reabilitacdo
protética, j& que permite a transferéncia da situa¢do bucal do paciente para
o modelo pretendido. Por isso é necessdrio conhecer os materiais dentdrios
envolvidos em cada moldagem!

3 %
o Hdwocolbide Tnevesivel,

O hidrocoldide irreversivel, também conhecido
como alginato, ¢ um composto em pd que tem
como componente principal alginato de sédio
(ou potdssio) que, ao ser misturado com dagua,
nas proporcdes do fabricante, sofre o processo
de geleifica¢do - reacdo sol-gel - tornando-se
homogéneo, pronto para ser inserido na boca do

X paciente, permitindo, assim, obter o modelo de

Q‘ estudo.

O hidrocoldide irreversivel é utilizado na
moldagem inicial, sendo, as moldeiras,
individualizadas.

O gesso deve ser vazado imediatamente apds a obtencdo do molde, devido a

baixa estabilidade dimensional do alginato, além de suas propriedades de
sinérese e embebic¢do.

Calmon et al., 2019 L
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O silicone de condensacdo faz parte do grupo dos
elastbmeros, ou seja, ¢ um polimero que possui
propriedades eldsticas e viscosas. Ele se apresenta
tendo a pasta base, massa densa e pasta
catalizadora, que, ao serem misturadas nas
propor¢des do fabricante, reagem e tornam-se um
material flexivel e resistente.

Por possuir uma boa reproducéo de detalhes, ser
de facil manuseio e ter alta resisténcia a
deformagdes e rasgamentos ¢é utilizado para
obtencdo do modelo de simulacdo de preparo.
Possui menor deformacdo quando comparada ao
alginato, pois durante a polimerizacdo hd um
processo de condensag¢do, liberando um
subproduto que evapora o dlcool etilico, gerando
menos distorcdo.

Além disso, ¢ importante ressaltar que o silicone de
condensacdo é sensivel a contaminantes, como
6leos e gorduras e substéncias quimicas. Logo, é
importante trabalhar em um ambiente limpo e
controlado, higienizar as mdos para evitar residuos
no material e seguir as instru¢cées do fabricante!

a
4+

Gupta et al., 2023

Siliwone de Condonsagio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34662010/
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O silicone de adicdo é um material de alta
precisdo e estabilidade dimensional. Também
pertence a0 categoria dos elastdbmeros e sua
principal caracteristica ¢ a reacdo quimica que
ocorre durante a moldagem, chamada
polimerizacdo por adi¢cdo, onde ndo hd a libera¢do
de subprodutos.

Dessa forma, a silicona de adicdo mantém suas
dimensdes estdveis por mais tempo, permitindo que
0 modelo em gesso seja vazado com maior
flexibilidade de tempo. Essa caracteristica elimina a
distorco dimensional associada & liberacGo de
etanol, que ¢é preconizada no silicone de
condensacdo.

Esse material é especialmente indicado para
moldagens finais, j& que oferece uma reproducdo
detalhada das estruturas dentdrias e gengivais,
permitindo assim modelo de trabalho e modelo
troquelizado com excelentes precisdo e estabilidade
dimensional, além de ser de facil manipulacéo e ter
alta resisténcia a rasgamentos e deformacdes.

Na moldagem final, € importante a impressdo fiel do término cervical de

toda a extensd@o do preparo, para garantir um assentamento correto da
restauracdo indireta e evitar a presen¢a de degraus. &

Iv]
Silva et al., 2024 21
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Na odontologia sdo utilizados diferentes tipos de gesso
para a obten¢do de modelos pois cada tipo de gesso tem
propriedades especificas que o tornam adequado para
diferentes aplicacdes.

A classificagdo mais comum segue a norma da American
Dental Association (ADA), que os divide em cinco tipos
principais.

Gesso de Moldagem (Tipo 1)

O gesso de moldagem, ou gesso de impressdo, € 0 gesso
com menor resisténcia mecdanica, maior absor¢do de dgua
e de presa rdpida. Era muito utilizado para fazer impressdes
dentdrias, entretanto, hoje € raramente utilizado devido &
disponibilidade de materiais mais avancados. Ele é
constituido por materiais como gesso Paris e amido.

Gesso Comum (Tipo II)

O gesso comum, ou gesso Paris, € um gesso de baixa
resisténcia e alta porosidade, com textura fina e fdcil
manipulacdo. E o mais utilizado para confeccdo de modelos
gue ndo requerem alta precis@o ou resisténcia. %

g
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Gesso Pedra (Tipo ll)

O gesso pedra é mais resistente, uniforme e menos
poroso que o gesso comum. Possui uma estrutura cristalina
mais densa, proporcionando  maior precisdo e
durabilidade. E utilizado para criar modelos de estudo
para restauracdes indiretas e modelos que requerem mais
resisténcia e em situacdes onde a precis@o ¢ importante,
mas ndo critica. Também ¢é amplamente utilizado na
confeccdo de bases para modelos.

Gesso Pedra Especial (Tipo IV)

O gesso pedra especial, ou gesso pedra denso, possui alta
dureza, precisdo e resisténcia & abrasdo. E ideal para
modelos de trabalho para as restauracdes indiretas, onde
a precisGo ¢ importante. E muito utilizado para realizar

troquéis, permitindo ajuste fino das margens do preparo.

#
?* Gesso de Alta Expansdo (Tipo V)

O gesso de alta expansdo é o gesso mais resistente e
possui expansdo controlada, uma caracteristica Util para
compensar as contracdes que ocorrem durante a fundicdo
de metais. E utilizado em situacdes que requerem alta
precisdo dimensional, como confecc¢do de prdéteses fixas.

#

American Dental Association, 1972
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Modelos de Estudo

Imagem 6 - Modelo de estudo

Sdo reproducdo tridimensional das
arcadas dentdrias do paciente e
amplamente utilizados para andlise,
diagnostico, planejamento e elaborag¢do

Fonte: autoria proépria.
de um plano de tratamento. Prop

Permitem examinar a oclusdo, posicdo dos dentes, forma das
arcadas e outras caracteristicas que ndo podem ser facilmente
observadas durante o exame clinico direto. Além disso, servem
como documentacdo permanente das condi¢cdes bucais
iniciais do paciente.

Ainda, uma das principais vantagens da utilizagdo dos

modelos de estudo é a capacidade de facilitar a comunicac¢do

# entre o cirurgido-dentista e o paciente, j& que, com a

apresentacdo fisica, & possivel explicar de forma clara e visual

as condicdes bucais, as opcdes de tratamento e os resultados

esperados, aumentando a confiang¢a no tratamento e adesdo
ao plano.

Os modelos de estudo podem ser confeccionados a partir de
impressdes de gesso ou de tecnologias digitais. Os modelos
de gesso ainda sdo tradicionais e muito utilizados, enquanto os
modelos 3D se tornam mais populares por conta da preciséo e

#
Tt

rapidez.
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Imagem 7 - Modelo de simulac¢do

Modelo para
Simulacao de
Preparo

Fonte: autoria proépria.

Simular o preparo protético no gesso antes de realizd-lo na
boca é uma técnica que oferece diversos beneficios importantes
para garantir a precisdo, previsibilidade e seguran¢a no
tratamento. Pode-se antecipar possiveis dificuldades e avaliar
O quanto de estrutura dentdria precisa ser removida,
proporcionando, assim, um planejamento mais controlado e
preciso.

O operador inicia a simula¢do, em um dos modelos, de acordo
com sua habilidade, adquirida em laboratério pré-clinica. Apds,
O preparo, junto ao professor e colega auxiliar.

Os dois alunos retomam seus modelos intactos e executam o
preparo, agora com o direcionamento dos principios
biomecanicos, acordados durante as orientacdes do professor.

Simular o preparo protético no gesso € uma etapa essencial
para aumentar a precisdo e a seguranca do tratamento,
proporcionando uma visdo clara do que serd realizado na boca

do paciente. Essa prdtica oferece maior controle sobre o
resultado final, diminui a chance de erros e facilita o processo
clinico.

7
7+
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Imagem 8 - Modelo em ASA

Modelo de Trabalho

Apods a moldagem final, etapa
onde foi realizada a impressdo
detalhada dos dentes preparados,
segue a confeccdo do modelo de
trabalho. Fonte: autoria prépria.

O modelo de trabalho ¢é utilizado para a confec¢do das
restauracdes indiretas, e deve ser confeccionado com gesso
dental de alta precis@o, geralmente o tipo IV. Deve-se obter dois
modelos: o primeiro serd montado no articulador, destinado a
ser o modelo “fixo”, ou seja, nele o ponto de contato serd
aferido; o segundo serd troquelizado - no dente de eleicdo - o
que permitird assegurar o selamento da restauracdo indireta
ao término do preparo.

