UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

P> 2952366

Ty e
inig

de FOR

r
Acervo BIRP O

616.314-089. 28 (02)

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MATERIAIS DENTARIOS E PROTESE

MANUVAL LABORATORIAL

DE PROTESE TOTAL

Helena de Freitas Oliveira Paranhos — Professora Associada da Disciplina de Prétese Total da FORP/USP

Valdir Anténio Muglia— Professor Doutor da Disciplina de Prétese Total da FORP/USP

Claudia Helena Lovato da Silva— Professora Doutora da Disciplina de Prétese Total da FORP/USP

RIBEIRAO PRETO
2006




)

)

)

UNIDADE

UNIDADE 1
UNIDADE 2
UNIDADE 3
UNIDADE 4
UNIDADE §
UNIDADE 6
UNIDADE 7
UNIDADE 8
UNIDADE 9
UNIDADE 10
UNIDADE 11

UNIDADE 12

TITULO

Area chapeével

Moldeiras individuais

Encaixamento dos moldes superior e inferior
Placas articulares e roletes de oclusio
Montagem dos modelos em articulador

Oclusio em Prétese Total

Montagem dos dentes anteriores

Montagem dos dentes posteriores

Enceramento e escultura

Processamento das Préteses totais — Inclusfo, Prensagem e Polimerizagéo
Remontagem das préteses totais e ajuste oclusal

Acabamento e polimento das proteses totais

12

35

44

75

86

94

110

127

137

147

152




I,

U

J

TR

Area Chapedvel |

UNIDADE 1
1 - TEMA: AREA CHAPEAVEL
2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora; Pratica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno devera ser capaz de conceituar
AREA CHAPEAVEL e conhecer os seus limites anatdmicos.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 - Definir Area Chapeavel.

4.2 - Conhecer os Objetivos do Estudo da Area Chapeavel.

4.3 - Definir Linha Neutra ou Linha de Insergéo

4.4 - Identificar os Limites Gerais da Area Chapedvel Maxilar.

4.5 - Identificar os Limites Gerais da Area Chapedvel Mandibular.
4.8 - Delimitar a Area Chape4vel Maxilar no Modelo Inicial.

4.9 - Delimitar a Area Chapedvel Mandibular no Modelo Inicial.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 - Area Chapeavel
5.1.1 - Definigéo
5.1.2 - Objetivos do Estudo da Area Chapeavel
5.1.3 - Limites Gerais da Area Chapeavel
Linha de Inser¢do ou Linha Neutra: Defini¢fo, Localizagfo e Importancia
a) - Delimitagsio da Area Chapedvel da Maxila
b) - Delimitagiio da Area Chapeédvel da Mandibula

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teoérica: Aula Expositiva
Pratica: Atividade em Laboratoério

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal ¢ Bimestral

8 — LEITURA OBRIGATORIA:
1. Apostila de Protese Total I fornecida pela Disciplina.

9 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. RAHN, O. A.; HEARTWELL, C.M. Complete Denture Impressions. In: Textbook
of Complete Denture.p. 4th‘, Lea & Febiger, Philadelphia, p.223-227, 1989.

2. WINKLER, S. Making Edentulous Impressions. In: Essentials of complete denture
prosthodontics. 2th., Ishiyaku EuroAmerica, Inc. Publishers, St Louis, p.88-91, 1994.

3. TURANO, J.C. Obtenc¢do dos modelos preliminares e moldeiras individuais. In:
Fundamentos de Prétese Total. 5'ed., Santos Livraria e Ed. p. 146-153, 2000.

4. ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L., CARLSSON, G.E. Developing an
analogue/substitute for the maxillary denture-bearing area. In: Boucher’s
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients, llth, Mosby, St. Louis, p.141-155,
1997.

5. ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L.; CARLSSON, G.E. Developing an
analogue/substitute for the maxillary denture-bearing area. In: Boucher’s
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients, llth, Mosby, St. Louis, p.162-173,
1997.



Area Chapedvel

10 - DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Dra. Helena de Freitas Oliveira Paranhos
10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Lapis grafite.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: Modelos de Gesso (Maxilar e
Mandibular)
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Area Chapedvel

Identificacdo das estruturas anatomicas do modelo maxilar:

1. Localizar as foveas palatinas e o sulco hamular (direito e esquerdo) (Fig. 1);

Figura 1 — Féveas palatinas e sulco hamular direito e esquerdo.

2. Localizar as inser¢des laterais (direitas e esquerdas);

3. Localizar o frénulo labial superior.

Area chapedvel superior - Tracado da linha demarcatoéria:

» Da regifio posterior para anterior:

3

1. Unir o sulco hamular direito ao esquerdo, invadindo o palato mole, de forma que a

delimitagdo fique aproximadamente 3 a 5mm posteriormente as foveas palatinas

(Fig. 2);

Figura 2 — Unido do sulco hamular direito ao esquerdo.
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N
2. Englobar o sulco hamular esquerdo, acompanhando-o em toda a sua extensfo, até av
atingir o tuber esquerdo da maxila; —
3. Englobar totalmente o tuber da maxila esquerdo, deixando a linha demarcatdria ”
.
distante cerca de 1 a 2mm do fundo do sulco gengivogeniano (Fig. 3); .
‘\v/
N
o
o
o
Figura 3 — Contorno do tiber esquerdo da maxila. ~
«\J
o
4. Contornar o arco zigomatico, deixando a linha demarcatoria distante cerca de 2 a ~

3mm do fundo do sulco gengivogeniano (Fig. 4);

i,

Figura 4 — Contorno do arco zigomatico — linha demarcatoria de 2
a 3mm aquém do fundo do sulco gengivogeniano esquerdo. N



Area Chapedvel 5

5. Acompanhar paralelamente o fundo do sulco gengivogeniano esquerdo e contornar a

insercdo lateral (Fig. 5);

Figura 5 — Contorno da inser¢#o lateral esquerda.

6. Avangar para a regifio anterior, mantendo a linha demarcatoria paralela ao fundo do

sulco gengivolabial esquerdo, distando cerca de 2 a 3mm deste (Fig.6);

Figura 6 — Contorno do sulco gengivolabial esquerdo.

7. Prosseguir até o frénulo do l&bio superior e contorna-lo (Fig. 7);

Figura 7 — Contorno do frénulo labial superior.




Area Chapedvel 6

8. Delimitar o hemi arco do lado oposto de forma semelhante (Fig. 8 a 10).

Figura 8 — Contorno do sulco gengivolabial Figura 9 — Contorno das insergdes laterais e
direito. do arco zigomatico direito.

Figura 10 — Contorno do taber direito da maxila.

Identificacdio das estruturas anatomicas do modelo mandibular:

1. Localizar as papilas piriformes (direita e esquerda) (Fig.11);

Figura 11 — Localizag8o da papila pirifoe
esquerda.

A



)

)

SN

Area Chapedvel 7

Localizar as linhas obliquas (direita e esquerda);
Localizar as linhas milo-hiideas (direita e esquerda);
Localizar as inser¢des laterais;

Localizar o frénulo labial inferior;

AN O i

Localizar o frénulo da lingua.

Area chapedvel inferior - Tracado da linha demarcatéria:

» Da regifio posterior para anterior :

1. Contornar posteriormente a papila piriforme esquerda, englobando-a totalmente

(Fig. 12);

Figura 12 — Contorno da papila piriforme esquerda.

2. Prosseguir com a delimitag8o, acompanhando o 4ngulo disto-bucal e, em seguida,

toda a extensdo da linha obliqua esquerda (Fig. 13);

Figura 13 — Delimita¢8io acompanhando &ngulo disto-bucal e linha obliqua.
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3. Avangar para a regifo anterior, mantendo a linha demarcatéria paralela ao fundo do v
sulco gengivogeniano esquerdo, distando cerca de 2 a 3mm deste, até a(s) —
insercio(des) lateral(is) e contorna-la(s) totalmente (Fig.14);

L
_
-
(-
N
Figura 14 — Contorno da inser¢fo lateral esquerda. =

4. Prosseguir com a delimitagfo, mantendo a linha demarcatéria paralela ao fundo do .
sulco gengivolabial esquerdo, distando cerca de 2 a 3mm deste (Fig. 15); i

Figura 15 - Delimitagdo acompanhando o sulco
5. Prosseguir até gengivolabial esquerdo.

- -

{,,

(,,

Figura 16 — Contorno do frénulo labial inferior.
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Area Chapedvel 9

6. Delimitar o hemiarco

interno (Fig. 17 a 20).

mandibular oposto de forma semelhante até atingir o lado

Figura 17 - Contorno da inser¢fio lateral no Figura 18 — Contorno da inserc#o lateral no

sulco gengivolabial direito.

sulco gengivolabial direito.

Figura 19 — Contorno do - sulco . Figura 20 — Contorno da linha obliqua , do
gengivogeniano direito — delimitagfo de 2 a angulo disto-bucal e da papila piriforme
direita.

3mm aquém do sulco.
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7 Iniciar a delimitagdo da parte interna pelo &ngulo disto-lingual direito e o
prosseguir com a linha demarcatéria paralela a linha milo-hi6idea direita até a N\
sua parte inicial, que fica aproximadamente & altura da regido dos pré-molares,

distando cerca de 2 a 3mm do fundo do sulco alvéolo-lingual (Fig. 21);

c

Figura 21 — Linha demarcatéria contornando 4ngulo disto-
lingual direito e prosseguindo pela linha milo-hiéidea. o

8 Prosseguir para regido anterior, acompanhando a linha de flexdo do assoalho

bucal, distando cerca de 2 a 3mm do fundo do sulco alvéolo-lingual (Fig.22); \

Figura 22 — Delimitagdo da 4&rea chapeével anterior,
seguindo linha de flexdo do assoalho bucal. —

9 Completar a delimitagdo do hemiarco direito, contornando o frénulo lingual

(Fig. 23);

Figura 23 — Contorno da 4rea chapedvel na regifio de frénulo lingual.
Observe que nesse caso o frénulo ndo apresenta forma de V.

-
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Area Chapedvel 11

10 Completar a delimitag@io do hemi arco lingual oposto de forma semelhante (Fig.
24).

Figura 24 - Delimitacio da area chapedvel inferior finalizada.

Roteiro de Checagem

Avaliar cada um dos seguintes passos:

1.

Delimitagéo da area chapeavel superior no modelo de estudo clinico:
regido posterior (sulco hamular, foveas palatinas);
flanco bucal direito e inser¢do (Oes) lateral (is) direita;
flanco labial direito;
frénulo labial;
flanco labial esquerdo;
flanco bucal esquerdo ¢ inser¢io (des) lateral (is) esquerda;
flanco bucal esquerdo;
Delimitaco da area chapeavel inferior no modelo de estudo clinico:
regido posterior direita (papila piriforme);
flanco bucal direito e inser¢do (8es) lateral (is) direita;
flanco labial direito;
frénulo labial;
flanco labial esquerdo; _
flanco bucal esquerdo e inser¢éo (3es) lateral (is) esquerda;
regido posterior esquerda (papila piriforme);
flanco lingual esquerdo;
flanco sublingual;

flanco lingual direito.
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Confecgdo das moldeiras individuais 12

UNIDADE 2
1 - TEMA: CONFECCAO DE MOLDEIRAS INDIVIDUAIS
2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora; Pratica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno deverd ser capaz de conhecer os tipos
de moldeiras individuais, materiais de confecg@o e a técnica de confecgdo indicada pela
Disciplina.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 - Conceituar Moldeiras Individuais.

4.2 - Conhecer os requisitos ideais de uma moldeira individual.

4.3 - Conhecer as vantagens das moldeiras individuais.

4.4 - Conhecer os tipos de materiais utilizados para confecgdo das moldeiras
individuais, reconhecendo suas vantagens e desvantagens.

4.5 - Citar os tipos de cabos de moldeiras individuais existentes e suas vantagens e
desvantagens.

4.6 - Descrever, passo a passo, a técnica de Confecgdo de Moldeiras Individuais em
resina acrilica pelo sistema do lengol adaptado.

4.7 - Revisar as principais propriedades do material odontologico: resinas acrilicas

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 - Moldeiras Individuais para Desdentados Totais
Defini¢do
Requisitos - Rigidez, Extensio, Contorno, Espessura das Bordas
Vantagens
Tipos (Vantagens e Desvantagens)
Placa Base
Metal Fusivel
Resina Acrilica
5.2 - Moldeiras Individuais em Resina Acrilica
5.2.1 - Coloragéo
5.2.2 - Cabos - Finalidade, Vantagens e Desvantagens
Comum em Resina
Funcional em Resina
Funcional em Metal
5.2.3 - Técnica de Confecgdo
a) Prensadas
Definig8o
Vantagens ¢ Desvantagens
Técnica: 1) Enceramento do modelo - Areas de alivio, tecido flacido,
reten¢des mecanicas.
2) Encaixamento - Colocagdo da cartolina
3) Isolamento e vazamento do Gesso Comum (Tipo II)
4) Separagio - Contra-Muflo/Modelo
5) Eliminac#o da Cera, Alivios do Modelo e Isolamento
6) Abertura de vias de escape no contra-muflo e Isolamento
7) Preparo e prensagem da resina
8) Separag@o da moldeira
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6 -

9) Colocagdo dos cabos
10) Recorte, Acabamento e Polimento

b) Lengol de Resina
Definigéo
Vantagens e Desvantagens
Técnica: 1)Alivio Obrigatoério: Localizagdo, Demarcagéo e Objetivos
2) Alivio das retengdes mecanicas
3) Isolamento do modelo
4) Obtengo do lengol
5) Adaptagéo do lengol sobre o modelo
6) Obtencdo da espessura dupla das bordas
7) Colocagéo dos cabos
8) Recorte, Acabamento e Polimento

ATIVIDADE DE ENSINO: Teoérica: Aula Expositiva
Pratica: Atividade em Laboratério

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Objetiva Semanal e provas dissertativas

Bimestrais

8 — LEITURA OBRIGATORIA: Apostila de Protese Total I entregue pela disciplina de

Prétese Total.

9 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. RAHN, O. A.; HEARTWELL, C.M. Complete Denture Impressions. In: Textbook of Complete
Denture.p. 4™, Lea & Febiger, Philadelphia, p.223-227, 1989.

2. WINKLER, S. Making Edentulous Impressions. In: Essentials of complete denture prosthodontics.
2th., Ishiyaku EuroAmerica, Inc. Publishers, St Louis, p.88-91, 1994.

3. ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L.; CARLSSON, G.E. Developing an analogue/substitute for the
maxillary denture-bearing area. In: Boucher’s Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients,
11%™, Mosby, St. Louis, p.155-156, 1997.

4. ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L.; CARLSSON, G.E. Developing an analogue/substitute for the
maxillary denture-bearing area. In: Boucher’s Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients,
11", Mosby, St. Louis, p.175-176, 1997.

5. TURANQO, J.C. Obtencdo dos modelos preliminares e moldeiras individuais. In: Fundamentos de

Prétese Total. 5 ed., Santos Livraria e Ed. p- 155-164, 2000.

10 - DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Dra. Claudia Helena Lovato da Silva

C

c

C CcC

C Ccc

C CccC

c

C CCC(

e



\
/

)

{
\

()Y L)) 0)

L

D EDEDIDEDEDED.

O EDIDIDIDIDE

Jre)i)0).

YLDyt )

IR R R

SIDIBISIDIDISY

)i

Confecgdo das moldeiras individuais 14

MOLDEIRAS INDIVIDUAIS

Defini¢8o:

S@o moldeiras confeccionadas especificamente para um determinado caso. Uma
vez que existem variagdes de forma, contorno e tamanho dos rebordos residuais
edéntulos de diferentes individuos, a utilizagdo das moldeiras individuais torna-se um
procedimento importante para o éxito das préteses totais. Por serem individuais, sdo
mais precisas e sdo utilizadas fundamentalmente para a moldagem funcional ou
moldagem definitiva.

As moldeiras individuais sfio necessdrias para bons resultados nas moldagens em
protese total. O objetivo da moldagem consiste em reproduzir toda a drea chapeavel
com a maior exatiddo possivel, considerando os detalhes anatdmicos da boca, ou seja,
comprimindo zonas de compressdo e aliviando zonas de alivio. A moldeira individual
com o material de moldagem tém por func¢do reproduzir fielmente em suas trés
dimensdes o maxilar ¢ a mandibula, no seu comprimento, largura e altura.

A moldeira individual € especifica para o paciente em tratamento. As bordas
dessa moldeira devem se adaptar e controlar os tecidos moles ao redor da moldagem,
sem deforma-los.

O emprego das moldeiras individuais consiste na obtengdo de um molde cuja
fidelidade seja superior ao obtido com uma moldeira metélica de estoque. O objetivo de
uma moldagem consiste, essencialmente, em reproduzir, com a maior exatiddo possivel,
a superficie da cavidade oral que suportara a protese total e, para que essa reprodugéo
seja realmente fiel, € preciso que o material de moldagem desenvolva sobre a area a ser

moldada, a mesma presséo que desenvolvera a protese.

Finalidades da utilizacdo das moldeiras individuais:

1 - Delimitagdo final da 4rea chapeavel, determinando a verdadeira area de
assentamento da protese, bem como a area periférica da mesma, a qual em harmonia
com as estruturas vizinhas, nfo serd deslocada por elas durante as diversas
atividades executadas pelas estruturas maxilo-faciais;

2 Receber, levar e manter em posi¢do o material de moldagem durante a atividade

funcional das estruturas até a sua reagdo final, comprimindo as zonas de compresséo e

aliviando as zonas de alivio;

3 Obter retengdo do aparelho;

4  Obter uniformidade no assentamento da dentadura;
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5 Diminuir alteragdes dimensionais que ocorrem durante a reagdo de presa dos

materiais;

6 Diminuir contragdes pelo esfriamento;

7  Diminuir varia¢es volumétricas por perda e adi¢do de agua;

8  Diminuir distor¢des durante a remo¢do do molde.

Requisitos da moldeira individual:

1 Resisténcia, para nfo deformar-se ou romper-se diante dos esforgos a que serfo
submetidas;

2 Adaptagdo e contorno corretos, com sua delimitagdo acompanhando os limites
fisiologicos da area chapedavel;

3 Extensdo adequada, ndo havendo sobrextensdo, que provocariam deformacoes dos
tecidos ao redor das bordas da moldagem, nem subextensdes, em que os tecidos
entrariam, deformado essas bordas;

4  Rigidez: para que nfo ocorram deformacdes devido ao calor, quando da execugdo
da moldagem funcional com godiva;

5 Espago para o material de moldagem, para reproduzir a forma dos tecidos que
recobrem a drea basal, com o minimo de deformagdes possiveis;

6 Espessura satisfatéria, pois uma espessura excessiva pode distender os tecidos do
fundo do saco do vestibulo e prejudicar o selado periférico;

7 Alivios nos locais adequados, pois a falta dos mesmos pode causar
sobrecompressdo dos tecidos, vasos € nervos;

8 Estabilidade dimensional:

9 Lisura para ndo ferir a mucosa que entrard em contato com essas moldeiras;

10 N3o ser demasiadamente retentiva nos flancos, para ndo traumatizar a mucosa do
paciente no ato da insergéo e remog¢ao;

11 Facilidade de confecgdo (baixo custo e economia de tempo).

Material para confeccéo:

Varios materiais podem ser empregados na confecgéio das moldeiras individuais,

e existem muitas técnicas para confecciond—las.

Devemos selecionar materiais e métodos capazes de tornar simples, econdmica e

segura essa operagdo tdo importante que ¢ a moldagem da boca edentada. Sob esse

prisma, o material empregado deve ser de manuseio fécil, pre¢o baixo e a moldeira

C
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Confecgdio das moldeiras individuais 16

devera apresentar condigdes que ofereca resisténcia satisfatéria para o trabalho que dela
se exige, cumprindo o requisito essencial de rigidez.

Na literatura, sdio descritos varios materiais para confeccio de moldeira
individual, como disco, aluminio, placa base, godiva, metal de baixa fusfio e resina
acrilica. Os mais utilizados s30 a placa base e a resina acrilica.

1. Placa Base - Caracteristicas:
Alta condutibilidade
b. Boa adaptagio

c. Deformagio

2. Resina Acrilica - Caracteristicas:

a) Facilidade na confecgio e manuseio;
b) Adaptagio

¢) Resisténcia

d) Rigidez

e) Durabilidade

f) Estabilidade Dimensional

g) Custo

h) N&o inutiliza o modelo inicial.

Técnicas de Confeccéo:

1. Prensadas (contra-mufla):

a) Vantagens: adaptagéo, fidelidade e espessura.
b) Desvantagens: confecgdo, custo.

2. Adaptadas:

a) Vantagens: confecgdo, custo.

b) Desvantagens: adaptacdo, fidelidade e espessura.

Cabos:

As moldeiras individuais devem apresentar cabos que possibilitem sua inser¢o
e remogdo da cavidade oral do paciente. Esses cabos devem apresentar algumas
caracteristicas especificas relacionadas a:

1) Forma

2) Material




Confecgdo das moldeiras individuais 17

3) Localizagdo

4) Angulagdo
5) Altura

Os cabos podem ser de diferentes tipos:

1. Comum em resina: Caracteristicas

b) Dificuldade de estabilizagdo da moldeira;

¢) Dificuldade de sucgéo;

d) Sobrecompressio.

1) Funcional em resina:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Facilita o posicionamento da moldeira;
Facilita o ato de sucgdo;

Facilita a movimentagfo lingual;
Facilita a estabiliza¢do da moldeira;
Evita sobrecompressio;

Dificuldade: movimentagdo lingual anterior.

2) Funcional metalico

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Obs: O limite anatdmico da moldeira individual é obtido durante a fase

Facilita o posicionamento da moldeira;
Facilita o ato de succ¢éo;

Facilita a movimentagdo lingual;
Facilita a estabilizac8o da moldeira;
Evita sobrecompressao;

Possibilita movimentag8o lingual;

Econdmico

laboratorial. Seu limite funcional é obtido durante a fase clinica
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Material e instrumental necessdrios para confec¢io das moldeiras individuais pela
técnica do lencol (Fig. 1):

1. Modelos de estudo superior e inferior com édrea chapeével delimitada;
2. Pincel de tamanho médio;

3. Isolante de gesso (cel lac);

4. Polimero e mondmero de resina acrilica de autopolimerizagdo;

5. Pote de vidro com tampa, para resina acrilica;

6. Pote dappen;

7. Espatula no. 36;

8. Espatula Le cron;

9. Espétula no. 07,

10. Cerano. 7,

11. Duas placas de vidro;

12. Papel celofane;

13. Cuba de borracha;

14. Fresas e Pedra trimer;

15. Tiras de lixa fina;

16. Mandril para tira de lixa;

17. Micro-motor ou pega de mio com motor de chicote.

Figura 1 — Material necesséario para confecgio
da moldeira individual.
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Técnica de confeccdo da moldeira individual maxilar:

1. Recortar uma lamina de cera no. 07, com um le cron, de maneira que ela
apresente o tamanho e a forma da 4rea de alivio obrigatério para a maxila (papila
incisiva, rugosidades palatinas e rafe mediana);

2. Fixar o alivio de cera na regifio delimitada com lapis grafite sobre o modelo de

gesso (Fig. 2 e 3);

Figura 2 — Delimitagdo da érea de alivio Figura 3 — Alfvio de cera posicionado.
obrigatério para a maxila.

3. Localizar as areas de reten¢do mecénica da maxila, que no caso de modelos-
padriio, localizam-se no rebordo anterior (superficie vestibular) e tiber da maxila

(superficie vestibular) (Fig. 4 € 5);

Figura 4 — Area de alivio anterior — Figura 5 — Area de alivio posterior —
superficie vestibular. superficie vestibular.
4. Eliminar as reten¢des com algodio e cel lac, de forma que a moldeira possa ser

removida e inserida, ap6s a presa da resina acrilica, sobre o modelo, sem causar fraturas

no modelo (Fig. 6 a 9);

Figura 6 — Posicionamento do alivio de Figura 7 — Alivio de algoddo posicionado -
algoddo - flanco labial superior direito. flanco labial superior esquerdo.

e

T



Confec¢do das moldeiras individuais ()

Figura 8 - Posicionamento do alivio de Figura 9 — Alivio de algoddo posicionado -

algodéo - flanco labial superior direito. flanco labial superior esquerdo.
5. Com um pincel, isolar o modelo de gesso em toda sua extensfio, inclusive suas

paredes laterais, com isolante para gesso (cel lac) (Fig. 10 e 11);

Figura 10 — Isolamento do modelo superior. Figura 11 - Isolamento do modelo
superior — bordas laterais.

6. Em uma cuba com 4gua, colocar duas folhas de papel celofane;
7. Sobre uma placa de vidro, colocar nas extremidades laterais, tiras de cera 07

duplas com aproximadamente 0,5cm de largura e 2cm de comprimento (Fig. 12);

Fig. 12 — Tira de cera no. 07 posicionada
nas extremidades da placa de vidro.
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8. Envolver as duas placas de vidro com as duas folhas de papel celofane umidas.
A placa de vidro com a cera posicionada servira de base para a confecgéio do lengol de

resina acrilica e a outra servira para a prensagem da resina sobre a base (Fig. 13);

Figura 13 — Placas de vidro envolvidas e papel celofane imido

9. Em um pote de vidro preparar a resina acrilica. Dosar a quantidade de polimero
no dosador fornecido pelo fabricante e coloca-lo no interior do pote de vidro. Dosar a
quantidade de mondmero e colocé-lo sobre o p6. Com uma espatula no.07, aglutinar
polimero/mondmero até formar uma massa uniforme;

10.  Tampar o pote de vidro e aguardar a fase plastica da resina acrilica;

11.  Atingida a fase plastica, remover a resina acrilica do pote de vidro e

confeccionar uma “bola” com as duas méos (Fig. 14);

Figura 14 — Manipulaggo da resina acrilica para obtengdo do lengol.
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12. Colocar a “bola” de resina acrilica sobre a placa de vidro envolvida com papel

celofane umedecido (Fig. 15);

Figura 15 — Resina acrilica em posi¢do na placa de vidro

envolvida em celofane nmedecido.
13.  Com a outra placa de vidro, também envolvida com papel celofane imido,
prensar a resina acrilica até a placa de vidro encostar nas 1dminas de cera colocadas nas

extremidades da placa de vidro base (Fig. 16);

AR

Figura 17 — Prensagem do lengol de resina acrilica.

14.  Adaptar o lenc¢ol de resina acrilica sobre o modelo de gesso (Fig. 17);

Figura 17 — Adaptacfo do lencol de resina acrilica sobre o modelo de gesso.
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15. Com um Le cron, recortar os excessos, sendo que esse recorte deve ter como

limite a borda externa do modelo de gesso (Fig. 18);

Figura 18 — Recorte dos excessos de resina acrilica com le cron.

16.  Recortar o lencol de resina acrilica na regifio posterior, respeitando o limite

posterior da area chapeével desenhada com lapis grafite (Fig. 19);

Figura 19 — Recorte do excesso de resina acrilica na regido posterior.

17. Com uma espatula no. 07 umedecida no mondmero, adaptar a resina acrilica no
fundo do sulco gengivogeniano do modelo e dobrar o excesso para cima, de forma que

e espessura das bordas da moldeira seja dupla (Fig. 20);

Figura 20 — Preenchimento do fundo do sulco gengivogeniano
para obtengdo de espessura dupla nas bordas da moldeira.
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18.  Alisar a superficie das bordas com o dedo umedecido em mondémero e aguardar

a presa da resina acrilica (Fig. 21);

Figura 21 — Alisamento da superficie com mondmero.

19.  Remover a moldeira individual do modelo e verificar a espessura dupla da

moldeira (Fig. 22);

Figura 22 — Moldeira ap6s presa da resina — verificar espessura dupla
das bordas ao redor de toda moldeira individual.

20.  Com uma fresa acoplada ao micro-motor, remover os excessos de resina acrilica

de maneira que as bordas da moldeira fiquem arredondadas (Fig. 23 € 24);

Figura 23 — Remocdo dos excessos e Figura 24 — Borda posterior da moldeira ap6s
arredondamento das bordas da moldeira. acabamento.
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21. Avaliar a rigidez da moldeira e a sua adaptag@o sobre o modelo de gesso;
22. Transferir, com um ldpis grafite, para a moldeira, as inser¢gées musculares e o

frénulo labial presentes no modelo (Fig. 25 e 26);

Figura 25 — Transferéncia do frénulo labial Figura 26 — Transferéncia da insercéo lateral
superior para a moldeira. para a moldeira.

23. Com um disco de carborundum, aliviar o frénulo e as inser¢des laterais em altura e

largura (Fig. 27 a 30);

Figura 27 — Abertura do frénulo labial Figura 28 - Frénulo labial superior
superior em altura. aliviado em altura.

Figura 29 — Abertura do frénulo labial Figura 30 — Frénulo labial superior
superior em largura. aliviado em largura.
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24. 0O técnico do laboratério de prétese total fornecerd a cada aluno cabos pré-
confeccionados em resina acrilica, para serem posicionados sobre a moldeira
individual;

25. Dar acabamento, com fresas, no cabo funcional d'e resina acrilica;

26. Marcar, sobre a moldeira posicionada no modelo, a linha mediana;

27. Em um pote dappen, dosar o polimero e o mondmero;

28. Aguardar a fase plastica;

29. Umedecer a moldeira com mondmero, colocar a resina acrilica plastica sobre a
marcagéo da linha mediana e posicionar o cabo;

30. Manter o cabo apoiado sobre o pote de vidro para obten¢do da altura adequada do

cabo, apds a presa da resina acrilica (Fig. 31);

Figura 31 — Cabo funcional apoiado sobre o pote de vidro — aguardar
a presa da resina acrilica.

31. Dar acabamento e polimento adequado com fresa, pedra trimer e tiras de lixa;
As figuras 32 e 33 apresentam a moldeira superior apds o acabamento e

polimento.

Figura 32- — Vista superior da moldeira Figura 33 — Vista lateral da moldeira individual
individual superior terminada. superior terminada.
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Técnica de confeccdo da moldeira individual mandibular:
1. Localizar as 4reas de retencdo mecénica da mandibula, que no caso dos modelos-
padrdo, localizam-se no rebordo anterior (superficie vestibular e lingual), area

retromilohioidea (distal do flanco lingual) e regidio de freios proeminentes (Fig. 34 a

36);

Figura 34 — Modelo inferior: érea de Figura 35 — Modelo inferior: érea
alivio - flanco labial. de alivio — flanco lingual.

Figura 36 — Modelo inferior: drea de alivio — frénulo sublingual.

2. Eliminar as retengdes com algoddo e cel lac, de forma que a moldeira possa ser
removida e inserida, ap0s a presa da resina acrilica, sobre o modelo, sem causar fraturas

no modelo (Fig. 37 e 38);

Figura 37 — Posicionamento do alivio de Figura 38 — Posicionamento do alivio de
algoddo — flanco labial inferior. algoddo — flancos lingual e sublingual
inferiores.
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3. Isolar o modelo de gesso em toda sua extensdo, inclusive suas paredes laterais, com

isolante para gesso (cel lac) (Fig. 39 e 40);

8.

Figura 39 — Isolamento do modelo Figura 40 — Isolamento das bordas do
inferior com Cel lac. modelo inferior com Cel lac.

Em uma cuba com agua, colocar duas folhas de papel celofane;

Sobre uma placa de vidro, colocar nas extremidades laterais tiras de cera 07 duplas
com aproximadamente 0,5cm de largura e 2cm de comprimento;

Envolver duas placas de vidro com as duas folhas de papel celofane imidas. Uma
placa de vidro servira de base para a confecgdo do lengol de resina acrilica e a outra
servird para a prensagem da resina sobre a base; ;

Em um pote de vidro preparar a resina acrilica. Dosar a quantidade de polimero no
dosador fornecido pelo fabricante e colocé-lo no interior do pote de vidro. Dosar a
quantidade de mondmero e colocé-lo sobre o p6. Com uma espatula no.07, aglutinar
polimero/mondmero até formar uma massa uniforme;

Tampar o pote de vidro e aguardar a fase plastica da resina acrilica;

9. Atingida a fase pléstica, remover a resina acrilica do pote de vidro e confeccionar um

[13

cilindro” com as duas mios;

10. Colocar o “cilindro” de resina acrilica sobre a placa de vidro envolvida com papel

celofane umedecido (Fig. 41);

Figura 41 — Posicionamento do cilindro de resina acrilica sobre
a placa de vidro para obtencio do lencol.
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11. Com a outra placa de vidro, também envolvida com papel celofane imido, prensar a
resina acrilica até a placa de vidro encostar nas ldminas de cera colocadas nas
extremidades da placa de vidro base;

12. Adaptar o lengol de resina acrilica sobre o modelo de gesso (Fig. 42 ¢ 43);

Figura 42 — Lengol de resina acrilica Figura 43 — Adaptag@o do lengol de
posicionado sobre o modelo de gesso. resina acrflica sobre o modelo
inferior.

13. Com um le cron, recortar os excessos, sendo que esse recorte deve ter como limite a

borda externa do modelo de gesso (Fig. 44 a 46);

Figura 44 — Recorte dos excessos de Figura 45 — Recorte dos excessos de
resina acrilica — vestibular. : resina acrilica — lingual.