Tudo isso permite que o laboratério tenha uma reproducéo
exata da arcada dentdria e do preparo realizado, o que ¢
crucial para a adaptacdo e longevidade da restauracdo. Assim,
o técnico pode planejar e confeccionar as RDTTs de forma a
encaixar perfeitamente no dente preparado, respeitando a
oclusdo, término do preparo e margens gengivais.

Além disso, possibilita a avaliagdo prévia de como a
restauracdo indireta se ajustard na boca do paciente. Isso inclui
o teste dos contatos proximais entre dentes adjacentes e o
ajuste oclusal, que é fundamental para evitar injurias oclusais,

garantindo  restaura¢des indiretas bem ajustadas e
duradouras.
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Imagem 9 - Modelo troquelizado

Modelo Troquelizado
#

g

O modelo troguelizado permite a remog¢do e substituicdo

Fonte: autoria propria.

individual de dente ou segmentos dentdrios. A eliminagdo da
gengiva ao redor do dente preparado permite evidenciar o
término cervical, garantindo sua visualizagdo e acessibilidade
em 360° graus e assegura o selamento da prétese sobre o
preparo dental, .

Este modelo €& importante para a fabricacdo de
restaura¢cées indiretas que requerem um alto grau de
precisdo e ajuste, como as RDTTs. A troquelizacéo do modelo
permite ao dentista ou ao técnico um ajuste preciso das
margens da peca e da oclus@o, garantindo que se adaptem
perfeitamente aos dentes preparados.

Assim, garante-se uma adaptacdo perfeita e um resultado
final de alta qualidade. #
e

gem 10 - Confeccdo ng mode/
o

o

Fonte: autoria propria.
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Imagem 11 - Modelo em ASA 2

#
7T+

O articulador semi-ajustdvel ¢ um dispositivo utilizado na

Fonte: autoria proépria.

odontologia que desempenha um papel fundamental em
tratamentos protéticos e reabilitagdes orais, especialmente em
casos que envolvem restauracdes indiretas. Ele é projetado
para simular os movimentos da mandibula - movimentos de
abertura, fechamento e lateralidade - permitindo que o
profissional simule a dindmica da mastigacdo e as relacoes
oclusais do paciente.

O uso do articulador ajuda a planejar o tratamento com
base em uma andlise da oclus@o do paciente pois oferece uma
representacdo tridimensional dos arcos dentdrios, permitindo
simular as interacdes e contatos dentdrios. Isso inclui @
identificacGo de contatos prematuros ou interferéncias
oclusais que podem ser corrigidos, garantindo melhoria das
funcdes e conforto ao paciente.

Ii O modelo que ird para o

articulador é o modelo de
estudo duplicado no laboratério,
que podera ser alterado com
enceramento diagnéstico, nos
Caso0s hecessarios. 28
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O enceramento diagndéstico é uma técnica essencial para o
planejomento de reabilitacdes orais, pois consiste na
reconstru¢do em cera de porcdes desgastadas ou ausentes dos
dentes em modelos de gesso, permitindo prever tanto o
resultado estético quanto o funcional os dentes, ou sejq,
restabelece o plano oclusal. Dessa forma, permite possiveis
ajustes, como por exemplo, a reconstruc@o de guias anteriores,
garantindo que as restauracdes indiretas sejam instalados na
posicdo correta, respeitando a oclus@o e a estética planejada.

Imagem 12 - Mock-up

7+

Fonte: autoria propria.

O enceramento diagndstico permite a confeccdo do mock-up,
que guiard as restauragdes diretas finais ou provisdrias, no
restabelecimento do plano oclusal. O mock-up pode ainda
ajudar na identificac@o de limitacdes e ajustes que podem ser
necessdrios, como irregularidades gengivais que deverdo ser
corrigidas.

O Entenda mais sobre isso no
capitulo de confecg¢do de

provisérios.
Imagem 13 - Enceramento
Fonte: autoria prépria.
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Os erros de moldagem podem comprometer
significativamente a qualidade dos modelos,
resultando em proéteses mal ajustadas e
descontinuidade do tratamento, visto que a precisdo
da etapa de moldagem € crucial para garantir um
ajuste perfeito ao dente preparado.

30
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Ndo obedecer rigorosamente a propor¢do
pé/liquido

#

T+

A utilizacdo excessiva de dgua tem como resultado:
-Mistura fluida e de dificil controle,
-Enfraquecimento da estrutura do gel,
-Escoamento excessivo de material na moldeira,
podendo induzir nduseas ao paciente.

J& uma quantidade deficiente de dgua na mistura
impede que o pod realize suas reagdes de forma
adequada, resultando em:

-Instabilidade dimensional
-Menor reproducdo dos detalhes
-Risco do material iniciar a presa antes de ser levado &

boca. Imagem 14 - Dosador de alginato

Dessa forma, a moldagem
acaba sendo realizada por
pressdo e a mistura ndo
escoa  para  0S  espacos
interproximais e estruturas
para-protéticas. Fonte: Santana et al., 2013,

Portanto, deve-se seguir rigorosamente a propor¢do
pé/liquido indicada pelo fabricante.

7
g

31
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Mistura inadequada dos materiais

Caso a manipulagdo seja insuficiente para
uniformizar os componentes do material de
moldagem, a cor final ndo serd homogénea, a
textura ideal - lisa e brilhante - ndo serd alcancada e
o material ndo tomard presa por completo.

Além disso ¢é importante a separacdo de
instrumentos exclusivos para a manipulacdo de cada
material - alginato e gesso - pois a contaminacdo do
alginato por gesso pode ocorrer. A utilizacdo de
espdtula e cuba Unica para manipulacdo dos dois
materiais, causard alteracdo nas propriedades fisicas
de ambos materiais.

Imagem 15 - Processo de espatulacdo

Errado Certo

Fonte: Santana et al., 2013. 32
Santana. et al., 2013
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Moldeira inadequada
A selec@o do tamanho da moldeira deve ser iniciada
pelo tamanho médio - que sinalizard se é a adequada
OU se serd uma maior ou menor - e, atentar se todas
as estruturas dentdrias remanescentes e tecidos
adjacentes foram incorporados, evitando toque na
superficie metdlica ou excesso de espaco entre estes.

Imagem 16 - Sele¢do da moldeira

Fonte: Santana et al.,, 2013.

Apds a escolha da moldeira, a individualizacdo
desta - com cera utilidade - permitird que o
hidrocoldide irreversivel alcance toda a regido de
fundo de sulco, gerando maior retencdo do material e
possibilitando a obtencdo de espessura uniforme, além
de proporcionar maior conforto ao paciente,

eliminando o toque das bordas metdlicas da moldeira
Ccom O MUCOSa. Imagem 17 - Individualizagdo da moldeira

Hhg
Scmtono. et O|72013 Fonte: autoria propria.
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Para realizar a individualizacdo, com o auxilio de
uma espdtula Lecron, cortam-se tiras de cera utilidade
em largura de 1 a 1,5cm e as adapta em toda a
extensdo das bordas da moldeira. Apds isso, a cera
deve ser aquecida em lamparina & dlcool - com
chama horizontal - e levada & boca, para impressdo
do fundo de vestibulo por meio do tracionamento dos
l&bios e bochechas em direcdo a moldeira.

Imagens 18, 19, 20, 21 - Processo de moldagem

Fonte: Santana et al., 2013.
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?* Introduc¢do errada da moldeira

A introducdo da moldeira deve ser realizada
afastando-se delicadamente uma das comissuras
labiais com o dedo indicador e com a moldeira
lateralizada rotaciona-se afastando a outra comissura
e, em seguida, sendo centralizada, de forma que o
cabo da moldeira coincida com a linha mediana da
face do paciente.

Imagem 22 - Alinhamento da moldeira

Fonte: Santana et al., 2013.

Posicionamento do operador e do paciente na
cadeira odontoldgica

O paciente deve estar com a cabeca em posi¢cdo
vertical, para moldagens do arco superior € ©
profissional deve estar com o antebrag¢o na altura da
comissura labial. J& na moldagem do arco inferior, a
cabeca do paciente deve estar em mesmo nivel do
terco superior do braco do operador de pé, ao seu
lado.

¢
g 35
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Desajuste marginal

Quando ha falhas na captura das margens do
preparo, possivelmente s@o causados por remog¢do
prematura da moldeira, movimentos excessivos
durante a polimerizacdo ou por excesso de saliva
e/ou sangue na drea de trabalho. Para preveni-las
devemos manter o campo seco e limpo e utilizar
materiais de moldagem com boas propriedades de
escoamento.