Figura 46 — Recorte dos excessos de resina acrilica — regiio posterior.

ccoccccocccccocco

CcCCocC

c CcC

(

¢

(

C CC

C ¢ C

c

‘



)

DB IDE

PIPID

)

)

) )t ) XD EIDRIDEID RS DRI I R

D)) i)

Confecgdo das moldeiras individuais 30

14. Com uma espétula no. 07 umedecida no mondmero, adaptar a resina acrilica no
fundo do sulco gengivogeniano e do sulco alvéolo-lingual do modelo e dobrar o excesso

para cima, de forma que e espessura das bordas da moldeira seja dupla (fig. 47 e 48);

Figura 47 — Adaptagio de lengol de resina Figura 48 — Adaptagfio de lengol de resina no
acrilica no sulco gengivogeniano. sulco alvéolo-lingual.

15. Com o dedo umedecido no monbémero, dar alisamento as bordas (Fig. 49);

Figura 49 — Alisamento das bordas da moldeira com mondmero.

16. Aguardar a polimerizagio da resina acrilica (Fig. 50);

Figura 50 — Placa inferior sem acabamento — aguardar presa da resina acrilica.
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17. Remover a moldeira individual do modelo e verificar a espessura dupla das bordas

da moldeira (Fig. 51);

Figura 51 — Moldeira individual inferior — observar
espessura dupla das bordas da moldeira.

18. Com uma fresa acoplada ao micro-motor, remover os excessos de resina acrilica de

maneira que as bordas da moldeira fiquem arredondadas (Fig. 52);

Figura 52 — Acabamento das bordas da moldeira com fresa.

19. Avaliar a rigidez da moldeira e a sua adaptag8o sobre o modelo de gesso;
20. Transferir, com um lapis grafite, para a moldeira, as inser¢des musculares € os

frénulos labial e lingual presentes no modelo (Fig. 53 e 54);

Figura 53 — Transferéncia do frénulo Figura 54 — Transferéncia do frénulo lingual
labial inferior e das inser¢Bes laterais do do modelo para a moldeira.
modelo para a moldeira.
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21. Com um disco de carborundum, aliviar o frénulo e as inser¢des laterais em altura e

largura (Fig. 55);

Figura 55 — Frénulo labial e inser¢des laterais aliviadas.

22. Dar acabamento e polimento adequado com fresa, pedra trimer e tiras de lixa (Fig.

56 a 58);

Figura 56 — Flanco bucal ap6s acabamento. Figura 57 — Flanco lingual apds acabamento.

Figura 58 — Regido posterior apds acabamento.

23. O técnico do laboratério de protese total fornecera a cada aluno cabos pré-
confeccionados em resina acrilica, para serem posicionados sobre a moldeira individual.
Para a moldeira inferior, além do cabo funcional, sera fornecido também dois “stops”;

24. Marcar, sobre a moldeira posicionada no modelo, a linha mediana;
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25. Em um pote dappen, dosar o polimero e 0 monémero;

26. Aguardar a fase plastica;

27. Umedecer a moldeira com mondmero, colocar a resina acrilica plastica sobre a
marcacdo da linha mediana e posicionar o cabo e, na regifio de premolares (direito e
esquerdo), colocar a resina e posicionar os “stops”. Manter o cabo apoiado sobre 0
pote de vidro para que se consiga a altura adequada do cabo, apds a presa da resina

acrilica; (Fig. 59 e 60);

Figura 59 — Manuteng&o do cabo inferior Figura 60 — Posicionamento dos “stops”
sobre o pote de vidro. —regifio de premolares.

28. Dar acabamento com fresas e tiras de lixa na unifo entre o cabo e a moldeira
individual e os “stops” e a moldeira individual.

29. As figuras 61 ¢ 62 mostram a moldeira individual inferior terminada.

Figura 61 — Vista superior da moldeira Figura 62 — Vista lateral da moldeira individual inferior
individual inferior terminada. terminada.

Obs: O limite anatomico da moldeira individual é obtido durante a fase

laboratorial. Seu limite funcional é obtido durante a fase clinica
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Roteiro de checagem

Moldeira individual maxilar

1.

W X N R wN

Confec¢do do alivio em cera (regifio de papila incisiva, rugosidades palatinas e rafe
mediana) e posicionamento no modelo;

Eliminagfo das retengdes mecénicas com algodio e cel lac;
Isolamento do modelo com cel lac;

Preparo das placas de vidro;

Manipulagfio e manuseio correto da resina;

Adaptacdo do lengol de resina acrilica sobre o modelo;
Obtengéo de bordas com espessura dupla e arredondadas;
Abertura das inserces e freios

Acabamento e polimento adequado;

10. Limite das bordas respeitando a area chapedvel delimitada previamente no modelo;

11. Posicionamento e altura adequados do cabo funcional.

12. Acabamento e polimento do cabo

Moldeira individual mandibular

9.

Ca s A o

Eliminagfo das reten¢Oes mecénicas com algoddo e cel lac;
Isolamento do modelo com cel lac;

Preparo das placas de vidro;

Preparo e manuseio correto da resina;

Adaptacdo do lengol de resina acrilica sobre o modelo;
Obtencéo de bordas com espessura dupla e arredondadas;
Acabamento e polimento adequado;

Limite das bordas respeitando a area chapeavel delimitada previamente no modelo
de gesso;

Posicionamento e altura adequados do cabo funcional;

10. Posicionamento dos “Stops” na regifio de premolares.
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UNIDADE 3
1 - TEMA: ENCAIXAMENTO DOS MOLDES SUPERIOR E INFERIOR
2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora; Prética: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula o aluno devera ser capaz de conceituar
encaixamento e explicar a sua importincia em protese total, assim como as vdrias etapas
de sua obtencdo.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 Conceituar encaixamento dos moldes

4.2 Explicar as razdes pelas quais os moldes de desdentados totais devem ser
encaixados.

4.3 Conhecer a técnica de encaixamento maxilar e mandibular.

4.4 Conhecer a técnica de obten¢fio de modelos finais em prétese total.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 -Encaixamento dos moldes
Definig¢éo
Finalidades
5.2 - Materiais e instrumentais para a confecgdo dos encaixamentos dos moldes
cera 7
cera utilidade
cartolina
lamparina a élcool
lecron
espatula 7
fita crepe :
Cuba e espatula para gesso
Gesso pedra
5.3 - Técnicas de confecgdo:
5.3.1 -Molde maxilar
5.3.2 -Molde mandibular

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teérica: Aula Expositiva com Projecéo de Slides
Prética: Atividade em Laboratério

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal e Bimestral
Leitura obrigatéria

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

8.1 ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L., CARLSSON, G.E. Developing an
analogue/substitute for the maxillary denture-bearing area. In: Boucher’s
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients, 11%, p.160. 1997.

8.2 ANSARIIH. A quick method for boxing complete denture elastomeric impressions.
J Prosthet Dent. 1994 Jun;71(6):646-8.

8.3 RITCHIE JR, GUERRA LR, FINGER IM. Simple technique for boxing complete
denture impressions. J Prosthet Dent. 1985 Dec;54(6):854-6.
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8.4 TAUTIN FS. Work simplification in boxing final impressions. J Prosthet Dent.
1983 Jun;49(6):856-8.

8.5 VIG RG. Successful prosthodontics for the general dentist. Third of a series. Boxing
the impressions. CAL. 1979 Dec;43(6):9-13..

8.6 BOLOURI A, HILGER TC, GOWRYLOK MD. Boxing impressions. J Prosthet
Dent. 1975 Jun;33(6):692-5.

8.7 TURANO, J.C. Obtencio dos modelos secunddrios. In: Fundamentos de Protese
Total. 5ed.,p. 199-203, 2000.

8.8 ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L.; CARLSSON, G.E. Developing an
analogue/substitute for the maxillary denture-bearing area. In: Boucher’s
Prosthodontic Treatment for Edentulous Patients, 11™, p.160. 1997.

8.9 DOMITLS. Sistematizacio do Ensino Integrado de Proétese Total, p. 119-141,
1990.

8.10 SWENSON, M. G. Dentaduras Completas. p.56-62; México, Uteha, 1948.

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr. Valdir Antonio Muglia

10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Moldeira individual em resina
acrilica, espatula n° 7, espatula Le Cron, lamparina, tira de cartolina, Cuba para gesso,
Faca para gesso.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: cera utilidade, cera no 7, fita
adesiva.
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ENCAIXAMENTO DOS MOLDES SUPERIOR E INFERIOR

A obteng@io do modelo final para confecgfio das préteses totais envolve um
procedimento laboratorial minucioso, ou seja, a realizagio do encaixamento do molde
para em seguida prosseguirmos ao vazamento do gesso. A moldeira individual estudada

¢ construida no tépico III serd utilizada neste topico para realizagio do encaixamento.

Materiais e instrumentais necessirios para a confeccio dos encaixamentos dos

moldes:

1.cera7; 2. cera utilidade;

3. cartolina; 4. lamparina a élcool;

5. lecron; 6. espatula no. 7;

7. fita crepe; 8. cuba e espatula para gesso

9. gesso pedra
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2. Técnicas de confeccio:
2.1. Molde maxilar:
1. Recortar uma tira de cera utilidade com 1,5 cm de largura e adapta-la na parte externa

e posterior do molde, de tal modo que esta cera ultrapasse em 1 cm a borda posterior do

molde ( limite palato duro-palato mole). Fixar com espétula 7 aquecida.

2. Adaptar ¢ fixar uma tira de cera utilidade de aproximadamente 0,8 cm de largura, a

3mm abaixo da borda externa do molde em todo o seu contorno.




Encaixamento dos moldes Superior e Inferior 39

PN

/\.
3. Recortar os excessos e arredondar os angulos.

N

N

~ 4. Com a cera utilidade, confeccionar dois "stops" e fixa-los externamente, na regido das
- tuberosidades ,com a finalidade de manter a regifio posterior do molde na mesma altura
- da regido anterior.

'\«

S

~ 5. Contornar toda a extensfio do molde com cartolina, prendé-la com fita adesiva e uni-

—~ la & cera com espéatula 7 aquecida.
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6. Vazar o gesso pedra sob vibragdo. (




i~

N

Encaixamento dos moldes Superior e Inferior 4]

8. Imergir o conjunto molde-modelo em 4gua aquecida para separar o modelo do molde.

2.2. Molde mandibular
1. Adaptar e fixar uma Iamina de cera 7 no espago entre os flancos linguais e sublingual
do molde , a 3mm abaixo da borda destes, com a fun¢sio de formar o assoalho do

modelo.
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2. Adaptar uma lamina de cera utilidade de 5x2cm na parte mais posterior do molde, em
ambos os lados, indo de encontro & lamina de cera 7, protegendo a regido da papila

piriforme e evitando que o assoalho do modelo levante nesta regido.

3. Adaptar e fundir uma tira de cera utilidade de 0,8cm de largura a 3mm abaixo da
borda externa do molde em todo o seu contorno.

4. Recortar os excessos ¢ arredondar os angulos.

5. Com a cera utilidade, confeccionar dois "stops" e fixa-los na parte posterior € externa
do molde, com a finalidade de manter a regifio posterior do molde na mesma altura da
regido anterior.

6. Contornar toda a extensdo do molde com cartolina, prendé-la com fita adesiva e uni-

la & cera com espatula 7 aquecida.

¢

c
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7. Vazar o gesso pedra sob vibrag#o.

8. Ap6s a presa do gesso, remover a cartolina e a cera.

9. Imergir o conjunto molde-modelo em dgua aquecida para separar o modelo do molde.
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UNIDADE 4
1 - TEMA: PLACAS ARTICULARES E RODETES DE CERA
2 - CARGA HORARIA: Teoérica: 2 horas Prética: 6horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno devera ser capaz de definir placa
articular e rodetes de cera, bem como conhecer suas finalidades.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 - Definir placa articular.

4.2 - Conhecer as finalidades das placas articulares superior e inferior

4.3 - Citar os principais requisitos das placas articulares.

4.4 - Reconhecer os tipos de materiais para confec¢do das placas articulares e
caracteristicas principais.

4.5 - Descrever os passos para confecgfo das placas articulares pela técnica do lengol
adaptado.

4.6 - Confeccionar duas placas articulares (superior e inferior) em resina acrilica.

4.7 - Definir rodete de cera ou plano de cera.

4.8 - Conhecer as finalidades dos rodetes de cera em associagdo as placas articulares.
4.9 - Conhecer o correto posicionamento dos rodetes de cera superior e inferior sobre as
placas articulares

4.10 - Posicionar corretamente os rodetes de cera superior e inferior sobre as placas
articulares.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 - Placas Articulares

Definigéo
Finalidades
Requisitos
5.2 - Materiais para confec¢éo das placas articulares
Resina Vantagens e Desvantagens
Placa Base Vantagens e Desvantagens
5.3 - Técnicas de confecgéo:
5.3.1 - Lengol: 1) Alivio das retengBes mecénicas
2) Isolamento do modelo
3) Obtengdo do lengol

4) Adaptagdo do lengol sobre o modelo
5) Obtengéo da espessura dupla das bordas
6) Recorte, Acabamento e Polimento
5.4 - Rodetes de Cera
Definigéo
Finalidades
Técnicas de obtengdo
Lamina de cera dobrada
Conformador de plano de cera
5.5 - Colocagdo dos rodetes de cera sobre as placas articulares
Superficies (larga e estreita)
Superior: Referéncias Anatémicas utilizadas
Inferior: Referéncias Anatémicas utilizadas
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6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teorica: Aula Expositiva
Pratica: Atividade em Laboratdrio

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Semanal e Bimestral
8 — LEITURA OBRIGATORIA: Texto entregue pela disciplina de Prétese Total.

9 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. RAHN, O. A.; HEARTWELL, C.M. Textbook of Complete Denture. 4th., Lea &
Febiger, Philadelphia, 1993.

2. WINKLER, S. Essentials of complete denture prosthodontics. 2th., Ishiyaku
EuroAmerica, Inc. Publishers, St Louis, 1994.

3. ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L.; CARLSSON, G.E. Boucher’s Prosthedontic
Treatment for Edentulous Patients, 11", Mosby, St. Louis, 1997.

4. TURANO, J.C. Fundamentos de Prétese Total. 5'ed., Santos Livraria e Ed., 2000.

10 - DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Dra. Helena de Freitas Oliveira Paranhos

11 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Modelos fornecidos pela disciplina,
lapis grafite, 1 régua, 2 placas de vidro, 1 pote para resina, espatula n°® 36, espatula n°
24, espatula n° 7, espatula Le Cron, Faca para gesso, cuba de borracha, 2 frascos Dapen,
1 pincel n°12, 1 pincel n° 8, fresas, discos de carborundum, micromotor, lixa de
madeira, lamparina a 4lcool, lamparina Hanau.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: Resina quimicamente ativada
(polimero e mondmero), isolante para gesso, papel celofane, algoddo, rodetes de cera.
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Placas Articulares

DEFINICAO:

r

E a base de prova de uma dentadura, confeccionada sobre o modelo final
(funcional), com material ‘préprio, que permite a realizagdo de todas as orienta¢des
prévias para a confecgfio da prétese total, sem deformar-se ou romper-se. Quando
associada aos rodetes de cera, auxilia nos registros das relagdes intermaxilares,
montagem dos modelos finais em articulador, montagem dos dentes, prova estética e
funcional da protese antes da inclusfio e prensagem. Também denominada de Bases de

Registro ou Bases de Prova

IMPORTANCIA:

A importincia das placas articulares decorre do fato das mesmas serem
efetivamente utilizadas em diferentes etapas da confecgfo da protese total, tanto clinicas
quanto laboratoriais e constituirem-se, de fato, como elemento de grande importancia.
terapéutica e diagnostica.

Apesar de sua importéncia, as placas articulares constituem-se em procedimento
rotineiramente negligenciado, tanto por parte dos cirurgides-dentistas, quanto por parte
dos técnicos laboratoriais. O dentista vé& as placas articulares como procedimento de
laboratério apenas e que nfio requer habilidade grande ou julgamento para confecciona-
la. Por outro lado, o técnico de laboratério vé as placas articulares como uma tarefa da
qual ele deve procurar realizar sem procurar entender o porqué. Como resultado da
indiferenga do dentista, por um lado e da falta de informag#o do técnico, por outro lado,

resultam placas articulares inadequadas.

OBJETIVOS

1 — Permite ao profissional testar a fidelidade das moldagens.

2 — Permite a determinagfo da dimensdo vertical.

3 — Permite a determinag8o e o registro da relagdo céntrica.

4 — Possibilita a transferéncia com arco facial e a montagem dos respectivos
modelos em articulador semi-ajustavel.

5 — Possibilita a montagem dos dentes artificiais e as subseqiientes e uteis provas
clinicas.

6 — Permite, ap6s a fase de escultura, que as mesmas desempenhem fungdo de

verdadeiras matrizes das futuras dentaduras.
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CARACTERISTICAS:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

Retengo, Suporte e Estabilidade

Perfeita adaptagdo em toda a zona de suporte;

Extensdo adequada, cobrindo todos os tecidos que constituem a drea de suporte da
proétese;

Espessura adequada e uniforme, tanto na area de assentamento basal (1 a 2mm),
quanto na area das bordas (3 a 4mm),

Resisténcia e rigidez adequadas;

Deve ficar ajustada frente a possiveis deslocamentos e a qualquer outra alteragdo
tecidual (selado palatino posterior, torus, rebordos flacidos, etc.)

Deve guardar relagdo com as atividades funcionais das estruturas orais (mastigagéo,
fonagfo, respiragdo, deglutigéo).

Deve ser confeccionada em material resistente, dimensionalmente estavel,

econdmico e de facil manuseio;

MATERIAL:

Caracteristicas ideais:
1) Facilidade de manipulagéo;
2) Reprodutibilidade da superficie do modelo;
3) Rigidez;
4) Resisténcia as variagdes de temperatura e manuseio;
5) Odor € sabor agradaveis ao paciente.
Os materiais mais utilizados s3o a placa-base e a resina acrilica quimicamente

ativada.

1 — Resina acrilica — Vantagens:
- Simplicidade de confecgéo;
- Boa aparéncia;
- Adaptacéo;
- Resisténcia;
- Rigidez;
- Estabilidade dimensional;.

- Durabilidade;
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)i

= Desvantagens:

: — Custo.

-

’\ 2 — Placa-base: E uma substincia termoplastica de composi¢do resinosa.
o Apresenta-se em laminas de 1lmm de espessura, nas cores marrom e rosea.

: Vantagens:

. — Simplicidade na confecgio;

~ — Baixo custo;

- Desvantagens:

8 - Aparéncia desagradavel;

i - Deformagéo;

—~ - Friabilidade;

l - Empenamento;

~ - Adaptagdo imperfeita.

~

ey TECNICAS DE CONFECCAO :

f\ Existem basicamente 3 técnicas para a confec¢do da placa articular: Lengol
- adaptado, mufla e contra-mufla e adigdo.

j Independentemente da técnica utilizada, deve ser realizado o preparo dos
f\ modelos finais antes da confec¢do da placa articular. Apds o adequado recorte, a
—~ superficie deve ser observada quanto a presenga de nodulos, bolhas ou imperfeigdes, as
~ quais devem ser corrigidas. O modelo deve estar intacto e limpo.

-

~
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TECNICA DO LENCOL ADAPTADO:

A técnica empregada no laboratério serd a técnica do lencol de resina adaptado.
Consiste em obter um lencol de resina com o auxilio de duas placas de vidro e adapta-lo
diretamente sobre o modelo final. E uma técnica rapida, que utiliza pouco material e

efetiva.

Materiais necessarios:

Modelos funcionais (finais); resina acrilica autopolimerizavel (mondmero e polimero);
isolante para gesso (Cel-Lac); pote para resina acrilica com tampa; 2 frascos dappen;
espatula Le cron; espatula n° 36; espatula n°7; pincel; algodéo; 2 placas de vidro; papel
celofane; cuba de borracha; cera rosa n° 7; micromotor e pega reta; fresa ou pedra
trimer; tira de lixa e mandril; disco de carborundum e mandril. ~ Existem basicamente
3 técnicas para a confecgfo da placa articular: Lengol adaptada, mufla e contra-mufla e

adi¢fo. Descreveremos aqui a técnica do lengol adaptado.

Técnica de confecgiio da placa articular superior:
1. Preparar os modelos finais de gesso pedra por meio do recorte adequado,

eliminacfio de nodulos, bolhas ou imperfeigdes. O modelo deve estar intacto € limpo

(Fig. 1);

Figura 1 — Modelos finais (padréo)

2. Localizar as reten¢Bes mecéanicas. No modelo superior (maxilar), freqiientemente
estas retencgdes estdo localizadas na face vestibular do rebordo alveolar residual na
regidio anterior (flanco labial) e na face vestibular do rebordo alveolar correspondendo a

regifio das tuberosidades (regifio posterior do flanco bucal) (Fig. 2 a 5);
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Figura 2 — Retengdo mecénica: flanco labial Figura 3 — Retengdo mecénica: flanco bucal
maxilar maxilar

JED KRR EN R
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- Figura 4 — Modelo superior: drea de alivio Figura 5 — Modelo superior: areas de alivio
— demarcada (vista lateral). demarcadas (vista frontal).

— 3. Aliviar as retengdes mecénicas com algoddo e isolante para gesso (Cel-Lac)

™ (Fig.6a9);

Figura 6 — Posicionamento do alivio de Figura 7 — Alivio de algoddo posicionado
algoddo (flanco labial superior esquerdo) (flanco labial superior esquerdo).
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Figura 8 - Posicionamento do alivio de Figura 9 — Posicionamento do alivio de algodéo [
algoddo (flanco labial superior direito). (flanco bucal superior esquerdo).

4. Isolar o modelo totalmente com cel-lac (isolante para gesso), inclusive suas

bordas (Fig. 10 e 11); .

{

Figura 10 — Isolamento do modelo superior. Figura 11 — Isolamento do modelo superior
(bordas).
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No modelo mandibular, as retengdes estfo localizadas freqlientemente na face
vestibular do rebordo alveolar residual na regido anterior (flanco labial) (figura 12), na
area retromilohiodea (regifio posterior do flanco lingual) (figura 13) e flanco sublingual
(figura 14). As figuras 15 e 16 mostram a localizagfio das 4reas de retengfio. As figuras
17 e 18 ilustram os alivios realizados. Posteriormente, o modelo inferior deve ser
totalmente isolado com cel-lac (isolante para gesso), inclusive suas bordas (figuras 19 e
20).

Figura 12 — Modelo inferior: 4rea de alivio Figura 13 — Modelo inferior: area de alivio
(flanco labial). (flanco lingual).

Figura 14 — Modelo inferior: 4rea de alivio Figura 15 — Modelo inferior: drea de alivio
(flanco sublingual). demarcada (vista interna).
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Figura 17 — Posicionamento do alivio de

Figura 16 — Modelo inferior: 4rea de alivio >1eltonatn
algodéo (flanco labial inferior).

demarcada (flanco lingual).

CCCC

Figura 18 — Posicionamento do alivio de
algoddo (flanco lingual direito).

C
“

Figura 20 — Isolamento das bordas. E

5. Colocar as duas folhas de papel celofane na cuba de borracha com 4gua ; 1
p—
6. Colocar uma tira cera no. 07 com 0,5cm de largura e 2cm de comprimento, uma em _
cada extremidade lateral da placa de vidro que servird de base para a prensagem do N

lengol de resina acrilica (Fig. 21); »

-
N\

Figura 21 — Tira de cera no. 07 posicionada '

nas extremidades de uma das placas de vidro. ~
N
o

c
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7. Envolver as duas placas de vidro com as folhas de papel celofane umedecidas ;
8. Dosar o polimero e o mondémero com dosadores apropriados, respeitando a
propor¢do recomendada pelo fabricante (Fig. 22); Aglutinar a resina acrilica com

espatula no.36, tampar o pote de vidro e aguardar a fase plastica (Fig.23);

Figura 22 — Propor¢do polimero/mondmero.
Figura 23 — Aglutinando a resina acrilica.
9. Fazer uma “bola” com a resina pléstica e coloca-la sobre a placa de vibro base e com

a outra placa de vidro, prensar a resina acrilica com pressdo uniforme e constante, até a
placa de vidro tocar a tira de cera, obtendo um lengol de resina com espessura de

aproximadamente 1 a2mm (Fig. 24);

10 - Adaptar o lengol de resina acrilica sobre 0 modelo final de gesso pedra superior,
suavemente com os dedos, de maneira que se obtenha uma adapta¢do uniforme do

lengol sobre o modelo de gesso, cobrindo toda a 4rea chapeavel (Fig. 25);

Fig. 24 - Manipulag¢do da resina Fig. 25 — Adaptacio do lengol

11. Com uma espétula Le Cron, recortar os excessos ao nivel da borda externa do
modelo € ndo ao nivel da linha de término da area chapeével, pois um ligeiro excesso é
necessario para a obteng@o de uma espessura dupla de borda, isto é, para que se obtenha

um total preenchimento do sulco em toda a sua extensdo e largura. Durante este recorte,
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¢ importante que nfo se perca a adaptaggo da resina ao modelo, principalmente na 4rea

do palato (Fig.26 e 27);

Figura 27 — Adaptagio do lengol superior.

Figura 26 — Recorte dos excessos.

12. Na regido posterior, recortar o excesso de resina acrilica exatamente ao nivel do
término da 4rea chapedvel, pois nessa regifio ndo € necessaria a obtengéo de borda com

espessura dupla (Fig. 28);

Figura 28 — Recorte dos
€XCessos
(regidio posterior).

13. Dobrar as bordas da resina em toda a periferia do modelo com o auxilio de uma
espatula n® 7, preenchendo totalmente o sulco (largura e profundidade) (Fig.29);
14. Colocar uma pequena quantidade de monémero em um frasco dappen para que o

acabamento final seja feito com os dedos umedecidos em mon6mero (Fig. 30);

Figura 29 — Dobra das bordas da resina. Figura 30 — Acabamento das bordas com
mondmero.
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. 15. Apds a polimerizagdo da resina acrilica remover a placa articular do modelo e
~

- verificar a espessura dupla das bordas, para, na seqiiéncia, iniciar o acabamento e
—~ polimento (Fig. 31 a 34);

~

—~

~

Figura 31 - Placa superior (sem Figura 32 — Placa superior: borda posterior sem
acabamento). acabamento.

BRI IBESID IS IDED DI IS IO EDIDIBIDEN TR AT

Figura 33 — Placa superior sem acabamento Figura 34 — Material utilizado para acabamento
(vista interna). e polimento.
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16. Com fresa ou pedra trimer e micro-motor, remover os excessos de resina acrilica

(Fig. 35);

Figura 35 — Remog&o dos excessos com fresa e micro-motor.

17. Avaliar os limites da 4rea chapedvel e a manutencdo da espessura de borda (3 a
4mm) em toda a extensfio da placa, exceto na regido posterior que deve ter uma

espessura de aproximadamente 1 a 2mm (Fig. 36 a 38);

Figura 36 — Espessura final da borda
da placa articular (3mm).

Figura 37 — Borda posterior apés Figura 38 — Placa articular posicionada no
acabamento. modelo ap6s acabamento.

18. Localizar e marcar com lapis comum o frénulo mediano labial superior e insergdes

laterais (Fig. 39 e 40);
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Figura 39 — Localiza¢fio e marcagio do frénulo Figura 40 — Localizagdo e marcagio da
labial mediano superior. insercdo lateral direita superior.

19. Realizar os alivios do frénulo mediano labial superior ¢ das inser¢des laterais em
forma de “V” com o emprego de discos de carborundum. A abertura deve ser realizada,

inicialmente, em extensfo até a base da insergfio, e depois, alargada no sentido lateral

dando o formato de “V” (Fig. 41 a 43);

Figura 41 — Abertura do frénulo mediano Figura 42 — Abertura do frénulo mediano
labial superior com disco. labial superior em extenséo.

Figura 43 — Abertura do freio labial
mediano em largura.




Placas Articulares e Rodetes de Cera 59

20. Promover o arredondamento dos 4ngulos com a utilizagéio de fresas (Fig. 44 € 45) ;

Figura 44 — Arredondamento dos dngulos com Figura 45 — Frénulo do labio superior aliviado.
fresa.

21. Dar polimento na placa articular superior com tiras de lixa adaptadas em mandril

para pega reta (Fig. 46).

Figura 46 — Polimento da placa
articular com tira de lixa.

As figuras 47 a 49 mostram a placa articular finalizada posicionada no modelo

com as aberturas do freio e inser¢des realizadas.

Figura 47 - Placa articular superior Figura 48 — Placa articular superior
finalizada (vista vestibular). finalizada (vista oclusal).

Figura 49 — Placa articular superior finalizada
(vista lateral).
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Placa Articular Inferior

Para a confecgdo da placa articular inferior a obtengfo do lengol de resina é
realizado da mesma maneira, com a diferenga que a resina é colocada na placa em
forma de “ferradura” (figura 50). A adaptacdo do lencol também obedece os mesmos
principios e cuidados (figuras 51 e 52), porém a espessura dupla de borda deve ser
obtida ao longo de todo o sulco vestibular e lingual.

Desta maneira, o recorte dos excessos com espatula le cron é feito pelo lado
externo da mesma maneira que para o superior (figura 53) e, para o lado interno, este
recorte também deve ser feito deixando um ligeiro excesso de resina em relagdo a linha
demarcatoéria da area chapeavel (figuras 54). No limite posterior, o recorte € feito ao
nivel do término da area chapeédvel, uma vez que nesta regifio nfio € necesséria a
obtencdo de espessura dupla de borda (figura 55).

O preenchimento (figuras 56 e 57) e acabamento das bordas com mondmero
(figura 58) é feita de modo similar ao realizado para a placa superior. A figura 59
mostra a placa articular finalizada sem o acabamento (vista externa). A figura 60 (vista
interna) mostra a linha demarcatéria para o desgaste com fresas.

Apos o desgaste das bordas com fresas (figuras 61 e 62), o frénulo mediano
labial inferior e as inser¢des laterais sdo demarcados com lapis grafite (figura 63). Pelo
lado interno, o frénulo Iihgual também ¢é demarcado (figura 64). Apés as demarcagdes,
os frénulos e inser¢des sdo aliviados com disco de carborundum e fresas.

O polimento final € feito com tiras de lixa montadas em mandril.

As figuras 65 (vista oclusal), 66 (vista vestibular), 67 (flanco bucal), 68 (flanco
lingual) e 69 (borda posterior) mostram a placa articular inferior finalizada ap6s
acabamento e polimento.

A figura 70 mostra ambas placas (superior e inferior) finalizadas sobre os
modelos finais.
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Figura 50 ~ Preparo do material para Figura 51 — Adaptagdo do lencol inferior.
obtencéo do lengol.

(
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Figura 52 — Adaptagio do lengol inferior. Figura 53 — Recorte dos excessos do lengol
inferior (regifio externa).
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Figura 55 — Recorte dos excessos (regifio
interna). posterior). ~

(

c

Figura 56 — Preenchimento das bordas Figura 57 - Preenchimento das bordas
(regido externa). (regifio interna). L
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Figura 60 — Placa inferior sem desgaste (vista
interna com linha demarcatdria de desgaste).

Figura 62 — Placa inferior com desgaste (vista
interna).

Figura 58 — Acabamento das bordas com
mondmero.

Figura 59 — Placa inferior sem acabamento
(vista externa).

Figura 61 — Desgaste das bordas com fresa.

Figura 63 — Marcagdo do frénulo mediano
labial inferior e insergdes laterais.
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Figura 64 - Marcag8o do frénulo lingual. Figura 65 — Placa articular inferior finalizada
(vista oclusal).
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Figura 66 — Placa articulai inferior finalizada Figura 67 — Placa articular inferior finalizada
(vista vestibular.) (flanco bucal).
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Figura 68 — Placa articular inferior finalizada Figura 69 — Placa articular inferior
(flanco lingual). finalizada (borda posterior).
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Figura 70 — Placas articulares finalizadas
(superior e inferior).
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AVALIACAO DAS PLACAS ARTICULARES FINALIZADAS:

1) Todas as 4rea importantes devem estar recobertas (4rea chapedvel) —
extensdo adequada; 2) A placa deve ter uma espessura de aproximadamente
1 a 2mm em toda a sua extensfio — espessura uniforme. 3) As bordas devem
ter uma espessura de aproximadamente 3 a 4 mm — espessura uniforme de
bordas. 4) As bordas devem estar bem reproduzidas, lisas, arredondadas e na
extensdo correta da 4rea chapedvel — Contorno adequado. 5) A regido
posterior deve estar bem delimitada, adaptada e com espessura de 1 a 2mm.
6) Os frénulos e inser¢des devem estar adequadamente aliviados (extensdo e
contorno) sem a presenga de 4ngulos vivos. 7) A placa deve apresentar
resisténcia e rigidez. 8) A placa deve apresentar suporte, estabilidade e,
quando possivel retencfio, sobre o modelo de gesso. 9) A superficie externa
da placa deve estar devidamente limpa, acabada e polida. 10) A superficie
interna (tecidual) da placa deve estar limpa, livre de irregularidades ou

porosidades.

TECNICA DA PRENSAGEM:

Esta técnica também é chamada de mufla e contra-mufla. Da mesma maneira

que para a técnica do lencol, o preparo dos modelos também deve ser feito.

Tal técnica tem a vantagem de fornecer placas articulares com melhor adaptagio
¢ espessura uniforme. Tem a desvantagem de exigir mais tempo e necessidade de mais
material (gesso, cartolina, vaselina, algoddo, isolante) para a confecgdo.