-Moldageg
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1}‘; Atencdo a margem cervical

Rupturas ou espag¢os vazios nas margens cervicais
podem ser sinais de manipula¢cdo inadequada dos
tecidos moles - ocasionando rasgos; auséncia de
material de moldagem; infiltracdo de fluidos
intraorais ou compress&o inadequada do silicone leve.

Imagem 23 - Moldagem do término do preparo

Fonte: autoria propria.

O delicado afastamento gengival deve ser
conduzido de forma a tornar “visivel” o
término cervical tanto para o material de
moldagem quanto para o gesso!

37
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Utilize luvas de vinil ao manusear silicones de adi¢cdo

Ao trabalhar com silicones de adicdo, ¢ fundamental
evitar o uso de luvas de latex. O contato entre esses
materiais pode comprometer o processo de
polimeriza¢do dos silicones. Isso ocorre porque as
luvas de latex contém compostos de enxofre,
utilizados na sua vulcanizacdo, que podem migrar
para a superficie das luvas e ser transferidos para o
preparo dentdrio e tecidos moles durante o
procedimento. Entretanto, a manipula¢do do silicone
pesado também pode ser feita sem luvas!
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Bolhas
As bolhas de ar na moldagem acontecem quando
desencosta-se a ponta da pistola aplicadora no meio
do processo, no caso do silicone, criando um espaco
vazio sob o material, e, ainda, podem ser ocasionadas
por excesso de saliva na boca do paciente.
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Ndo inspecionar o molde completamente apds
remover da boca

A ndo inspe¢do pode levar a necessidade de uma
nova moldagem, j& que defeitos criticos podem nd&o
ser analisados e s6 serem descobertos no modelo de

gesso. ¢¢*
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capitulo vocé vai aprender sobre:

Principios mecdanicos
Principios bioldgicos
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O preparo cavitdrio deve estar de acordo com os
principios fundamentais mecdanicos, biolégicos e
estéticos pois, caso contrdrio:

A longevidade serd insatisfatéria e o dente
preparado n&o apresentard condicdes
mecdanicas de manté-lo em posicdo

Desgastes exagerados ir&o alterar a biologia
pulpar

%

Término cervical subgengival quebrard a ? <+
homeostasia da drea

A estética serd prejudicada

26
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Retencdo
O preparo n@o deve possibilitar deslocamento axial da

restauracdo indireta quando submetida as for¢as de tracgdo.
((\').6'Pr°v° de con
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A atuacdo contra as for¢as de deslocamento depende do contato
existente entre as superficies internas da restauracdo indireta e

as superficies axiais do dente preparado.

Imagem 27 - Dente preparado

?* N: B

Fonte: autoria prépria.

Quanto mais paralelas, maior a reten¢ao.

Reten¢do exagerada pode dificultar a cimentag¢do pela

Aresisténcia ao escoamento do cimento, impedindo o seu A
assentamento final e causando o desajuste oclusal e

cervical da peca.

42
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Resistencia

Previne o deslocamento da protese quando submetida a
forcas obliquas, que podem provocar sua rota¢do. Dessa
forma, deve-se respeitar a relacdo largura/altura, pois se a

largura for maior que a altura, maior serd o raio de rotag¢do.

Imagens 28, 29, 30, 31 - Principio da resisténcia na prdtica

E importante que a altura do preparo seja, pelo menos,
igual & sua largura. Quando isso ndo for possivel, pode-
se confeccionar sulcos, canaletas ou caixas para criar
novas dreas de resisténcia ao deslocamento.

31
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Fonte: Pegoraro et al., 2013
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Rigidez Estrutural

O preparo deve ser executado para resistir as forcas
mastigatdrias e ndo comprometer a estética e o tecido
periodontal.

)" Dente p,.ep
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Integridade Marginal

A restauracdo indireta deve estd bem adaptada para impedir
processos patoldgicos no tecido gengival.

Imagem 33 - Adaptagdo cervical da coroa

44
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O profissional deve preservar a
vitalidade do érgdo pulpar e/ou o
remanescente dental por meio de
técnica de preparo que possibilite

apenas desgastes suficientes, das
faces dos dentes, que garanta uma
protese resistente.

Imagem 35 - Sondagem de referéncia

Imagem 34 - Dente sendo preparado

Fonte: autoria propria.

O preparo subgengival, sendo
0,5 a Imm nd&o traz problemas

para o tecido gengival.

Fonte: Odonto up, 2012.

A extensdo cervical dos dentes
preparados pode variar de 2mm
aquém da gengiva marginal
livre até 1Imm no interior do
sulco.

¢+

Imagem 36 - Verificacdo do limite cervical

Fonte: autoria propria.
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A estética depende da saude gengival e
da qualidade da prdétese. Deve-se preservar
a saude do periodonto e confeccionar
restauracoes indiretas com forma,
contorno e cor adequados.

8 - Preparo § ~;
e 57,3 a C”"eﬂto
\((\o €,

g

L, ~(\O
Fonte, autoria Pro™
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Puepne dle dedfe com funflade jp1ofeicn

Nesse capitulo vocé vai aprender sobre:

Simulacdo de preparo
Tipos de preparo
Preparo protético

47



A Simulacdo de Preparo ¢ uma Metodologia Ativa, que
permite a realizacdo do preparo protético - dente que foi
reanatomizado - em um modelo de gesso, para garantir
destreza, autoconfianca e reducéo da ansiedade dos alunos,
além de otimizar o tempo clinico.

Imagem 39 - Modelo parcial de simulagéo

Fonte: autoria prépria.

A Simulag¢do de Preparo ¢ uma metodologia da Clinica
IV que objetiva previsibilidade do planejamento clinico
& execucdo do preparo protético.

27

7 7

7 7

Fonte: autoria prépria.
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Faz-se uma moldagem parcial com silicone de
condensac¢do (apenas o pesado) apds a

reanatomizac¢cdo do dente de interesse.

Posteriormente, vaza-se o gesso especial (tipo

IV) no molde, ao replicar nesse 4
mesmo molde.

Passo-a-Passo

oPara o operador fazer o preparo de acordo com
suas convicgcoes;

oPara o operador fazer novo preparo com o
Z direcionamento dos principios biomecanicos
acordados durante as orienta¢des do professor;

oPara o auxiliar fazer o preparo apés o
b direcionamento dos principios biomecdnicos
acordados durante as orientacdes do professor.

Imagem 40 - Modelo parcial de simulagéo 2

7+ 7

49

Fonte: autoria prépria.
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Modelo do Operador

39

Modelos do Operador e do Auxiliar
para preparo apds orienta¢cdes

7

Fonte: autoria prépria.
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1. SULCOS DE ORIENTAGAO E TERMINO CERVICAL VESTIBULAR

Imagens 41, 42 - Primeiras delimitagdes de preparo

Delimitar o término cervical, na face vestibular e,
até proximo ao contato com o dente vizinho. Também
delimitar 3 sulcos verticais de orientac¢do
(um ao centro e os demais nas proximais)

#
T

A profundidade do sulco de
orientacdo, serd metade do
diGmetro da broca 1014 (0,7mm).

Realizar posicionando a broca em
angulagdo de 45° em relagdo a
superficie do dente.

Imagens 43 - Desgaste cervical

Broca diamantada esférica - 1014

Fonte: autoria propria.
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2. SULCOS DE ORIENTACAO:

Imagem 44, 45, 46 - Confec¢do dos sulcos de orientagdo

Fonte: autoria propria.

Realizar 3 sulcos verticais de orientagdo
(um ao centro e os demais nas proximais), seguindo os planos de inclinag¢do
da face: Cervical, Médio e Incisal

Profundidade de penetracdo: Metade da broca (Aproximadamente 0,7mm)

Broca diamantada cilindrica
2214, 2215, 3215, 3216 ou 4123
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3. TERMINO CERVICAL PALATINO

Imagem 47 - Término cervical palatino

Delimitar o término cervical, na face
palatina - parede palatina, até préximo
ao contato com o dente vizinho.

O preparo deve ser supragengival e a
broca deve ser paralela ao dente

Fonte: autoria prépria. Broca diamantada cilindrica
2214, 2215, 3215, 3216 ou 4123

4. REDUGAO INCISAL

Na borda incisal, fazer 3 sulcos de Ll EI0e P e e o (e 2

orientacdo com a broca anteriormente
utilizada.

A inclinacdo deve ser de 45° em relacdo
ao longo eixo do dente e em
profundidade correspondendo metade
do dimetro da broca

Em seguida, os sulcos devem ser unidos.
Fonte: autoria proépria.
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Imagem 49 - Unido dos sulcos de orientagdo

Unir os sulcos cervicais e
verticais - vestibulares e
palatinos - assim como os
sulcos incisais

Una os sulcos com a mesma

bronca cilindrica usada, tendo o

cuidado de seguir a orientacdo

de inclinacdo determinada

preViOmente nos SUICOS. Fonte: autoria pro’prig.