Adaptamos uma ldmina de cera rosa 7 em toda a superficie do modelo cobrindo
toda a extensfio da area chapedvel, dobrando as bordas para a obtengdio de espessura
dupla; esta cera servird de guia para a espessura da placa articular. Alisamos a cera com
espétula 7 aquecida.

Confeccionamos a contra-mufla com gesso comum. Circundamos o modelo de
gesso com uma cartolina de aproximadamente 4cm . Vedamos com cera, isolamos tudo
que € gesso, exceto a cera € vazamos gesso comum no interior do encaixe de cartolina.

Retiramos cartolina e cera da da contra-mufla apds a presa. Separamos mufla
(modelo) da contra-mufla. Eliminamos a cera.

Confeccionamos 3 recortes (vias de escape) em forma de V (1 na regido

anterior € 2 na regifo posterior) para permitir o escoamento da resina durante o
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procedimento de prensagem. Isolamos o modelo (mufla) e contra-mufla com isolante
para gesso. Onde houver retengfio mecénica, aliviamos com algodéo e isolante cel-lac.
Levamos a resina (fase plastica) a -contra-mufla e procedemos a prensagem
cuidadosamente com as méos contra o modelo (mufla).
Apbs a polimerizagio final da resina, realizamos o acabamento ¢ polimento da

placa de maneira convencional como descrito na técnica do lengol adaptado.

TECNICA DA ADICAOQ:

Esta técnica faz a incorporag@o da resina diretamente sobre o modelo
final. Da mesma maneira que para a técnica do lengol, o preparo dos modelos também
deve ser feito.

Tal técnica tem a vantagem de ser também rapida e econdmica. Requer
mais habilidade do operador para a obtengfio da espessura e adaptacéio da placa, uma
vez que faz a incorporagéo do poliméro e mondmero diretamente sobre o modelo.

Realizamos os alivios das areas retentivas com algod&o e cel-lac. Isolamos todo
o modelo.

Colocamos 8 cm? de polimero no pote para resina e saturamos com 0 monomero.
Misturamos a resina com espatula e passamos & adaptac@o sobre o rebordo alveolar do
modelo. Como a resina ainda est4 na fase arenosa, escorre para os sulcos periféricos do
modelo e, com uma espatula, e também dando uma inclinagfio conveniente ao modelo,
procuramos fazer retornar a resina sobre o rebordo para cobrir toda a area chapedvel
com camada uniforme.

Em continuagfio, acrescentamos & primeira uma nova camada fina de resina e
depois mais outra. Geralmente, com trés camadas, teremos uma espessura suficiente
para a placa articular. Aguardamos alguns minutos até completar-se a polimerizaggo
final da resina

Apbs a polimerizagdo final da resina, realizamos o acabamento e polimento da

placa de maneira convencional como descrito na técnica do lengol adaptado.
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ROLETES DE CERA

DEFINICAO
E uma muralha de cera adaptada a placa articular, onde registramos as relag¢oes

intermaxilares de interesse protético. Também chamados de Roletes de Oclusdo.

FINALIDADES:
Nos roletes de cera serdo registrados:
a) Dimensdo vertical de oclusio;
b) Relacéo céntrica;
¢) Forma do arco dental;
d) Limite vestibular do arco;
e) Curva de compensagéo antero-posterior e vestibulo-lingual;

f) Linhas de referéncia para a sele¢do dos dentes;
TECNICA DE CONFECCAO

Existem duas técnicas para a obten¢fo dos roletes de cera: técnica de 14mina

dobrada e técnica do conformador de rolete de cera.

Técnica da lamina de cera dobrada:

Plastificar uma lamina de cera ligeiramente sobre a chama da lamparina, ao
longo de seu comprimento, fazendo os movimentos de uma extremidade a outra, até
comegar a se dobrar.

Em seguida, retirar da chama e com os dedos, iniciar a confec¢do das dobras.
Confeccionar 6 dobras de 10mm de largura no sentido longitudinal da cera e pressionar
até que as camadas de cera estejam bem aderidas entre si, eliminando o ar entre elas.

Ap6s dobrar a cera no sentido longitudinal, unir as pontas, dobrando-a ao meio.
Unir as dobras com espatula n® 7 aquecida.

Aquecer novamente a camada de cera ¢ dar o formato e ferradura (forma do
arco). A superficie da cera deve estar lisa e uniforme.

Devemos confeccionar os roletes (superior e inferior) com ceras de durezas
diferentes, pois durante os procedimentos clinicos de registros das relagdes

intermaxilares, um rolete serd desgastado as custas do outro. Sendo assim, se
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utilizarmos ceras de durezas iguais, ambos os roletes irdo se desgastar simultaneamente,
fato que prejudicaria a técnica utilizada. Desta maneira, para o rolete superior,

utilizamos cera n°® 9 (maior dureza) e, para o rolete inferior, cera n° 7 (dureza menor).

Técnica do conformador de rolete de cera:

Nesta técnica, a cera rosa (n° 7 ou n°9, dependendo do rolete a ser
confeccionado), é fundida em um recipiente metélico sobre a chama de uma lamparina
até que atinja a fase liquida.

Em seguida, esta cera liquida é vertida no conformador de rolete metalico, que ja
possui a forma do rolete. Tal conformador deve estar depositado sobre uma superficie
previamente vaselinada para que a cera ndo grude na bancada.

Apbs o endurecimento da cera, remover o rolete finalizado para ser fixado sobre

a placa articular.

POSICIONAMENTO DOS ROLETES DE CERA

MODELO SUPERIOR:

A placa articular superior ¢ retirada do modelo final e, com um ldpis comum, na
regidio anterior do modelo, a papila incisiva ¢ circundada em toda a sua extensdo. Tal
marcacio ¢ feita com a finalidade de posicionar o rolete de cera superior a frente da

papila incisiva.

Da mesma maneira, o centro dos rebordos alveolares residuais (direito e
esquerdo), que correspondem ao centro da drea chapedvel superior (direita e esquerda)
sdo marcados na regifio posterior do modelo (figura 71). No sentido mésio-distal, o
centro do rolete de cera superior deve coincidir com o centro do rebordo alveolar

residual.

Na regifio posterior, partindo do centro do rebordo alveolar residual, uma
marcacdo ¢ feita distando 1cm do sulco hamular. Tal marcag8io corresponde a regifio de

término do rolete de cera superior, pois este ndo deve ficar sobre as tuberosidades

(figura 72).
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Figura 71 — Marcagfo do centro dos rebordos Figura 72 — Marcag#o da regido de término do
alveolares direito e esquerdo rolete de cera superior na regidio posterior
(1cm do sulco hamular).

O centro do rolete superior (cera n® 9) € marcado com o auxilio de uma espétula
Le cron (figura 73). Tal marcagfo deve ser feita as custas da face mais larga do rolete
(face externa). Para o seu posicionamento, o rolete é aquecido levemente em sua face
mais estreita (interna) e ¢ aberto ou fechado em suas extremidades, de modo que o seu
centro coincida com o centro do rebordo alveolar residual. No sentido antero-posterior,
a parte posterior do rolete de cera deve coincidir com as demarcagdes posteriores (1cm
do sulco hamular) e na regifio anterior, deve ficar a frente da papila incisiva. Para isso,

fazemos coincidir a parte posterior do rolete com a parte posterior da papila incisiva

(figura 74).

Figura 73 — marcacio do centro do rolete de Figura 74 — Posicionamento do rolete de cera
cera superior. superior sobre a placa articular,
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O rolete de cera deve ser pressionado suavemente sobre a placa articular.
Posteriormente, os espagos entre o rolete e a placa articular sdo preenchidos com cera
rosa n° 7 fundida (figuras 75 e 76). O acabamento final deve ser realizado com

lamparina Hanau (figura 77 € 78).

Figura 75 — Preenchimento com cera. Figura 76— Preenchimento finalizado.

Figura 77 — Acabamento com lamparina Hanau. Figura 78 — Posicionamento do rolete de cera
superior finalizado.
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MODELO INFERIOR:

A placa articular inferior ¢ retirada do modelo final e, com um lapis comum, na
regidio posterior do modelo, a papila piriforme & circundada em toda a sua extensio.
Posteriormente, com o auxilio de uma régua flexivel, tragamos o longo eixo Iongitudinal
da mesma, com a finalidade de localizar o centro da 4rea chapeavel inferior (direito e
esquerdo) (figura 79).

O centro do rolete inferior (cera n° 7) é marcado com o auxilio de uma espétula
Le cron (figura 80). Tal marcagéio deve ser feita as custas da face mais larga do rolete
(face externa). No sentido mésio-distal, o centro do rolete de cera inferior deve

coincidir com o centro do rebordo alveolar residual.

Figura 79 - Marcagdo das referéncias
anatdmicas para o posicionamento do
rolete inferior (centro longitudinal da
papila incisiva).

Figura 80 - Marcagdo do centro do
rolete de cera inferior.

No sentido antero-posterior, a referéncia anatdmica que devemos seguir ¢ o
rebordo alveolar residual. O rodete de cera inferior deve ser posicionado exatamente

sobre a crista do rebordo alveolar.




Placas Articulares e Rodetes de Cera 71

O rolete de cera deve ser aquecido levemente as custas da sua face interna,
abrindo-o ou fechando-o em sua extremidade até que o seu centro coincida com o centro
longitudinal da papila piriforme. Em sua parte interna (base mais estreita), € feito um
bisel para que a adaptagdo do rolete de cera na regido do ramo ascendente da mandibula
seja adequado e para que a altura do rolete de cera em sua parte posterior va
diminuindo, terminando em zero sobre a papila piriforme. Posteriormente, os espagos
entre o rolete de cera e a placa articular inferior séo preenchidos com cera fundida n°® 7

(figuras 81 a 83).

Figura 81 — Regiéio posterior do rolete de
cera biselado.

Figura 82 — Preenchimento com cera.
Figura 83 — Preenchimento finalizado.

O acabamento final deve ser feito com lamparina Hanau (figuras 84 ¢ 85).

SRR

Figura 84 — Posicionamento do rolete de cera Figura 85 — Posicionamento do rodete de cera
inferior finalizado (vista interna). inferior finalizado (vista lateral).
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CONCLUSAO

O valor diagnéstico da placa articular é inestimavel, j4 que nos permite
antecipar os defeitos da prétese total e deste modo, conhecer as dificuldades que
encontra o paciente, sua ansiedade e sua capacidade de acomodar-se a protese; além
disso nos proporciona tempo e oportunidade para estudar o efeito estético com mais
detalhe e por sua vez, valorizar com eficacia alguns dos problemas mecénicos referentes
ao caso. Para alcancar estes objetivos, a placa articular deve ser confeccionada de modo
que simule a dentadura terminada, tanto em seu contorno e posigio, como sua textura,
de modo que os registros oclusais possam ser obtido em dtimas condiges clinicas. O
emprego da placa € o rolete de cera deve ser um procedimento cuja execuc¢do seja
precisa e cuidadosa, pois quando finalizada deve relacionar-se com as estruturas orais,
de tal maneira que exista perfeita harmonia entre as mesmas, cumprindo sem

dificuldades suas fun¢des durante a mastigagfo, degluti¢fio, fonagfo e respiracio.

DESGASTE DOS ROLETES DE CERA

Apos a fixagdo dos roletes de cera sobre as placas articulares, passamos ao

desgaste das superficies oclusais dos roletes de cera para que os modelos sejam
montados em articulador semi-ajustavel.

Para a realizacBio deste desgaste, obedecemos algumas medidas padrdo pré-
estabelecidas, uma vez que tal procedimento nfo pode ser feito clinicamente a partir de
referéncias anatdmicas obtidas do proprio paciente.

Tanto para o modelo superior, como para o modelo inferior, devemos localizar 3
pontos de referéncia para o desgaste, 1 anterior e 2 posteriores (direito e esquerdo). O
ponto de referéncia anterior, tanto para o modelo superior, como para o inferior, é o
frénulo mediano labial (superior e inferior, respectivamente). Nesta regifio, fazemos
uma marcagdo no modelo com lapis grafite ao nivel do degrau do gesso.

Os pontos de referéncia posteriores sdo marcados nos flancos bucais (direito e
esquerdo), ao nivel da metade de sua distdncia, que corresponde ao ponto de maior
profundidade do sulco no modelo de gesso. Fazemos duas marcagdes no modelo (direito
e esquerdo) com lapis grafite.

Para o desgaste propriamente dito, para o rolete superior, a distdncia da sua
superficie oclusal até a marcagéo feita a lapis na regifio anterior deve ser de 21mm e na

regidio posterior (direita ¢ esquerda) deve ser de 19mm. Para o rolete inferior, esta



Placas Articulares e Rodetes de Cera 73

distAncia na regifio anterior deve ser de 16mm e na regifio posterior 18mm, terminando

em zero na regifio correspondente a papila piriforme.

OBS: Outra forma de localizar o ponto de referéncia para o desgaste na regido posterior
do rolete inferior é retirar a placa articular, localizar o ponto mais proeminente da papila
piriforme no modelo de gesso, transferir este ponto para a lateral do modelo e retornar a
placa em posi¢o. Realizaremos o desgaste na regifio posterior até que o rolete termine
em zero ao nivel desta marcagéo lateral.

Essas medidas sdo tomadas com auxilio de uma régua flexivel. Apoiamos a
régua, que deve estar zerada, ao nivel das marcagdes a lapis feitas nos modelos em cada
regifio a ser medida, apoiamos na face vestibular do rolete e verificamos a medida.
Quando detectada a necessidade de desgaste, aquecemos o plano de fox € levamos de
encontro ao rolete de cera, de maneira que a cera va escoando sobre a bancada. Ap6s o
desgaste, limpamos o plano de fox, ainda aquecido com algoddo seco. As medidas séo
verificadas novamente com a régua em cada regifio e, se necessario, repetimos o
procedimento de desgaste.

E importante que, apds o término do desgaste, a superficie oclusal de ambos os
roletes estejam uniformes e lisas, de maneira que, quando apoiados no plano de fox
toquem totalmente 0 mesmo ao longo de toda a sua extenso.

A parte anterior do rolete de cera superior deverd ter uma inclinago tal que
forme um angulo de 65° com a superficie oclusal do rolete. O rolete de cera inferior ndo
apresenta nenhuma inclinagdo, isto €, deve ser perpendicular ao plano oclusal. As
superficies vestibulares de ambos roletes devem acompanhar o contorno dos rebordos

alveolares residuais.
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Roteiro de checagem

Placas Articulares e Roletes de Cera

MAXILAR

1. Eliminagéo das retengdes mecénicas com algodso e cel lac;
2. Isolamento do modelo com cel lac;

3. Preparo das placas de vidro;

4. Manipulag8o e manuseio correto da resina;

5. Adaptagéio do lengol de resina acrilica sobre o modelo;

6. Obtengdo de bordas com espessura dupla e arredondadas;
7. Abertura das insergdes e freios

8. Acabamento e polimento adequado;

9. Limite das bordas;

10. Posicionamento do Rolete de Cera

11. Acabamento do Rolete de Cera

MANDIBULAR

Eliminacgfo das reten¢des mecénicas com algodio e cel lac;
Isolamento do modelo com cel lac;

Preparo das placas de vidro;

Preparo e manuseio correto da resina;

Adaptag8o do lengol de resina acrilica sobre o modelo;
Obtencdo de bordas com espessura dupla e arredondadas;
Acabamento e polimento adequado;

Limite das bordas;

e S R AN A e I

Posicionamento do Rolete de Cera

10. Acabamento do Rolete de Cera

74
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Montagem dos modelos de trabalho em articulador 75

UNIDADE 5

1 — TEMA: MONTAGEM DOS MODELOS FINAIS EM ARTICULADOR
SEMI-AJUSTAVEL

2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora; Préatica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula o aluno devera ser capaz de manusear um
articulador semi-ajustdvel e saber a importincia da correta montagem dos modelos
superior e inferior no articulador para a confec¢fio de uma prétese total.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 Conhecer os dispositivos de um articulador semi-ajustavel;

4.2 Conhecer o manuseio correto de cada componente do articulador semi-ajustavel
4.3 Identificar os passos para o preparo dos modelos para montagem no articulador;
4.4 Enumerar os passos para a montagem do modelo superior no articulador;

4.5 Enumerar os passos para a montagem do modelo inferior no articulador;

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 Dispositivos que compdem o articulador semi-ajustéavel
5.1.1 Distancia intercondilar
5.1.2 Guia condilar
5.1.3 Angulo de Bennett
5.1.4 Guia incisal
5.1.5 Pino guia incisal
5.1.6 Mesa auxiliar de montagem
5.1.7 Mesa Guia Incisal Metalica
5.1.8 Arco Facial com Garfo de Mordida para desdentados

5.2 Preparo do articulador para a montagem dos modelos
4.5.1 Distancia intercondilar: 2 ou M
4.5.2 Espagadores.
4.5.3 Guia condilar: 30°
4.5.4 Angulo de Bennett: 15°
4.5.5 Guia incisal: 5°

5.3. Procedimentos para a montagem dos modelos em articulador
4.6.1. Preparo dos modelos maxilar ¢ mandibular
- marcagdo da linha mediana usando como referéncia as inser¢des dos frénulos labiais
(superior e inferior)
- marcagéo do centro do rebordo na parte posterior dos modelos maxilar ¢ mandibular
- colocagéio de uma tira de cera utilidade em toda a parte externa
- confecgdo do entalhe
- aplicagdio de vaselina em toda a superficie externa
4.6.2. Montagem do modelo maxilar
- uso do arco facial (clinica)
- uso da mesa posicionadora
4.6.3. Posicionamento do modelo superior sobre a mesa
- Linha mediana
- Linha horizontal
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4.6.4. Fixagdo do modelo maxilar no ramo superior do articulador
- gesso comum
4.6.5. Montagem do modelo mandibular
- Posicionamento do pino guia
- Coincidéncias das linhas medianas superior e inferior
- Eqiiidistancia entre os centros dos rebordos superior e inferior
- Unido dos rodetes de cera com grampos
4.6.6. Fixagdo do modelo mandibular
- gesso comum

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teérica: Aula Expositiva
Pratica: Atividade em Laboratorio

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova objetiva Semanal e Mensal

8 - LEITURA OBRIGATORIA:
Texto fornecido pela Disciplina de Prétese Total I

9 - BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

1.CAPUSSELLI, H.O. & SCHVARTZ. Tratamiento del desdentado total, Editora
Mundi, 2a edig¢do, p.105-175; 180-183, 1980

2. DOMITIL, S. Sistematizacio do Ensino Integrado de Prétese Total, Editora Santos,
p.119-141, 1990.

3. HEARTWELL, C.M.; RAHN, A.O. Articuladores. In: “Syllabus “ em Prétese Total.
4 ed., p. 50-96, 1989.

4. TAMAKI, T. Dentaduras Completas. Editora. Sarvier, p. 150-161, 1983.

5. TURANO, J.C. Articuladores. In: Fundamentos de Prétese Total. Sed.,p. 247-264,
2000.

6. ZARB, G.A.; BOLENDER, C.L.; CARLSSON, G.E. Relating the patient to the
articulator. In: Boucher S Prosthodontlc Treatment for Edentulous Patients, 11™, p.220-
230. 1997.