6. PREPARO INTERPROXIMAL

Imagem 50 - Rompimento do ponto de contato
A broca deve entrar paralela ao longo eixo do
dente, para realizar a canaleta - acesso seguro a
face proximal.

Deve haver uma distdncia minima de Tmm entre o
término cervical e o dente vizinho - garantia de
moldagem do término na proximal e de perfil de

emergéncia correto.

Os desgastes proximais devem terminar no nivel
gengival com paredes paralelas entre si.
Fonte: autoria proépria.
O objetivo é criar espag¢o para a finalizagdo do
preparo com a broca
usada nos sulcos de orientagdo.

Broca diamantada cénica Ponta de Ldpis
2200, 3200 ou 3203

Santana et al., 2019
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Imagem 51 - Concavidade palatina

Desgaste na concavidade
palatina, com broca compativel.

A referéncia para esse desgaste
deve ser a altura da parede
palatina e a oclus@o - distancia
vertical - com o antagonista.

Broca diamantada Tipo Chama
3118 ou 3168 Imagem 52 - Adequacdo final

O preparo inicial deve ter o
término cervical no nivel gengival
e as paredes - ter¢o cervical -
paralelas entre si.

Deve haver uma distdncia minima
de Imm entre o término cervical
e o dente vizinho.

Fazer desgaste definitivo com:

Broca diamantada cilindrica
2214, 2215, 3215, 3216 ou 4123

55
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Imagem 53, 54, 55 - Delimitagdo inicial

Fonte: autoria propria.

Fazer sulcos de orientagdo na cervical, face vestibular, lingual e
oclusal que serd correspondente ao didmetro da broca.

Os sulcos de orientagdo podem ser: um central, e um em cada
cupides - para molares - e para pré-molares nas regiées proximais
mesial e distal.

2. REDUGAO CERVICAL - TERMINO DO PREPARO

Realizar um sulco marginal cervical ~ Imagem 56 - Sulco de orientacdo cervical
em toda a extensdo das faces
vestibular e lingual até o préximo do
espaco interdental, com profundidade
de metade do diGmetro da
broca - angulag¢do de 450.

Broca esférica - 1014

Santana et al., 2019

Fonte: autoria proépria.
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3. REDUGAO VESTIBULAR E LINGUAL

Imagem 57, 58, 59 - Demais sulcos de orientagdo

Realizar sulcos de orientacdo
em ambas as faces vestibular e
lingual, de forma a manter as
caracteristicas da anatomia.

Para que as paredes do preparo
tenham a conformacdo correta,
as inclinagoes feitas com as
brocas nos tercos cervical, médio
e médio-oclusal devem ser
diferentes.

Cervical: broca paralela ao
longo eixo do dente.

Médio-Oclusal: broca com leve
inclinacdo voltada para a oclusal
do dente.

Fonte: autoria propria.

Santana et al., 2019
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Imagem 60 - Sulcos de orientagdo oclusais

Realizar sulcos de orienta¢do: um
central, e um em cada cuspide -
para molares - e para pré-molares
nas regides proximais mesial e
distal.

Quando se tratar de cuspides
funcionais - vestibulares dos
dentes inferiores e palatinas dos
superiores, podem ter a
profundidade do diédmetro da

Fonte: autoria propria.
broca.

Imagem 61 - Técnica da silhueta

Na técnica da Silhueta faz-se a
unido dos sulcos circundantes,
inicialmente, apenas de metade
do dente. E uma técnica diddtica
pois permite ao operador
enxergar a quantidade de
desgaste a partir da outra
metade ndo desgastada.

Fonte: autoria prépria.
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Imagem 62- Rompimento interproximal

Usar a broca Ponta de Ldpis para fazer
a reducdo interproximal protegendo o
dente vizinho por meio de canaleta
inicial

Broca diamantada cénica Ponta de Ldpis
2200, 3200 ou 3203

Imagem 63 - Acabamento interproximal
Fonte: autoria prépria.

Em seguida, usar uma broca tronco-
conica para acabamento - Série F ou
FF. A Ponta de Ldpis € usada apenas
para romper o contato interproximal.

Fonte: autoria prépria.

Imagem 64 - Técnica da silhueta 2

Técnica da Silhueta: permite ao
operador enxergar a quantidade
de desgaste a partir da outra
metade néo desgastada.

Fonte: autoria proépria. 59
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Fazer a finalizacéo do preparo com brocas de granulagdo fina e
extrafina com o mesmo formato da broca j& usada
anteriormente - ou com uma broca tronco-cénica paralela ao
longo eixo do dente - para fazer o alisamento de todo o preparo.

Imagem 65 - Aspecto pés acabamento

Fonte: autoria propria.

Preparos extracorondrios devem ter
paredes circundantes expulsivas -

O preparo protético inicial deve
ser suficiente para confecg¢ao do
provisorio - que devera ser
ajustado a oclusido do paciente.

60
Santana et al., 2019


https://www.edufma.ufma.br/wp-content/uploads/woocommerce_uploads/2019/10/ProtocolosClinicasFINAL.pdf

?i I %Kov%

Imagem 66 - Delimitac¢do oclusal

Iniciada com a demarcacgdo do sulco
central - para acesso/confeccdo da
caixa oclusal

Broca Conica Borda Arredondada
2128, 2130 ou 2131

Ndo ultrapassar 2mm de
profundidade - que é correspondente
a altura da broca.

f Fonte: autoria proépria.
Imagem 67 - Acesso para a caixa oclusal prop

A broca deve entrar perpendicular ao
longo eixo do dente.

Imagem 68 - Caixa oclusal finalizada

Fonte: autoria propria.

Inlay finalizada! Sim! A inlay
pode ser apenas oclusall

Fonte: autoria proépria.
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2. CAIXA PROXIMAL.:

Imagem 69 - Delimitag¢do da caixa proximal

Quando se tratar de Inlay com
envolvimento de face proximal,
demarcar o desgaste na caixa proximal -
paredes com expulsividade!

Imagem 70 - Rompimento da crista marginal

Fonte: autoria prépria.

Romper a crista marginal e descer 2/3
da altura da coroa clinica
O término deve ser supra gengival e
deve-se manter angulos arredondados

Imagem 71 - Arredondamento de dngulos agudos

Fonte: autoria propria.

Remocdo de dngulos agudos - slice no
angulo cavosuperficial da caixa proximal

Broca Ponta de Ldpis - 2200

Fonte: autoria prépria. 62
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2. ACABAMENTO

Com brocas diamantadas de granulacdo F e FF, garantir
acabamento de todas as paredes da caixa oclusal e proximal,
assim como arrendondamento dos dngulos internos e externos.

Imagem 72 - Aspecto pés acabamento 2

Fonte: autoria prépria.

Broca Conica Borda Arredondada
2128, 2130 ou 2131 - Série F ou FF

Preparos protéticos intracoronarios
devem ter paredes circundantes
expulsivas -

63
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1. REDUCZ«O OCLUSAL, PROXIMAL E CHANFRO

Imagem 73 - Delimita¢do das cuspides comprometidas

Quando houver comprometimento de
cuspide, hd necessidade de envolé-la no
preparo - apods a redugdo oclusal e
proximal delimita-se a drea de elei¢cdo.

Imagem 74 - Redugdo horizontal das cuspides
Fonte: autoria propria.

A reducdo horizontal da cuspide
pode ser aferida pelo didmetro da
broca - investigue previamente
com o auxilio do especimetro.

Imagem 75 - Redugdo vertical das cuspides

Fonte: autoria propria.

A reduc¢do da cuspide deve ser
suficiente para garantir
espessura de resisténcia para a
RDTT orientada também pelo
espaco vertical de oclusdo.

Fonte: autoria propria. 64
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Com brocas diamantadas de granulacdo F e FF, garantir
acabamento de todas as paredes do preparo, assim como
arrendondamento dos dngulos internos e externos.

Imagem 76 - Aspecto pés acabamento 3

Fonte: autoria proépria.

As paredes do preparo devem ser expulsivas:
Intracoronarias - divergentes para oclusal.
Extracorondrias - convergentes para oclusal
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Imagem 77 - Sulcos de orientac¢do

Realizar sulcos de orientacdo na
superficie vestibular, lingual e oclusal.

Broca diamantada cilindrica
2214, 2215, 3215, 3216 ou 4123

Imagem 78 - Reduc¢do horizontal Fonte: autorla prépria.

Realizar a reduc¢do unindo os sulcos de
orientacdo nas faces vestibular e lingual.
O término cervical do preparo deve ficar

supra gengival assegurando a

preservacdo de estrutura dental sadia.

A reducdo deve respeitar as inclinacdes
de cada face garantindo um preparo com

expulsividade.

Fonte: autoria propria. Imagem 79 - Rompimento proximal

Abrir espaco na proximal com a
Ponta de Ldpis para em seguida
usar a mesma broca das reducdes
vestibulares e linguais - unir todas
as paredes circundantes.

Broca diamantada coénica Ponta de Ldpis
2200, 3200 ou 3203

Santana et al., 2019
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Imagem 80 - Inicio da reducdo vertical

Realizar a redugdo unindo os
sulcos de orientacdo na face
oclusal.

Fonte: autoria prépria.
Imagem 81 - Final da reducdo vertical

Unir todas as paredes
circundantes do preparo.

Fonte: autoria prépria.

Imagem 82 - Aspecto pés acabamento 4

Finalizar com broca de
granulagdo fina ou extrafina
com o mesmo formato da broca
da broca usada - ou com uma
broca tronco-cénica paralela ao
longo eixo do dente - para fazer o
alisamento de todo o preparo.

Fonte: autoria proépria.
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importante lembrar que antes de iniciar um preparo, Nos Casos que

#
i

O preparo dentdrio visa garantir a retencdo, estabilidade e

longevidade das restauragdes - proporcionar condi¢coes
ideais para a adapta¢do da restauracdo indireta. Portanto,
ndo deve comprometer a integridade do dente remanescente

nem dos tecidos circundantes.

Deve sim, promove a retencdo e estabilidade da protese,

minimizando o risco de deslocamentos ou falhas futuras

assegurando que a interface entre o dente, o cimento e a

restauracdo seja resistente as forcas mastigatérias e ao

desgaste do tempo.

houver necessidade, a gengiva precisa ser protegida.

Qfnstamedfo Gouginal)

Deve-se inserir um fio que
promova um delicado
afastamento gengival -
iniciando na interproximal,
introduzindo-o, no sulco, com
movimento deslizante em
dire¢@o ao interior do sulco
gengival, mas sempre com a
ponta da espdtula de inser¢do
voltada para o dente.

Fonte: autoria prépria.

Santana. et al., 2019
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Observe a delimitacdo do
término cervical e dos
sulcos de orientacdo

o profundidage a

< © %
o o,
« ‘

Fonte: autoria propria.

A profundidade dos sulcos
deve ser metade do diGmetro
da broca.
inacdo seq,,;

o \ncin €guijp o o
< e,

Q'
oq 0,)
N )

Fonte: autoria prépria.

Sempre seguir os planos de
orientacdo da face a ser
preparadal!

Fonte: autoria propria.

Veja ainclinag¢do da broca
- importante para a
determinacdo da reducdo
incisal!

69

Fonte: autoria proépria.
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O sulco de orientacdo
incisal deve ter metade
do didmetro da broca!

9 - Checando ingy,
///7o

5

(o]

er“‘

Fonte: autoria proépria.
Usar a sonda exploradora
para investigar se a reducdo
pela unid&o dos sulcos respeitou
a inclinac@o dos tercos da face:
cervical, médio e incisal

. checandp ;
o 90 o //7(;/,-,7

o o“do
Fonte: autoria propria. & <

4 - Técnica
er«\ ? o 3'7/70
X\ Sl

Fonte: autoria propria.

Replicando a Técnica da
Silhueta no ambiente bucal.

Fonte: autoria prépria.
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Avalia¢cdo da quantidade de
desgaste a partir da outra

metade ndo desgastadal

- Preparo jn

26\9‘5 terpfo
o i,
RN

Fonte: autoria propria.

Acessar as faces proximais
sempre de forma segura - sem
comprometer a integridade do

dente vizinho.

“\9’5 Preparop o

e
o9 &/
Fonte: autoria prépria. © K

Prosseguir com o desgaste
da parede palatina,
deixando o término

supragengival e, entdo com

a broca “chama”, acessar a

concavidade palatina!

Fonte: autoria proépria.
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A partir do planejamento J@M &PWMW@ fw?

clinico.
Pode partir para a moldagem
inicial, com alginato, para obter
T (A LR i AR o modelo de estudo, que serd
Fonte: autoria prépria. feito com gesso especial (tipo
Z IV).
Lembre de duplicar o modelo,
fwfow/ para montagem em articulador,
nos casos indicados
Apods os devidos
procedimentos prévios -
periodontais, restauradores
e endoddnticos), podemos 6
94 , 1 , 17}
seguir para a pratica do Jei Mol e
plano de tratamento 0, £W7

protético desenvolvido. Comecar a parte de

reabilitacdo - procedimentos
protéticos - até chegar na
moldagem para simulag¢do de
4 preparo, com o silicone de
4 condensacdo, sendo apenas a
hemi-arcada requerida, para
Joi Teinei 0 &W%W obtencd@o do modelo de
M&” ’ simulacdo de preparo em
gesso especial tipo IV- treinar
preparos antes de ir em bocal

Opa! Fagca o preparo, e em
seguida o provisério. Refine-o
em uma préxima sessdo e faca a
moldagem final! - com silicona
de adi¢do, para obter o modelo %
de trabalho € o modelo
troquelizado - também com ? *
gesso especial tipo IV. 95 7

Fonte: autoria propria.

2



Neste capitulo vocé vai aprender sobre:

Técnicas para confecc¢do de provisorios
Reembasamento de provisérios

73



A proétese fixa e a RDTT possuem um protocolo clinico
exigente que demanda um TRIPE de principios:

# 7

7+ 7

Coddiocimpifs Soyibilllacde
Delicadesn

Entdo, a confecgdo de provisdrios ndo poderia ser diferente,
em que a visdo profissional minuciosa e as etapas clinicas
devem ser seguidas com zelo para condicionar o meio, a fim

de obter uma prdtese final efetiva.
74
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MURALHA DE SILICONE

Molda-se o hemi-arco do dente de interesse com silicone de
condensag¢do pesado - apds reanatomizag¢do em boca. Pode-se
também moldar o hemi-arco de interesse do modelo de gesso com
enceramento diagndstico realizado.

Apos isso, manipula-se resina acrilica ativada quimicamente -
RAAQ, e posiciona-se no molde, no dente corresponde ao preparo
protético na fase pldstica. H& necessidade de suaves
deslocamentos até que a RAAQ chegue & fase de polimerizacdo.

Imagem 96, 97, 98 - Muralha de silicone

E possivel a estratificacdo de cor do provisério com diferentes cores de
resinas acrilicas (ex: 65, 66 e 69). Usa-se primeiro a resina mais clara nas
paredes circundantes da matriz, deixando um espago no centro. Em seguida
as outras cores mais saturadas no espaco deixado, uma de cada vez.

Remove-se os excessos de resina do
provisoério - preservando a integridade
do término do preparo e, realiza-se
ajuste oclusal, acabamento e
polimento.

75
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DENTE DE ESTOQUE "Mgen
99 .

Quando se tratar de dentes anteriores pode-se

(3

ntesde esy
o0 . [o]
lancar mdo de dentes de estoque, em resina e

acrilica, que atende a exigéncias estéticas -
selecdo de cor prévia.

Seleciona-se o dente de estoque e
desgaste-se a face palatina/lingual e
metade das proximais - deixando-se cerca
de 2mm da incisal. A cervical deve ser
adequada ao comprimento e perfil de
emergéncia do dente remanescente.

Imagem 100-104 - Passo a passo Provisérios

Seleciona-se resina acrilica de cor
compativel com o dente de estoque.
Manipula-se e reconstroi-se as faces
palatina, proximais e término cervical,
definindo o perfil de emergéncia e
acompanhando a polimerizacdo da resina..

Imagem 108-112 - Passo a passo Provisorios 3
Imagem 105-107 - Passo a passo Provisérios 2

A concavidade palatina pode ser definida
com espdtula 7 associada a oclusdo do
paciente - pede-se para o paciente ocluir
com a resina ainda na fase pldstica. Apds a
polimerizacdo, realizar ajuste clinico,
acabamento e polimento, sem interferir
com estética da face vestibular.

Fonte: Santana et al., 2019
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IMPRESSAO NEGATIVA (“BLOCO DE RESINA™)

Nesta técnica, manipula-se resina acrilica e espera-se a fase
pldstica para obter um bloco de resina que serd levado ao dente
dando a conformagdo da coroa de encontro ao preparo.