10 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr. Valdir Antdnio Muglia

11 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Articulador semi-ajustavel, modelos
finais com placas articulares e rodetes de cera posicionados e desgastados, espatulan® 7,
espatula Le Cron, lamparina, cuba e espatula para gesso, faca para gesso.

12 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: cera utilidade, gesso comum,
vaselina, grampos.

Figura 1 — Articulador, bolachas, mesa guia incisal metalica, pino guia e mesa auxiliar .
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PROCEDIMENTO LABORATORIAL
Preparo do articulador:
1. Ajustar a distancia intercondilar no ramo (parte inferior do articulador) em M;
2. Colocar um espagador, na parte superior do articulador, de forma que
corresponda a distincia intercondilar inferior com a superior. A parte chanfrada do

espagador deve estar voltada para as guias (Fig. 2 a 4);

{ ESPACADOR

Figura 2 — Ajuste da distincia intercondilar em Figura 3 — Colocacdo de 01 espacador na parte
M no ramo do articulador. superior do articulador.

CHANFRO

Figura 4 — Chanfro do espagador voltado para a guia.

3. Ajustar as guias condilares em 30° e o 4ngulo de Bennett em 15° pela aleta de

movimento lateral (Fig. 5 ¢ 6);

Figura 5 — Ajuste da guia condilar em 30°. Figura 6 — Ajuste do angulo de Bennett em 15°.
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4. Posicionar o pino guia incisal junto ao ramo superior do articulador na altura da

linha continua existente em todo o seu didmetro (Fig. 7 e 8);

LINHA
CONTINUA

Figura 8 — Pino guia incisal posicionado —
regular a altura baseado na linha continua do
pino.

Figura 7 — Pino guia incisal.

5. Posicionar a mesa guia incisal, com uma angulagéo de 5 positivos para que se

possa realizar as movimentagdes laterais e protrusiva (Fig. 9);

Figura 9 — Mesa guia incisal com angulagdo dS"pésitivos.
Procedimentos para a montagem dos modeios em articulador
e Preparo do modelo maxilar 1 - Fixar a placa articular ao modelo gotejando cera
rosa no. 7 no flanco bucal e fixar uma tira de cera utilidade em toda a parte externa

do modelo (Fig. 10);

Figura 10 — Tira de cera utilidade fixada ao redor de todo o modelo.
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2 Marcar o centro do rebordo na parte posterior dos modelos (Fig. 11);

Figura 11 — Centro do rebordo transferido para a regido posterior do modelo.

3 Marcar a linha mediana usando como referéncia as insercfio do frénulo labial

superior, na regido anterior e posterior do modelo (Fig. 12 e 13);

Figura 12 — Marcagfo da linha mediana na regido Figura 13 - Transferéncia da linha

anterior do modelo. mediana para a regifo posterior do
modelo.

4 Confeccionar o entalhe com serrote e ampliagfo deste com faca para gesso. Este

entalhe serve para encaixe e reposicionamento do modelo no articulador sempre que for

necessario (Fig. 14 e 15);

Figura 14 — Entalhe na base do modelo Figura 15 — Ampliag8io do entalhe com faca
confeccionado com o serrote. para gesso.
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5 Aplicar vaselina em toda a superficie externa do modelo (Fig. 16 ¢ 17);

Figura 16 — Aplicagéo de vaselina sobre a base Figura 17 — Modelo preparado para ser
do modelo. montado em articulador.

Montagem do modelo maxilar com auxilio da mesa posicionadora
1. Posicionar o modelo superior sobre a mesa fazendo coincidir a linha mediana do

modelo maxilar com a linha mediana da mesa posicionadora (Fig. 18);

Figura 18 — Modelo superior sobre a mesa
posicionadora.

2. Posicionar a face vestibular do rodete de cera coincidindo com a linha horizontal

anterior da mesa (Fig. 19);

Figura 19 — Modelo superior sobre a mesa posicionadora. Linha
mediana coincidindo com a linha mediana da mesa; face vestibular
do rodete coincidindo com a linha anterior da mesa.
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3. Manipular gesso comum de acordo com as instrugdes do fabricante e deposita-lo

sobre o modelo (Fig. 20);

Figura 20 — Gesso comum posicionado sobre o modelo.

4. Fechar o ramo superior do articulador de forma que a bolacha metalica entre em
contato com o gesso comum ;
5. Terminar de preencher os espagos com gesso comum. Aguardar a presa do gesso e

dar acabamento com tira de lixa d’4gua (Figura 21 );

Figura 21 — Modelo superior montado no articulador.

Montagem do modelo mandibular
1. Prender a placa ao modelo gotejando cera rosa no. 7 nos flancos bucais e marcar a

linha mediana usando como referéncia a inser¢éo do frénulo labial inferior (Fig. 22);

Figura 22 — Marcagc8o da linha mediana no modelo inferior.
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2. Fixar uma tira de cera utilidade em toda a parte externa do modelo (Fig. 23 e 24);

Figura 23 — Modelo inferior contornado com tira Figura 24 — Modelo inferior contornado com tira

de cera utilidade — vista posterior. de cera utilidade — vista anterior.
3. Confeccionar o entalhe com serrote e ampliagdo deste com faca para gesso. Este

entalhe serve para encaixar e reposicionar o modelo inferior no articulador sempre que

for necessario (Fig. 25);

Figura 25 — Abertura dos entalhes com faca para gesso na borda inferior do modelo.

4. Aplicar vaselina em toda a superficie externa do modelo (Fig. 26);

Figura 26 — Aplicag8o de vaselina na base externa do modelo.
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5. Coincidir a linha mediana marcada no rodete superior com a do rodete inferior
(Fig. 27);

Figura 27 — Linha mediana marcada no rodete superior coincidindo
com linha mediana tragada no rodete inferior.

6. Verificar, por posterior, a eqiiidistdncia entre os centros dos rebordos superior e

inferior (Fig. 28);

Figura 28 — Eqilidistancia entre os rebordos superior e inferior — vista posterior.

7. Unir os rodetes de cera superior € inferior com grampo (Fig. 29);

Figura 29 — Unifio dos modelos superior e inferior com grampos.
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8. Fixar o modelo superior no ramo superior do articulador e inverté-lo de forma que o

ramo superior fique em contato com a bancada (Fig. 30);

Figura 30 Modelo superior preso no articulador; modelo
inferior preso no superior; articulador invertido.

9. Manipular gesso comum de acordo com as instrugdes do fabricante. Colocar o gesso
comum sobre o modelo inferior e fechar o articulador de forma que a bolacha do
ramo inferior do articulador entre em contato com o gesso comum;

10. Preencher os espagos vazios com gesso comum (Fig. 31);

Figura 31 — Modelo inferior fixado na base inferior do articulador.

11. Manter o articulador nesta posigdo até a presa total do gesso;

12. Dar acabamento com tira de lixa d’agua (Fig. 32).

Figura 32 — Modelos montados
no Articulador
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Roteiro de checagem

Montagem dos Modelos Finais em Articulador Semi-Ajustavel
MAXILAR

1 - Preparo do articulador

2 - Marcagéo da linha mediana na regifio anterior do modelo

3 — Transferéncia da linha mediana para a regifio posterior do modelo
4 — Posicionamento da cera utilidade contornando o modelo

5 - Confecgdo dos entalhes na superficie externa do modelo

6 - Aplicag@o de vaselina na superficie externa do modelo

7 - Posicionamento do modelo sobre a mesa auxiliar de montagem

8 — Fixacéo do modelo superior com gesso comum

9 — Condigdes finais do modelo montado no articulador

MANDIBULAR

1 — Fixag#io da tira de cera utilidade contornando o modelo

2 — Confecgéo dos entalhes na superficie externa da base do modelo

3 — . Marcagéio da linha mediana na regifio anterior do modelo

4 — Eqiiidistancia entre os rebordos superior e inferior, na regifio posterior
5- Fixagéo do rodete inferior com o superior por meio de grampos

6— Aplicagiio de vaselina na superficie externa da base do modelo

7 — Fixago do modelo superior com gesso comum

8 — Condigoes finais do modelo montado no articulador
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UNIDADE 6
1 - TEMA: OCLUSAO EM PROTESE TOTAL
2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora;

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno deverd ser capaz de descrever os
principios que regem a oclus@o em dentaduras completas.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 - Definir Articulagdo Dentdria e Oclusio

4.2 - Definir Relag8o Céntrica e Excéntrica

4.3 - Definir Oclus@io Céntrica e Excéntrica.

4.4 - Definir Curva de Compensagio.

4.5 - Definir Curva de Wilson

4.6 - Definir Trajetoria Condilia e Incisal

4.7 - Definir Movimento e Angulo de Bennett.

4.8 - Diferenciar oclusdo em dentes naturais da oclusdo em prétese total

4.9 - Reconhecer a importéncia do fator oclusfo na estabilidade das préteses totais.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 - Consideragdes Gerais
5.2 - Conceitos
- Articulagdo dentdria
- Oclusio
Céntrica e Excéntrica
- Curva de Compensagéo e Curva de Wilson
- Trajetoria Condilea e Incisal
- Movimento e Angulo de Bennett
5.3 - Oclusfo em Protese Total
Caracteristicas
Importancia
Ocluséo Natural X Oclusdo Artificial
Movimentos Céntricos e Excéntricos

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teo6rica: Aula Expositiva
7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Objetiva Semanal e Prova Dissertativa Mensal

8 — LEITURA OBRIGATORIA:
8.1 - Texto fornecido pela Disciplina de Prétese Total I da FORP — USP

9 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

9.1 - BOUCHER, C. O.; HICKEY, J. C.; ZARB, G. A. Protesis para el Desdentado
Total. Argentina, Mundi, 1975. Cap. 21.

9.2 - HEARTWELL JR, C. M.; RAHN, A.0. Syllabus em Dentaduras Completas. 4%ed.
Sdo Paulo, Santos, 1990. Cap. 7

10 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr. Valdir Anténio Muglia
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INTRODUCAO

O papel da ocluséo ¢ considerado por muitos clinicos o unico e mais importante
fator em toda a odontologia. Conceitos e técnicas conflitantes tornam dificil para o
dentista a determinagio de como desenvolver uma oclusdo 6tima para o paciente
desdentado. Para compreender a oclusfo, deve-se conhecer seus componentes € a
maneira de como eles se relacionam. Este capitulo trata dos principios de ocluséo,
relacionados com as préteses totais. Para ser mais claro pode-se fazer referéncia a
semelhancas e diferencas entre os conceitos de oclusdo dos dentes naturais em
comparagiio com os conceitos de oclusdo para proteses totais com dentes que possuem
cuspides e sem cuspides.

Néio faz parte de nossos objetivos neste texto examinar todas as complicagdes da
oclusdo; portanto, apenas alguns dos aspectos mais importantes serdo discutidos.
Embora os conceitos e técnicas possam diferir entre a oclusdo que € desejada em protese
total e a dos dentes naturais, os principios bésicos sobre os quais estes conceitos s&o
baseados sdo os mesmos e se mantém verdadeiros, qualquer que seja o local onde nés os
aplicamos. Além disso, € importante ter em mente que uma oclusdo com pressdo
minima é tdo importante para a boca desdentada como na denti¢fo natural, uma vez que
nosso objetivo nio é meramente substituir os dentes ausentes, mas preservar o rebordo
residual.

A fim de nos comunicarmos adequadamente a respeito de conceitos, principios e
técnicas é importante registrar e definir os componentes que se relacionam com a
ocluso. Tais componentes sdo: (1) o dente; (2) grupos de dentes que formam a arcada
dental; (3) a relagsio de uma arcada com a outra em posigdes céntricas e excéntricas e
(4) as articulagdes temporomandibulares.

A superficie oclusal de um dente posterior natural é composta de cuspides,
fossas, sulcos e margens. As cuspides vestibulares dos dentes inferiores € as cuspides
palatinas dos dentes superiores sdo chamadas de cuspides de apoio ou cuspides de

contengdo céntrica (Fig.1).
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Estas clspides mantém uma posi¢do estatica da mandibula em relacdo a maxila
quando os dentes estdo em intercuspidagdo. Elas sustentam a dimensdo vertical e suas
superficies de contato devem estar localizadas de modo que as forcas sejam dirigidas

dentro do longo eixo das raizes.

Figura 1 - Cispide de contencdo céntrica: Palatinas dos dentes superiores e

vestibulares dos dentes inferiores

As cuspides vestibulares dos dentes superiores posteriores e as cuspides linguais
dos dentes inferiores posteriores sdo chamadas de cuspides de balanceio (Fig.2) e
ajudam a determinar o caminho das cdspides de suporte durante os movimentos

protrusivos ¢ laterais.

Figura - 2 Ciispide de balanceio: Vestibulares dos dentes superiores e linguais dos dentes inferiores.

O éngulo da cuspide se refere a inclinag8o dos planos inclinados que vdo da
ponta das cuspides até a profundidade das fossas. Eles podem ser medidos passando-se
uma linha através da ponta da cuspide, que € perpendicular a uma linha que divide a
ctspide e entdo medindo-se o 4ngulo formado pela rampa das inclina¢es da cuspide

com esta linha (Fig.3).
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Figura 3 - Inclinagdo das cuspides: a érea sombreada significa o grau de
inclinac@o das cuspides

Os angulos das clispides podem variar de zero até aproximadamente 40 graus ou
mais.

E necessario que os angulos das cuspides sejam coordenados com os outros
fatores da oclusdo, ou seja, o angulo da guia incisal e a inclinagdio condilar, para que

seja obtida uma oclusio equilibrada.

Objetivos oclusais na denticio natural

A restauracio da dentigdo natural tem como objetivo a manutengdo de um
contato estatico do maior numero de dentes possivel em relagdo céntrica e oclusdo
céntrica. As caspides de suporte devem contatar os dentes opostos de maneira tal que as
forcas sejam dirigidas ao longo eixo dos dentes. Uma vez que a relagfo céntrica e a
oclus3o céntrica podem nfio coincidir, é desejavel que se desenvolva uma area dentro
das fossas que permitirdo a variagdo entre a relagdio céntrica e a ocluséo céntrica. A
falha ao se fazer isso pode resultar em contatos prematuros, desviados, com um
deslizamento resultante que causa dano aos tecidos de suporte. Este conceito de

liberdade dentro das fossas foi denominado “céntrica longa” (Fig.4).