Imagem 113 - Bloco de resina

Pede-se para o paciente ocluir para obter a anatomia a partir do
antagonista e, aco mesmo tempo, com o auxilio de uma espdtula
7, faz-se a acomodacdo da resina de encontro ao dente;

Imagem 114-116 - Acomodagdo, marcacdo de margens e retirada dos excessos

Apods a polimerizagcdo remove-se o provisorio, recorta-se os
excessos e faz-se o ajuste da escultura seguido do acabamento,

ajuste oclusal, acabamento final e polimento.
Imagem 117-119 - Acabamento e polimento

77
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PROVISORIO DE PONTE FIXA

Esta técnica exige moldagem prévia parcial da drea
envolvida e com o plano oclusal restabelecido - pode ser
do enceramento diagnostico ou, na falta deste, pode-se
posicionar um dente de estoque no modelo inicial/estudo
restabelecendo a oclusdo/plano oclusal.

Imagem 120 - Plano oclusal SIS S [HRA M)

Restabelecido

Imagem 121 - Molde com resina acrilica
Fonte: autoria proépria.

Seleciona-se a cor da resina acrilica, e apds manipulada é
posicionada no interior do molde e, em seguida, na boca sobre os
preparos. Com o molde encaixado nos preparos dos pilares, hd

necessidade de suaves deslocamentos até que a RAAQ se

polimerize - evitar deformar. Remove-se os excessos. Na etapa de
acabamento/polimento refina-se-se a anatomia oclusal, a oclusdo
e perfil de emergéncia dos pilares e pdnticos.

Para confec¢do de provisérios é necessdrio que os dentes
preparados estejam vaselinados antes da utilizacdo da RAAQ.
Deve-se realizar delicados destaques e reinser¢do durante a

A polimeriza¢do da RAAQ. &
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QUANDO REEMBASAR?

e Na fase final de confec¢do do provisorio, antes do
acabamento e polimento final para condicionar a
gengival. Seguindo o perfil de emergéncia e término
adequado;

e Apos o refino do preparo para devolver o intimo contato
do provisério com as paredes e término do preparo.

Siga sempre a anatomia do dente em quest&o e os
limites gengivais!

wov‘\sério Para e A cada atendimento com remocdo
% mn, L .
(0'\'1 é%o do provisdrio, condicione em pote
7 0 £
& 2 dappen com dgua para que o

cimento, que é hidrosoluvel, se
dissolva mais rdpido!

pS O
0, . (O
"te: qutoria pro®
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oclusdo - espaco vertical -
do dente preparado com o

dente antagonista

Com o preparo entdo
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provisdrio j& com resina
acrilica e leve em posi¢do!
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2
06\\ Qoﬁ
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$ >
Ao colocar em posicéo, veja o
extravasamento da resina
acrilica!
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Fonte: autoria propria.
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Apds o acabamento e polimento, pode-se seguir
com a cimentag¢do do provisério com cimento de
Hidréxido de Cdlcio
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este capitulo vocé vai aprender sobre:

Tipos de materiais de recobertura
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Imagem 135 - Ponte fixa em ceramica

Fonte: Santana et al.,, 2024

O emprego clinico da cerédmica consagrou-se por
apresentar vdrias propriedades desejdveis como
substituto de dentes naturais, dentre as quais se
destacam: translucidez, fluorescéncia, estabilidade
quimica, coeficiente de expansdo térmica préxima
ao da estrutura dentdria, compatibilidade biolégica
e maior resisténcia & compressdo e & abrasdo;

Todavia, a cermica pura possui menor resisténcia
ao cisalhamento, possuindo pouca tenacidade e
ductibilidade.
Por ser um material fridvel requer maior espessura e,

portanto mais desgaste do dente a ser preparado, por
exemplo, coroas unitdrias posteriores exige espessura

minima entre 1 a 2,5mm;
Garcia et al., 20M )



http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1981-86372011000500010&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Garcia et al.

I 136, 137 - Ponte fixa métal amica’ On 2V
magem , onte TIXxa metalo-ceramica e: SClntono et O\~>

Restauracdes do tipo métalo-cer@micas garantem
sucesso clinico e, embora tenham sido utilizadas
amplamente como restauragdes unitdrias ou multiplas,
diversos fatores tém sido apontados como
desvantagens. Sdo elas:

e Deficiéncia estética: baixa translucidez; margem
metdlica visivel - principalmente na regido
anterior;

¢ Biocompatibilidade insuficiente;

Na tentativa de conseguir estética mais aceitdvel, a
estrutura em metal foi reduzida pela elimina¢do da
cinta metdlica na margem/término do preparo.

Por fim, as préteses métalo-ceramicas requerem
maior desgaste durante o preparo protético para
acomodar os dois materiais: metal e cerGmica.

S

2011
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o = 2o
Imagem 138-140 - Resina indireta Nte: Nunes-

e As resinas indiretas possuem composicdo quimica
semelhantes as resinas diretas, mas requerem fornos
especiais para polimerizag¢do.

e Possuem melhor grau de polimerizacdo - mais
homogénea

e Pode ser reparada na boca com material similar

e Pode ser usada em ponte fixa. Mas se desgasta e
perde o polimento ao longo do tempo.

Indicacdo: Inlay, Onlay, Overlay e Coroa total anterior.
OBS.: Seguem os mesmos principios de preparo para
RDTT - angulos arredondados, e paredes circundantes

expulsivas.
Eigueiredo, 2022 87
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«° o7
Restauracoes Diretas

Tratadas Termicamente

14

~ O
Fonte: qutoria proP"

A RDTT surge como proposta para substituir as
resinas indiretas, que exigem fornos especiais para
sua polimerizagdo. A RDTT requer - para
polimerizacdo adicional e maior grau de conversdo-
uso de forno de calor seco, por exemplo estufa para
esterilizacdo, o que tornam a técnica mais acessivel.
O aumento do grau de conversdo garante melhores
propriedades mecdanicas e, portanto, maior
resisténcia ao desgate. Também tem como
vantagem o fato da contracdo de polimerizagdo
acontecer fora do ambiente bucal o que leva a
menor estresse na interface da restauracdo/dente.

V*

Santana et al., 2019
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este capitulo vocé vai aprender sobre:

Incrementos e homogeneizag¢do da resina
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Tratamento térmico
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Materiais necessdrios para o laboratério
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As propriedades mecéanicas como desgaste,
resisténcia a fratura e dureza sdo desafiadas pelas
for¢as da mastigag¢do e microinfiltra¢do causada
pela tens@o de contra¢do da polimeriza¢do. Para
minimizar esses desafios pode-se usar restauracdes
estéticas adesivas com compésito indireto em vez de
compaositos diretos.

Imagem 143 - Overlay em RDTT

7+ 7

Fonte: autoria propria.

Porém, a desvantagem ¢ o alto custo, pois sdo
necessarios equipamentos especiais para 0 processo
laboratorial, e 0 aumento no ndmero de consultas
necessarias.

Resinas de uso direto e Resinas 26
de uso indireto apresentam
composi¢coes semelhantes!

Santana et al., 2010
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i 4

SEQUENCIA DA TECNICA
Para contextualizar a fotopolimeriza¢do:

O manuseio da resina composta - balizada termicamente -
seqguird as mesmas diretrizes utilizadas para as restauragcdes
diretas, ou seja, fotopolimerizagdo de cada incremento, de
acordo com as recomendacdes do fabricante.

144 .
Pecas troquelizadas e

I devidomente isoladas l

Adicionar pequenos
| incrementos do composito l

Fotopolimerizados por 20seg - ou
de acordo com a recomendacdo
do fabricante - cada incremento

Acabamento e
polimento da peca

Terminada, a RDTT, deve-se repetir a fotopolimeriza¢do com
duracdo de 60seg em cada face externa e interna.

145 Imagem 144-146 - Troquéis

Santana et al., 2010
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A depender do contexto bucal, tém-se preparos para
indiretas a nivel gengival, supragengival ou
subgengival, que podem ser do tipo inlay, onlay,
overlay, faceta ou coroa total, anterior ou posterior.
De posse das informacdes clinicas, pode-se prosseguir
para a construcdo da restauracdo indireta.

ETAPAS BASICAS:

Sobre o modelo troquelizado,
evidenciar, com auxilio de uma
grafite, as margens do preparo;

Imagem 147 - Evidencia¢do das margens

Fonte: autoria prépria. 92
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ETAPAS BASICAS:

Pincelar 2 camadas de
isolante/vaselina sobre o preparo;

Imagem 148 - Isolar o gesso

Fonte: autoria proépria.

A camada de isolante ndo deve ser espessa para ndo
gerar desadaptacdo da futura peca no dente preparado.
Ela serve como um alivio para acomodar a resina e

compensa a contra¢do de polimerizacdo, € evita a
indesejada aderéncia do material sobre o modelo.

93
Santana et al., 2019
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Demais Etapas - Confec¢cdo RDTT:

Comecgar a construir a peca
protética pelo término
cervical com incrementos, de
2mm de resina composta,
correspondente a dentina,
. q 149 150
fotopolimerizando cada, com

um aparelho de luz LED;

Imagem 149, 150 - Término cervical em resina

151

Levantar as por¢des laterais, 153
mesial e distal -confeccionar
a base para a superficie

oclusal do dente;

152

Objetivo: criar um
O envoltdrio uniforme e
homogéneo, em torno do Imagem 151-153 - RDTT

preparo. concluida
Fonte: autoria propria.

94
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Demais Etapas - Confeccdo RDTT

Comeca-se a esculpir
as caracteristicas
anatémicas da mesa
oclusal para cada
dente:

Fonte: Nunes, 2024.
POSTERIORES: inicia-se pela construcdo das estruturas de
reforco: cuspides, cristas marginais e ponte de esmalte.
Esculpe-se as vertentes lisas e triturantes. Depois, as arestas,
longitudinais e transversais; sulcos principal e secunddrios;
fosseta, féssula e fossas.

ANTERIORES: deve-se construir o cingulo e a fossa lingual/
palatina e, na face vestibular, os mamelos, sulcos e I6bulos de
desenvolvimento.

Sendo a Ultima camada de resing, correspondente ao esmalte

E de fundamental importéncia que a selecéo de cor
das resinas seja correta, de forma que elas tenham
chance de promover toda a caracterizagdo.

Santana et al., 2019
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Demais Etapas - Confeccdo RDTT

INALAY/ONLAY: A confeccdo das coroas
parciais deve seqguir os principios da
restauracdo direta, classe Il, em Dentistica
Restauradora, com incrementos de resina
composta, correspondente a dentina, de 2mm,
dispostos obliquamente, deve-se construir as
paredes laterais, mesial e/ou distal, até que a
restauracdo se torne do tipo classe |.

Imagem 155 - Delimitagdo Inlay SCII’]’[OD—OGTCH,M

96

Fonte: Shutterstock.
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Demais Etapas - Confeccdo RDTT

OVERLAY:

Iniciar a construcdo pelo término do preparo,
semelhante as coroas totais, e posteriormente
segue-se com as paredes circundantes;

Depois constroi-se a mesa oclusal,
destacando as caracteristicas anatémicas de
cada grupo dental;

Santanag et Ol., 2019 Imagem 156 - Delimitacdo Overlay

97

Fonte: Shutterstock.
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s
rt Tt

Apods a confeccdo da peca, deve-se checar previamente a
anatomia, os contatos proximais e oclusais. Depois, se
basear no registro de mordida, de forma que a coroa esteja
alinhada & oclusdo em MIH (Mdxima Intercuspidacdo
Habitual) do paciente, sobre os modelos e, o ajuste oclusal
feito com papel carbono. Segue com o acabamento e
polimento. Ent&o, leva-se a coroa, sobre o modelo, para a

estufa - na temperatura e tempo adequados - de acordo
com a resina composta utilizada.

152

Esse procedimento deve ser realizado somente uma vez! por
isso a importancia de seguir rigorosamente todo qjuste

necessdario de forma prévia. ]
([ J

Imagem 157 - Estufa com o
modelo de trabalho para
tratamento térmico

Santana et al., 2019
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26

A associacdo de compdsitos diretos com tratamentos
térmicos balizados termicamente resulta em melhoria na
perfomance do material:

MELHORIA NA CURA DO MATERIAL

¥

PROPRIEDADES FiSICAS E MECANICAS

Com menor custo, pois utiliza-se
fontes de calor, para a cura adicional do material,
comumente disponiveis em laboratdrios de protese e
consultérios odontoldgicos - a estufa para esterilizacdo.

Santana et al., 2009

Imagem 158 - Estufa 929

Santana et al.,2011
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https://www.scielo.br/j/roc/a/x9X6qCGgDcf9ZDHvTh4qvDt/?format=pdf&lang=en

" he

Temperaturas e tempos utilizados nos tratamentos
térmicos podem variar, pois devem seguir padroes de
temperatura especificos para cada resina direta.

A investigacdo térmica dos compdsitos, viabiliza o
balizamento térmico das resinas, utilizando as andlises
térmicas de Calorimetria Exploratéria Diferencial - DSC e
Termogravimétrica - TGA.

Pela DSC ¢ possivel identificar a temperatura de
transicdo vitrea - Tg. Pela TGA é possivel identificar a
temperatura inicial de degradag¢do de resinas
compostas de uso direto.

ey 0P Cn o

A Tg deve ser uvltrapassada, para converter os monémeros
remanescente em polimeros, consequentemente, proporcionar
aumento das propriedades mecénicas. Portanto, o tratamento
térmico adiconal da resina deve ser acima da Tg e abaixo da
temperatura de degradac¢do inicial.

Santana et al,,.20M 100
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MECANISMOS DE AGAO E RESPOSTAS EFETIVAS
NAS PROPRIEDADES FiSICAS

As propriedades fisicas, como sor¢do de dguaq,
solubilidade em meio aquoso e de resiliénciaq,
melhoraram com o tratamento e os materiais

ndo se tornam fridveis, mesmo com temperaturas
altas, possivelmente, devido a acdo do calor na
3 melhor distribuicdo das tensodes. —

Q— Imagem 159 - Painel da estufa

Fonte: autoria propria.

101

Santana et al., 2010
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https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/829/606

). MECANISMOS DE ACAO E RESPOSTAS EFETIVAS
f NA MELHORIA DE SUAS PROPRIEDADES

Tratamento térmico acima da Tg e inferior &
temperatura de degrada¢do quimica do compdsito

Garante mobilidade/relaxamento dentro da cadeia
polimérica e aumento do grau de conversdo de

mondémeros em polimeros

Ou seja, melhoria das propriedades fisicas e
mecdnicas da resina composta para uso direto

U W\

 —
———
—

ALEM DISSO...

Santana et al., 2010
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MECANISMOS DE AGCAO E RESPOSTAS EFETIVAS
i’) NAS PROPRIEDADES DA RESINA

S/@ ...HA TAMBEM

) Homogeneizacdo e modifica¢do da estrutura da rede
polimérica

O OO0 = \/1r N0
00n" | O §§

Levando ao aumento do numero
de ligac¢des cruzadas,
tornando o polimero mais denso e,
consequentemente, mais resistente

\ ¢

Aumento das propriedades mecdnicas;
Melhoria do grau de durezaq;
Melhoria da resisténcia a flexdo e mdédulo de elasticidade.

Santana et al., 2010
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A tabela abaixo mostra a relacdo entre o tempo
e a temperatura do forno de acordo com a

resina escolhida, apdés o Balizamento Térmico,
visto que a temperatura ideal para aplicagéo do
Tratamento Térmico depende do tipo de resina.

_<
RESINA TEMPERATURA TEMPO (min.)
<)
Fill Magic 170 10 <<
(
P60 170 10
TPH 170 5
Z350 220 10 _<
Z250 200 10 {
Z100 160 10

10
Santana et al., 2011
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O desenvolvimento de materiais, instrumentos, técnicas e
diversos outros recursos odontolégicos proporcionam uma
melhor experiéncia para o paciente e para o cirurgido-
dentista (CD) gerando, dessa forma, maior confian¢a no
sucesso do tratamento odontoldgico.

Imagem 160 - Comunicag¢do discente e técnico

Fonte: autoria propria.
Além dos recursos tecnoldgicos agregados ao tratamento

odontolégico, a comunica¢do do CD com o laboratdrio ¢
fundamental, principalmente no que diz respeito as
restauracdes indiretas. O didlogo entre o CD e o técnico
em proétese dentdria (TPD) ¢ imprescindivel, tendo em
vista o planejamento reabilitador e a necessidade da
troca de informagdes entre os profissionais.

26

O Objetivo: Transferir para a
bancada do laboratdrio a

realidade clinica. 105



Sendo assim, a fim de se obter uma melhor comunicacdo,
pode-se lancar mdo de estratégias de ensino, objetivo
desse e-book, a partir da graduag¢do, como forma de
despertar essa relagdo enriquecedora entre os cirurgioes-
dentistas e técnicos de prdétese dentdria.

Imagem 161, 162 - Comunicag¢do discente e técnico 2

Fonte: autoria propria.

A troca de informacdes suficientes ser@o adquiridas, por
exemplo, através de: registros de articulacdo e modelos
montados em articulador semi-ajustdvel (ASA), modelos
mestre, moldagem dos provisérios, protocolo de
fotografia e estratégias utilizadas na sele¢do de cor, que
devem ser compartilhadas entre si. Por isso, o didlogo
entre ambos os profissionais é o segredo para o éxito do
trabalho, cabendo ao CD a responsabilidade pela fase
clinica e ao TPD a fase laboratorial.