Figura 4 - A — Relacionamento cuspide fossa que ndo permite uma éarea de fungéo ou liberdade

entre a relacdio céntrica e a oclusio céntrica
B — Relacionamento cispide fossa que permite uma area de fungdo entre RC e OC
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A guia incisal deve desocluir os dentes posteriores em movimentos protrusivos

(Fig. 5).

Figura 5 — Protrusiva: Em uma
relagdo protrusiva, os dentes
posteriores devem estar
desocluidos

A guia incisal lateral (guia canina) deve desocluir os dentes que estdo no lado de
balanceio ou nfo-trabalho quando a mandibula se move em excursdes laterais e €
desejéavel que se tenha fung#o canina no lado de trabalho de trabalho em harmonia com

a guia incisal lateral (Fig.6).

Figura 6 - Movimentagio lateral: o c6ndilo no lado de balanceio movimenta-se para frente, para baixo e
para dentro. O condilo no lado de trabalho gira em torno de um eixo vertical e pode exibir um desvio
lateral conhecido como movimento de “Bennett”. A guia canina deve desocluir todos os dentes
posteriores no lado de balanceio. Os dentes posteriores no lado de trabalho devem estar em harmonia com
o canino.
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Objetivos oclusais em Protese Total

Na denticfio natural, o dente € ligado ao osso através do ligamento periodontal,
enquanto que nas proteses totais as bases sdo relacionadas com o osso através do muco-
peridsteo. A forga ou pressdo exercida sobre um tnico dente na dentig@o natural afeta
apenas aquele dente e de maneira isolada, enquanto que na dentigdo artificial, a presséo
sobre qualquer dente pode afetar 14 dentes ou toda a base da protese total.

Baseando-se nestes fatores, os conceitos e objetivos em oclusdo de uma protese
total devem ser modificados e diferem dos objetivos para a denti¢fo natural.

Na denticfio artificial na relagdo céntrica (Fig.7), o objetivo € manter o contato
no maior numero de dentes posteriores com as forgas dirigidas em uma diregdo vertical
e perpendicular as bases de suporte. Se sdio usados dentes com cuspides para as
denticdes artificiais, as fossas devem ser aumentadas para se permitir a diferenga entre a
relacgéio céntrica e a oclusdo céntrica. Como na denti¢éo natural, contatos prematuros na
relagio céntrica com um deslizamento para a oclusdo céntrica sfo extremamente
prejudiciais para os tecidos subjacentes. Se sdo usados dentes artificiais sem ctspides, o
problema de uma discrepancia entre a relagdo céntrica e a oclusdo céntrica €

minimizado, uma vez que néo ha planos inclinados.

Figura 7 - Contatos dos dentes artificiais anteriores e posteriores em relagéo céntrica

A guia incisal e os &ngulos das cuspides devem ser coordenados com a
inclinagfio condilar a fim de que quando o paciente fizer um movimento em uma relagéo

protrusiva, ndo haja interferéncias. Além disso, ao contrario da oclusdo para a dentigdo
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natural, a guia incisal nfo deve desocluir os dentes posteriores. Os contatos simultdneos

dos dentes anteriores e posteriores na posigdo protrusiva sdo desejaveis (Fig. 8 ¢ 9).

Figura 8 — Protrusiva: nas préteses totais,
quando se utiliza dentes com cudspides,
os dentes anteriores nfo devem desocluir
os dentes posteriores durante as
movimentagdes laterais e protrusiva. E
necessario usar uma guia incisal positiva
para se obter o equilibrio.

Figura 9 - Contatos dos dentes artificiais anteriores e posteriores durante a movimentagio protrusiva

Em excursdes laterais, deve haver contato entre os dentes no lado de trabalho e

no lado de balanceio. Em outras palavras, é desejavel em prétese total que se obtenha

uma oclus8o bilateral para se manter a estabilidade da prétese (Fig. 10 e 11).

Figura 10 - Movimentagfo lateral para o lado direito, onde se nota que os dentes dos lados de trabalho
(direita) e balanceio (esquerda) tocam-se a0 mesmo tempo.
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Figurall - Movimentagdo lateral para o lado esquerdo, onde se nota que os dentes dos lados de trabalho
(esquerdo) e balanceio (direito) tocam-se ao mesmo tempo.

Em excursdes laterais, € necessario que se obtenha pelo menos um contato nos

lados de trabalho e de balanceio para o balanceio bilateral. Para se obter o equilibrio em

excursdes laterais e protrusivas, com dentes artificiais, € necessario que se empregue

uma curva de compensagio antero-posterior e lateral. A tabela 1 apresenta um sumario

dos objetivos oclusais nas restauragdes dos dentes naturais em comparagdo com dentes

artificiais utilizando-se dentes artificiais com ou sem cuspides.

Tabela 1. Contatos dentais desejados em virias posicdes mandibulares

Dentes Naturais Dentes Artificiais
Anterior Posterior | Anterior Posterior
Relagfo Céntrica Sim Sim Néo Sim
Oclusdo Céntrica Sim Sim Nio Sim
Protrusiva Sim Néo Sim Sim
Lado de Trabalho Sim Sim Sim Sim
Lado de Balanceio Nao Nao Néo Sim
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UNIZADE 7

1 - TEMA: MONTAGEM DOS DENTES ANTERIORES (SUPERIORES E
INFERIORES)

2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora; Pratica: 6 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno devera ser capaz de reconhecer a
importancia da correta montagem de dentes em protese total, como também conhecer a
técnica de montagem dos dentes anteriores indicada pela Disciplina.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 - Citar as referéncias anatdmicas iniciais que devem ser registradas nos modelos
antes da montagem dos dentes anteriores.

4.2 - Demarcar com lapis comum as referéncias anatdmicas iniciais.

4.3 - Confeccionar raizes artificiais para os dentes artificiais e conhecer suas finalidades
¢ vantagens.

4.4 - Descrever, detalhadamente, a técnica de montagem dos dentes artificiais anteriores
segundo a técnica indicada pela Disciplina.

4.5 - Descrever a posigéo individual de cada dente artificial anterior.

4.6 - Reconhecer a importéncia de uma correta montagem dos dentes anteriores.

4.7 - Montar os dentes artificiais anteriores (superior e inferior) em substitui¢do aos
rodetes de orientagfo seguindo a técnica indicada.

4.8 - Conhecer a finalidade ¢ a seqiiéncia correta da prova clinica da montagem dos
dentes anteriores.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 - Dentes Artificiais - Apresentagio
5.2 - Confecgdo das raizes artificiais
Finalidades
Vantagens
Técnica
5.3 - Montagem dos Dentes Anteriores
a) Considerag¢des Iniciais
Referéncias anat6bmicas
Localizacdo
Demarcagéo
b) Retirada do Plano de Orientagdo
¢) Anteriores Superiores
Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino
Verificagdo da Curvatura do Arco
d) Anteriores Inferiores
Trespasses Vertical e Horizontal
Definigdo
Aplicagdo em Dentaduras Completas
Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino
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Verificagdo da Curvatura do Arco
¢) Verificagfio dos contatos céntricos e excéntricos
Movimentagdo do Articulador: Céntrica, Lateralidade Direita e Esquerda,
Protrusiva
5.4 - Prova Clinica
Objetivos
Estética
Cor, Forma, Tamanho
Funcéo
Céntrica, Lateralidade Direita e Esquerda, Protrusiva

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teérica: Aula Expositiva com Projecéio de Slides
Pratica: Atividade em Laboratdrio

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Objetiva Semanal e Dissertativa Bimestral

8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
8.1 - Roteiro de Aula sobre MONTAGEM DE DENTES fornecido pela Disciplina.

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Dra. Claudia Helena Lovato da Silva.

10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Articulador com os modelos de gesso
montados, lapis grafite, régua milimetrada, espatula n° 7, espatula Le Cron, faca para
gesso, lamparina a 4lcool, 1 fresa, micromotor, cabo e lamina de bisturi n° 15, 1 jogo de
dentes artificiais (anteriores).

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: cera rosa n°7, cera rosa n°9, alcool.
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1 —MONTAGEM DOS DENTES ANTERIORES SUPERIORES

Registro das referéncias anatdmicas sobre o modelo

Sabe-se que os incisivos centrais superiores devem estar situados a frente da

papila incisiva e esta ¢ uma referéncia anatdmica importante para a montagem dos
dentes anteriores. Para obtengfo da posicio da papila com a placa articular sobre o
modelo, € necessdrio identificar sua posigio e transferir sua porgdo anterior para a base
do modelo superior.
1. Retirar a placa articular do modelo e com um lépis grafite, contornar a papila e
localizar o seu centro longitudinal na por¢do mediana. Com uma régua transparente,
colocar uma de suas marcagdes no registro longitudinal da papila, de maneira que a
parte anterior da régua esteja localizada a frente da por¢do anterior da papila. Com a
régua em posicdo, transferir com o 14pis para as laterais do modelo, duas marcagdes,
uma de cada lado (Fig. 1 e 2).

2. Colocar a placa articular em posi¢do e fixa-la com cera 7 ao modelo;.

Figura 1 — Transferéncia da porgdo anterior Figura 2 — Porgdo anterior da papila incisiva
da papila incisiva para as laterais do modelo. demarcada lateralmente.

Retirada do rodete de cera (rodete de orientaciio)

1. Retirar o rodete de cera (rodete de orientagdo) para a colocagdo dos dentes
artificiais a partir da linha mediana até a linha dos caninos em um hemi-arco de maneira

que ndo se perca a marcacdo da linha mediana registrada na face vestibular do rodete;
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2. Para isso, retirar a cera partindo da regifio de canino até a regifio do incisivo
central, de maneira que, numa vista oclusal, esta retirada seja feita em forma de “V” (em

bisel) (Fig. 3 e 4).

Figura 3 — Retirada da cera do hemi-arco Figura 4 — Retirada da cera do hemi-arco
superior esquerdo (vista vestibular). superior esquerdo (vista oclusal).

Confeccio das raizes artificiais:

1. Para facilitar o posicionamento dos dentes, evitar que os mesmos fiquem recobertos
com cera e conseguir o contato dente-dente e ndo dente-cera-dente, confeccionar para

cada dente, raizes artificiais com cera rosa n° 9 (Fig. 5).

Figura 5 — Raizes artificiais dos dentes
anteriores superiores confeccionadas.

Montagem dos dentes propriamente dita:

Incisive Central Superior
Montar o incisivo central seguindo as seguintes caracteristicas:
1. Face mesial encostada a linha mediana e seguindo o contorno do rodete de cera
por vestibular (Fig. 6);
2. Inclinaciio mésio-distal (quando visto pela face vestibular): perpendicular ao
plano protético (sem inclinag@o);
3. Face incisal tocando totalmente (4ngulos mesial e distal) o plano protético que

esta representado pela placa de vidro (Fig. 7).

Figura 6 - Incisivo central superior:
representacdo esquematica do  correto
posicionamento (vista proximal).

Figura 7 — Incisivo central superior esquerdo
montado (vista vestihilar)
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4, linclinagéo vestibulo-palatina (vista proximal): com o seu longo eixo inclinado
para vestibular, ou seja, com a porgéo cervical ligeiramente inclinada para palatina (Fig.
8);

5. Com o auxilio de uma régua, verificar se estd posicionado a frente da papila

incisiva (Fig. 9).

Figura 9 — Incisivo central superior
esquerdo montado & frente da papila
incisiva (vista oclusal).

Figura 8 — Incisivo central superior
esquerdo montado (vista proximal).

Incisivo Lateral Superior

Montar o incisivo lateral seguindo as seguintes caracteristicas:

1 - Deve acompanhar a forma do arco;

2 - Face mesial encostada na face distal do incisivo central;

3 Inclinagdo mésio-distal (quando visto pela face vestibular): com o seu longo eixo
levemente inclinado para distal, ou seja, com a cervical deslocada para distal (Fig.
10);

4 - Sua face incisal nfo deve tocar o plano protético (placa de vidro), ficando afastado

cerca de 1 mm do mesmo (Fig. 11);

Figura 10 — Incisivo lateral superior Figura 11 — Incisivo lateral superior esquerdo
esquerdo montado (vista vestibular). montado (posicdo em relagio a placa de vidro).
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5 Inclinagiio vestibulo-palatina (quando visto pela face proximal): longo eixo
inclinado para vestibular, porém em grau mais acentuado que o central. Para isso
deve ter sua porgdio cervical um pouco mais inclinada para palatina que o central
(Fig. 12);

6 Com uma régua, observar se estd montado a frente da papila incisiva (Fig. 13).

Figura 13 - Incisivo lateral superior
esquerdo montado & frente da papila incisiva
(vista oclusal).

Figura 12 - Incisivo lateral superior
esquerdo montado (vista proximal).

Canino Superior

1. O canino deve acompanhar a forma do arco;
2. Sua face mesial deve estar encostada na face distal do incisivo lateral (Fig. 14);
3. Inclinagiio mésio-distal (quando visto pela face vestibular): perpendicular ao plano

protético, ou seja, ele ¢ montado reto (sem inclinagéo);

4. Sua face incisal deve tocar o plano protético (placa de vidro) (Fig. 15).

Figura 14 — Canino superior esquerdo Figura 15 — Canino superior esquerdo montado
montado (vista vestibular). (posig#io em relagdo a placa de vidro).
5. Inclinagfio vestibulo-palatina (quando visto pela face proximal): seu longo eixo

deve estar inclinado para palatina, ou seja, levar a sua porgéo cervical para vestibular.
Esta inclinacdo da cervical do canino para vestibular objetiva, no ato do enceramento,
uma melhor reproduco da bossa canina, que, por sua vez, melhora o apoio aos tecidos
moles, diminuindo o aprofundamento dos sulcos naso-genianos, melhorando assim a

estética;
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0. Promover uma leve giroversdo do canino para distal, com o objetivo de mostrar
mais a face mesial e permitir que sua vertente distal fique direcionada para o centro do
rebordo alveolar residual na sua porgfio posterior. Desta maneira, ele ir4 encobrir a face
vestibular do 1° pré-molar superior e promover a curvatura do arco;

7. Verificar, com uma régua, se o canino est4 montado posteriormente & marcacéo

correspondente a porgdo anterior da papila incisiva (Fig. 16).

Figura 16 — Canino superior esquerdo montado (vista oclusal).

Verificacdo da curvatura do arco

1. Verificar, por incisal, se os dentes estdo seguindo a curvatura do rodete de
orientagdo, ainda presente no lado oposto, pois quando todo o rodete de cera for retirado
da regido anterior, a referéncia para a montagem dos dentes restantes serd a montagem

dos trés dentes anteriores ja realizada.

Dentes Anteriores Superiores do Lado Oppsto

1. Apbs a montagem dos dentes anteriores superiores de um hemi-arco, prosseguir
com a montagem dos dentes anteriores do lado oposto, seguindo a mesma orientagdo
quanto as posigdes individuais de cada dente;

2. A verificagdo, por incisal, das posigées dos incisivos adiante da papila e da
curvatura do arco também deve ser realizada (Fig. 17 a 20);

3. Para verificagéio da curvatura do arco, colocar uma régua nas distais dos caninos
e uma 2° régua na linha mediana e tragar duas retas. Os angulos da figura geométrica

tragada devem ser iguais, para os lados direito e esquerdo.
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Figura 17 - Incisivo Central Superior direito: Figura 18 — Incisivos centrais superiores —
Verificagio da posicdo a frente da papila Verificagfo da curvatura do arco.
incisiva.

i . o Figura 20 - Caninos superiores -
Figura 19 — Incisivo lateral superior direito: verificagdo da curvatura do arco.
verificagdo da posicdo & frente da papila
incisiva e curvatura do arco.
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2 - MONTAGEM DOS DENTES ANTERIORES INFERIORES

Registro das referéncias anatdémicas sobre o modelo

1. A referéncia anatdmica para a montagem dos dentes no arco mandibular ¢ o rebordo

alveolar residual;
2. Os dentes anteriores inferiores devem estar localizados & frente do rebordo
residual;
3. Retirar a placa articular do modelo de gesso e, com uma régua, transferir a frente

do rebordo alveolar residual para as laterais do modelo, por meio de duas marcagdes
feitas a lapis, uma de cada lado do modelo (Fig. 21 e 22);

4. Posicionar a placa articular e com uma régua apoiada sobre os planos de
orientagdo, localizar a posigdo anterior do rebordo alveolar residual (Fig. 23);

5. Confeccionar as raizes artificiais (Fig. 24);

Figura 21 — Transferéncia da porgio anterior Figura 22 — Porg¢dio anterior do rebordo
do rebordo alveolar residual para as laterais alveolar residual demarcada lateralmente.
do modelo.