Portanto, uma comunicacdo eficiente e direta é certeza
de um trabalhoobemsueedido no final. 106



Portanto, acredita-se que, no decorrer do tratamento
odontoldgico, onde hd comunica¢do harmoniosa entre o CD
e o TPD, a conclusdo do procedimento se torna mais
agraddvel e com maior taxa de sucesso.

Imagem 163 - Comunicagdo discente e técnico 3

Fonte: autoria propria.

Outro aspecto de grande importéncia que ird garantir
replicar a realidade clinica na bancada de laboratério é a
utilizacdo de técnicas e materiais que garantam a
estabilidade dimensional. A responsabilidade para alcangar
esse objetivo cabe tanto ao CD quanto ao TPD.

Os materiais utilizados para constru¢cdo das
Restaurac¢des Indiretas devem ser aqueles que

oferecam maior estabilidade dimensional.
107



Dentro do contexto da Clinica IV, desenvolvemos mais
uma estratégia visando comunica¢do harmoniosa e,
que é de suma importéncia para melhor controle e
direcionamento dos trabalhos!

Imagem 164 - Relatdrio de entrega

Aqui a comunicac¢do é entre o aluno e o protético.
Imagem 165 - Ficha de RDTT entregues

Fonte: autoria propria.
Aqui a comunicagdo é entre o protético e o professor
orientador. 108



Para a dindmica do laboratoério, lembre-se de levar!
Imagens 166,167,168,169,170,171 - Materiais necessdrios

1 2

Fonte: Dental Cremer. Fonte: Shopee.

Fonte: Catalogo Golgran. Fonte: Dental Cremer.

Fonte: Dental & Cia. Fonte: autoria propria.

109



este capitulo vocé vai aprender sobre:

Materiais necessdrios para cimentacdo da RDTT
Ajustes clinicos




Carbono AccuFilm
Fita teflon

Matriz de poliéster
Cimento resinoso
Escova de Robson
Fio dental

Pedra Pomes

Lencol de borracha

Microbrush

Sistema adesivo

Tiras abrasivas de resina

Kit de acabamento e polimento
de resinas

Santana et al., 2019
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Para ir d boca a RDTT passa pelo primeiro desafio - avaliagcdo
sobre o modelo (troquelizado e fixo), onde se investiga

anatomia, perfil de emergéncia, selamento no término
cervical, plano oclusal e espessura adequada.

Os pontos principais a serem observados durante o ajuste
clinico sdo:

Imagem 172 - Ajustes internos
AJUSTES INTERNOS
Pode ocorrer a presenca de
pérolas de resina ou leves
interferéncias que possa impedir o
correto assentamento da peca -
quase sempre identicados ainda
na avaliacdo sobre os modelos.
Quando identificado é logo
removido com delicado desgaste.

CONTATOS PROXIMAIS

Pode haver dificuldade de insercdo
da RDTT, por excesso no ponto de
contato e, necessidade de ajuste.
Para tal utiliza-se um identificador
de contato (papel carbono) que
permitird o ajuste (desgaste)
dessa interferéncia de insercdo.

Imagem 173 - Ajustes interproximais
Fonte: autoria propria.
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ADAPTACAO AS MARGENS DO PREPARO

Apods a insercdo, deve-se observar o perfil de emergéncia, a
relacdo da RDTT com a gengiva marginal livre, a interface
término/RDTT. Havendo alguma alteracdo deverd ser ajustadal
Por exemplo pode haver isquemia proveniente de falta de
condicionamento gengival em decorréncia de um provisério
inadequado no ter¢o cervical, ou seja que teve faléncia da borda.

Imagem 174 - Perfil de emergéncia insatisfatério

Fonte: autoria proépria.

CONTATO GENGIVAL DO PONTICO

A relagdo cervical do pontico com o rebordo - quando se tratar
de PPF - deve ser de justaposi¢cdo, tendo-se o cuidado de
observar o perfil de emergéncia que permitird uma rela¢céo
estética com a fibromucosa do rebordo e, permitindo a
passagem do fio dental quando da higieniza¢do dessa drea.

v*
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PERFIL DE EMERGENCIA
A restauracdo indireta deve emergir da gengiva marginal
livre em harmonia estética, garantida por anatomia dental
adequada. O correto perfil de emergéncia deve garantido
tanto para indireta unitdria, quanto ponte parcial fixa.

Imagem 175 -
Planejamento do
perfil de emergéncia

Fonte: autoria prépria.
PLANO OCLUSAL
Para os dentes anteriores, a linha do sorriso é um norteador
oclusal - as bordas incisais deverdo repousar delicadamente
sobre a linha seca-umida do Idbio. E deverd estar em harmonia
com a curva de Spee que ¢ outro referencial oclusal, para os
dentes posteriores.

¢+

AJUSTE OCLUSAL

Quando se tratar de dentes posteriores hd necessidade de
contatos oclusais efetivos, no minimo um por cuspide o
que vai assegurar a estabilidade vertical da mandibula.
Esses contatos devem ser simulténeos e em harmonia com

os dentes naturais. ? *
14
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Imagem 176 -
Verificacdo do plano
oclusal

Fonte: autoria proépria.
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Cimentacdo Final

Apods a remog¢do do provisoério, deve-se
realizar profilaxia da drea com pedra pomes
e dgua e com auxilio de escova de Robson;

Seguir com lavagem e secagem da regido;
Imagem 177 - Preparo apds profilaxia

Sempre que possivel realizar isolamento
absoluto com lenc¢ol de borracha.

Imagem 178 - Regido de trabalho isolada

Fonte: autoria proépria.

Quando da impossibilidade de isolamento com leng¢ol de
borracha, deve-se assegurar completa auséncia de
umidade com efetivo isolamento relativo.

Santana et al., 2019
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Cimentacdo Final

Imagens 179,180 - Condicionamento dcido
Realizar o condicionamento

dcido - acido fosférico - do
preparo, seguido de
lavagem e secagem;

Imagem 181 - Aplicagdo do sistema adesivo

Aplicar o sistema adesivo e
polimerizar.

Imagem 182 - Condicionamento
dcido interno

Condicionamento dcido - ¢cido
fosfdrico - na face interna da peca,
lavar e secar; aplicar o sistema
adesivo e polimerizar.

Fonte: autoria propria. 116
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Cimentacdo Final

Proporcionar porg¢des iguais do cimento resinoso de
presa dual e inserir no interior da coroa e no preparo;

Imagem 183 - Remocg¢do de excessos

fio dental ica i
comuedentel  Leva-se em posicdo e pressiona-

se até haver escoamento do
cimento. O excesso é removido
com auxilio de microbusch e de
fio dental nos espagos
interproximais;

Imagem 184 - Polimerizag¢do

Apos isso, faz-se a
polimeriza¢cdo, o acabamento
e polimento final.

Imagem 185 - Ajustes finais
Reavaliar a oclusdo ¢, se

necessdario, sdo feitos ajustes,
inclusive para alguma possivel
individualizagdo da protese,
seguidos de acabamento e
polimento finais.

17

Fonte: autoria proépria.
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A disciplina de Clinica IV ensina reabilita¢céo oral - agregando
conhecimentos de prdtese, endodontia, oclusdo, dentistica e
periodontia - e realiza atendimento odontoldgico a pacientes de
baixa renda que, na grande maioria das vezes, ndo dispde de
recursos para a terceirizacdo das restauragdes indiretas. No
entanto, com o aprimoramento dos materiais restauradores é
possivel confeccionar restaura¢cdes do tipo indireta utilizando
resinas compostas diretas.

O planejamento dos casos clinicos s@o delineados em portfdlio
elaborado pelo aluno para ser entdo executado. Ao longo do
atendimento, todas as etapas sdo registradas e acrescidas ao
portfoélio, ilustradas com fotos. Uma importante etapa é a utilizagdo
da metodologia ativa Simulacdo do preparo em gesso, que
garante mais segurangca ao aluno para executar o preparo
planejado e, quando autorizado, preparado em boca. Isso permite
concluir que a técnica insere o aluno como sujeito da
aprendizagem e o professor como facilitador e mediador do
Processo.

Dessa forma, a técnica da RDTT é a principal ferramenta de
ensino/aprendizagem do aluno, que tem a oportunidade de
acompanhar e executar todo processo da confec¢do da protese
fixa, do preparo até a cimentag¢do. Adicionalmente, a técnica
garante ao paciente eficdcia mastigatodria, estética, fonagdo e
saude e, configura-se com cunho e valor social inquestiondvel.
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