Figura 23 — Porg¢do anterior do rebordo Figura 24 - Raizes artificiais dos dentes
alveolar residual demarcada lateralmente anteriores inferiores confeccionadas.
com a placa inferior posicionada.
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Retirada do rodete de cera (Plano de Orientac@o)

1. Voltar a placa articular no modelo inferior, prender da mesma maneira que para
o arco superior, isto é, fundindo cera rosa n° 7 na regido dos flancos bucais (direito e
esquerdo);

2. Retirar toda a cera do rodete na regifio anterior, isto é, de canino a canino, pois
neste momento, a posi¢do da linha mediana é fornecida pela correta posigéo dos dois
incisivos centrais superiores. Para localizar a porgéo distal dos caninos inferiores, seguir
a orientagio dos caninos superiores ja montados e transferir suas porgdes distais para o

rodete de cera inferior (Fig. 25).

Figura 25 — Transferéncia da porgdo distal dos
caninos superiores para o rodete de cera inferior.

Trespasse Vertical (Overbite) e Horizontal (Overjet)

1. Para a montagem dos dentes anteriores inferiores devemos verificar o que
chamamos de OVERBITE (trespasse vertical) e OVERJET (trespasse horizontal);

2. Os dentes anteriores inferiores devem ter de 1 a 2mm de trespasse vertical e
horizontal, sempre que se tratar de condigdes normais de montagem de dentes, ou seja,
onde a relagfio entre os rebordos for ortognatico ou Classe I;

3. Para obter o trespasse, os dentes devem manter a sua porgdo incisal 1 a 2mm
acima (trespasse vertical) e 1 ou 2mm atrés (trespasse horizontal) da regido incisal dos
dentes anteriores superiores (Fig. 26);

4. Durante os movimentos de lateralidade e protrusio, deve haver toque dos

anteriores inferiores com os superiores através de suas por¢des incisais;

Figura 26 — Trespasses vertical (a) e horizontal (b) dos dentes anteriores
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PEDEDEDEIDE

Incisivo Central Inferior

Montar incisivo central com sua face mesial direcionada a linha mediana registrada
pelos dois incisivos centrais superiores e seguindo o contorno do rodete de cera por
vestibular;

Manter um trespasse vertical e horizontal de 1 a 2mm com o incisivo central
superior e seguir a mesma curvatura do arco dos antagonistas;

Inclinagdio mésio-distal (quando visto pela face vestibular): seu longo eixo deve
estar reto (sem inclinag#o);

Inclinagéo vestibulo-lingual (quando visto pela face proximal): seu longo eixo deve
estar inclinado para vestibular, ou seja, colocar a sua porcéo cervical para lingual;
Observar se o incisivo central inferior est4 posicionado & frente do rebordo alveolar
residual colocando uma régua na posigéo das marcagdes feitas no modelo (Fig. 27);
Checar, se nos movimentos de lateralidade e protrusdo, hd toque de sua porgio

incisal com a correspondente superior (Fig. 28 e 29).

Figura 27 - Incisivo central inferior esquerdo  Figura 28 — Toque funcional do incisivo central
montado (vista oclusal). inferior durante movimento de protruséo.

Figura 29 — Toque funcional do incisivo central inferior
durante movimento de lateralidade.
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7. Montar os dois incisivos centrais (esquerdo e direito) antes de passar & montagem do incisivo lateral
inferior. Desta maneira, é possivel conferir os contatos funcionais, bem como a correta curvatura do

arco (Fig. 30 a 36).

Figura 30 — Incisivos centrais inferiores Figura 31 — Incisivos centrais inferiores
montados (vista vestibular). montados em oclusfo (vista vestibular).

Figura 33 — Incisivos centrais inferiores

Figura 32 — Incisivos centrais inferiores ;
montados & frente do rebordo (vista oclusal).

montados (trespasses vertical e horizontal).

Figura 34 — Incisivos centrais inferiores: Figura 35 - Incisivos centrais inferiores: toque
toque funcional durante movimento de funcional durante movimento de lateralidade
protruséo. direita.

Figura 36 — Incisivos centrais inferiores:
toque funcional durante movimento de
lateralidade esquerda.
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Incisivo Lateral Inferior
1. O incisivo lateral deve ter a sua face mesial encostada na face distal do incisivo

central (Fig. 37);

2. Deve apresentar trespasse vertical e horizontal de 1 a 2mm com o seu
antagonista;
3. Deve acompanhar a curvatura do arco e durante os movimentos de lateralidade e

protruséo, a sua por¢do incisal deve tocar as porgdes incisais dos seus antagonistas;

4, Inclinagdo mésio-distal (quando visto pela face vestibular): seu longo eixo deve
ser reto (sem inclinagdo);

S. Inclinagdo vestibulo-lingual (quando visto pela face proximal): seu longo eixo
deve ficar reto (sem inclinagio);

6. Verificar, da mesma maneira que para o incisivo central, se o incisivo lateral esta

montado a frente do rebordo alveolar residual..

Figura 37 — Incisivo lateral inferior com
face mesial encostada no central.

Canino Inferior

1. Montar o canino com sua face mesial encostada na face distal do lateral (Fig.
38);
2. Obter, em relagdo ao seu antagonista, um trespasse vertical e horizontal de 1 a

2mm e acompanhar a curvatura do arco;

3. Observar se, durante os movimentos de lateralidade e protrusfo, o canino entra
em contato funcional, que ocorre quando sua vertente distal entra em contato com a
vertente mesial do canino superior, enquanto que sua ctspide poderd ou nfo tocar o
angulo distal do incisivo lateral superior;

4. Quanto a sua inclinagdo mésio-distal, quando visto pela face vestibular, o seu
longo eixo deve estar levemente inclinado para mesial, ou seja, com sua por¢do cervical

para distal;
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5. Quanto & sua inclinagfio vestibulo-lingual, quando visto pela face proximal, seu
longo eixo deve estar inclinado para lingual, ou seja, com a sua por¢do cervical para

vestibular;

6. Direcionar sua vertente distal para o centro da area chapeavel mandibular, que

corresponde ao centro longitudinal da papila piriforme.

Figura 38 — Canino inferior montado (vista
vestibular).

As inclinacdes mésio-distais e vestibulo-linguais dos 6 dentes anteriores

inferiores estio apresentadas nas figuras 39 e 40, respectivamente.

Figura 39 — Inclinagdes mésio-distais Figura 40 — Inclinagdes vestibulo-linguais
dos dentes anteriores inferiores. dos dentes anteriores inferiores.
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A figura 41 mostra os dentes anteriores inferiores corretamente montados.
O correto posicionamento dos dentes anteriores (superiores e inferiores) estfo

apresentados nas figuras 42 (vista vestibular) e 43 (trespasses vertical e horizontal).

Figura 41 — Dentes anteriores
inferiores montados (vista oclusal)

Figura 42 — Dentes anteriores montados Figura 43 — Dentes anteriores montados
(vista vestibular). (trespasses vertical e horizontal)

OBSERVACAQ IMPORTANTE:

O PINO-GUIA DO ARTICULADOR NAO DEVE SER ALTERADO EM SUA
ALTURA E NEM REMOVIDO DURANTE TODO O PROCEDIMENTO DE
MONTAGEM DOS DENTES.

PROVA DOS DENTES ANTERIORES
Terminada a montagem dos dentes anteriores inferiores, levamos as placas a
cavidade oral do paciente para os testes estéticos e funcionais. Se tudo estiver na boca
como no articulador e tivermos a aprovagdo do paciente, consideramos a montagem

correta e passamos a montagem dos dentes posteriores.
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ROTEIRO DE CHECAGEM

Terminada a montagem dos dentes anteriores, verificar as seguintes
caracteristicas:

1) Posicionamento dos Incisivos Centrais

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Face mesial encostada a linha mediana e seguindo o contorno do rodete
Inclinagfio mésio distal - Perpendicular ao plano protético
Face incisal tocando o plano protético
linclinagdo vestibulo-palatina: longo eixo inclinado para vestibular
Posicionamento 3 frente da papila
Posicionamento dos Incisivos Laterais
Acompanha a forma do arco e face mesial encostada na distal do IC
Inclinacdio mésio-distal: longo eixo levemente inclinado para distal
Face incisal nfio deve tocar o plano protético
Inclinagfo vestibulo-palatina: longo eixo inclinado para vestibular
Montado a frente da papila incisiva

Posicionamento dos Caninos Superiores

Acompanha a forma do arco face mesial encostada na distal do IL
Inclinag8io mésio-distal: perpendicular ao plano protético

Face incisal tocando o plano protético

Inclinagfio vestibulo-palatina: longo eixo inclinado para palatina
Giroverséo para distal

Localizagfio posterior & porgdo anterior da papila incisiva

Verifica¢io da curvatura do arco

Posicionamento dos Incisivos Centrais Inferiores

Face mesial direcionada a linha mediana

Trespasse vertical e horizontal de 1 a 2mm

Inclinagdo mésio-distal: longo eixo reto

Inclinagfio vestibulo-lingual: longo eixo inclinado para vestibular
Posicionamento a frente do rebordo alveolar residual

Presenca de toque funcional nos movimentos de lateralidade e protrusio

Posicionamento dos Incisivos Laterais Inferiores

Face mesial encostada na face distal do incisivo central

Trespasse vertical e horizontal de 1 a 2mm

Inclinagdo mésio-distal: longo eixo reto

Inclinagdo vestibulo-lingual: longo eixo reto

Posicionamento a frente do rebordo alveolar residual

Presenca de toque funcional nos movimentos de lateralidade e protruséo

Posicionamento dos Caninos Inferiores

Face mesial encostada na face distal do lateral

Trespasse vertical e horizontal de 1 a 2mm

Inclinacio mésio-distal: longo eixo inclinado para mesial

Inclinagéo vestibulo-lingual: longo eixo inclinado para lingual
Presenga de toque funcional nos movimentos de lateralidade e protrusdo
Vertente distal direcionada para o centro da area

SEaNe

Cc CCccc

-

C C

CCCcoc

C

-

C CCC

C CCC

CCCCCcC

‘

cCc

«C ¢ CC



N
) ‘\
P

)

JED D))

)

DEDEDEDEPE

)

)i

)i

DEDEDIPEDIDED IS

)RR

JEDEDRIDE

()«

IEDEDEDESEIED

IDEDE

)XIDEIDRED

Montagem dos dentes posteriores superiores 110

UNIDADE 8

1 - TEMA: MONTAGEM DOS DENTES POSTERIORES (SUPERIORES e
INFERIORES)

2 - CARGA HORARIA: Teérica: 2 horas; Pratica: 6 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno deverd ser capaz de conhecer a
técnica de montagem dos dentes posteriores, segundo a técnica indicada pela Disciplina.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 - Diferenciar estética e funcionalmente: montagem dos dentes anteriores X
montagem dos dentes posteriores.

4.2 - Reconhecer a importancia de uma correta montagem dos dentes posteriores.

4.3 - Conferir se a selegdo de dentes quanto ao tamanho est4 correta.

4.4 - Confeccionar raizes artificiais para os dentes artificiais posteriores.

4.5 - Conhecer a técnica de localizag8o do centro de drea chapedvel e sua importancia.
4.6 - Tracar o centro de area nos rodetes de orientagfo (superior e inferior).

4.7 - Descrever, detalhadamente, a técnica de montagem dos dentes artificiais
posteriores seguindo a técnica indicada pela Disciplina.

4.8 - Conhecer a posi¢do individual de cada dente posterior (superior e inferior).

4.9 - Montar os dentes posteriores (superiores e inferiores) em substitui¢do aos rodetes
de orientagfo seguindo a técnica indicada pela disciplina.

4.10 - Examinar os contatos oclusais (céntricos e excéntricos) no articulador.

4.11 - Conhecer a finalidade e seqiiéncia correta de uma prova clinica da montagem dos
dentes posteriores.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 - Considerag¢des Iniciais
Dentes Anteriores X Dentes Posteriores
5.2 - Verificagfo do tamanho dos dentes selecionados
Objetivos
Técnica
5.3 - Confecgéo das Raizes Artificiais
5.4 - Localizagio do Centro de Area Chapeével (Superior e Inferior)
Objetivos
Vantagens
Técnica
5.5 - Remogdo do Plano de orientagdo
Técnica
5.6 - Montagem dos Dentes Posteriores Superiores
Consideragdes Iniciais
1° Pré-Molar
2° Pré-Molar
1° Molar
2° Molar
Verificagdo do Alinhamento e Giroversio
5.7 - Montagem dos Dentes Posteriores Inferiores
Considerag¢es Iniciais
1° Molar

T
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2° Pré-Molar
2° Molar
1° Pré-Molar
5.8 - Contatos Oclusais (Céntricos e Excéntricos)
Céntrica, Lateralidade Direita e Esquerda, Protrusiva
Movimentagdo do Articulador
5.9 - Prova Clinica
Objetivos
Funcéo: Movimentos Céntricos e Excéntricos
Técnica

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Te6rica: Aula Expositiva
Pratica: Atividade em Laboratério

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal e Bimestral

8 — LEITURA OBRIGATORIA:
8.1 Texto fornecido pela disciplina de Prétese Total I

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Dra. Claudia Helena Lovato da Silva

10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Modelos montados no articulador,
lapis grafite, régua milimetrada, espatula n° 7, espatula Le Cron, faca para gesso,
lamparina a alcool, 1 fresa, micromotor, cabo ¢ lamina de bisturi n° 15, 1 jogo de dentes
artificiais (posteriores).

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: cera rosa n°7, cera rosa n°9,
alcool.
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INTRODUCAQO

E necessério ser feita distingio entre a montagem dos dentes anteriores ¢
posteriores, com o objetivo de separar o aspecto estético do funcional. Quando estamos
montando os dentes anteriores, tanto o aspecto estético quanto o funcional devem ser
considerados. Neste caso, o aspecto estético tem grande importancia, inclusive a opinifio
do paciente deve ser atentamente ouvida.

Quando estamos montando os dentes posteriores, devemos considerar
principalmente o aspecto funcional. Nesta fase, a responsabilidade passa a ser exclusiva
do cirurgifio-dentista, pois estamos tratando da seqiiéncia mecanica, onde o objetivo €o
de obtermos fungfio de esmagamento e trituragio dos alimentos para posterior

degluti¢dio dos mesmos, sem que as préteses se desloquem.

1. POSTERIORES SUPERIORES

1. Terminada a montagem dos dentes anteriores (superiores e inferiores), passar para a
montagem dos dentes posteriores superiores;

2. Antes de iniciar a montagem, verificar se o tamanho dos dentes que foram
selecionados est4 correto, pois algumas vezes a largura mésio-distal ¢ a altura dos
dentes selecionados ndio ¢ adequada. Esta verificagfo € feita da seguinte maneira:

- Medir lcm adiante do sulco hamular até a face distal do canino superior e
observar se o comprimento dos dentes selecionados so adequados a esta
medida;

- Verificar se a altura dos pré-molares ¢ a mesma dos caninos.

3. Para iniciar a montagem dos dentes posteriores superiores, deve-se primeiramente
localizar o “centro de area”, ou seja, onde serfo montados os dentes posteriores com o
objetivo de melhorar o fator estabilidade e evitar que o paciente morda a bochecha ou
lingua durante a mastigagdo;

4. Remover a placa articular inferior do modelo;

5. Localizar e contornar com um lapis grafite a papila piriforme, marcar o seu centro

(sentido longitudinal) na regido posterior do modelo (Fig. 1);




Montagem dos dentes posteriores superiores 113

6. Colocar a placa articular no modelo e tragar, com uma régua flexivel, uma reta que
une o centro da papila piriforme € a vertente distal do canino inferior, ja montado (Fig.

2).

Figura 1 — Marcagdo do longo eixo Figura 2 — Tragado do centro da 4rea
longitudinal da papila piriforme. chapeavel sobre o rodete de cera inferior.

7. Com um bisturi bem afiado, recortar em forma de bisel, a cera localizada por
vestibular do rodete de orientacéo inferior, na regifio posterior (Fig. 3);

8. Com o rodete recortado em dois planos, tem-se a localizagdo de um angulo
correspondente a0 “centro de 4rea” (Fig. 4). Isto diminui a possibilidade do
deslocamento da protese mandibular. A medida que direciona-se as clispides palatinas

dos dentes posteriores superiores para o bisel, centraliza-se a carga protética.

Figura 4 - Retirada da porgéo
vestibular do rodete de cera inferior de
ambos lados e localizaggo do centro de
area.

Figura 3 — Retirada da cera da regido
vestibular do rodete de cera inferior.

9. Iniciar a montagem dos dentes superiores;
10. Retirar a cera superior de um lado, deixando um remanescente na regido posterior

para apoiar a placa de vidro.
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PRIMEIRO PRE-MOLAR SUPERIOR

Iniciar a montagem dos superiores com o 1° pré-molar (PM), seguindo as

seguintes caracteristicas:

1. Sua face mesial deve ficar em contato com a face distal do canino superior;

2. Quanto a inclinagdio vestibulo-palatina, ele deve ser montado reto, ou seja, sem
inclinagdio, com as cuspides vestibular e palatina tocando o plano protético representado
pela placa de vidro (Fig. 5;

3. Quanto a inclinagdo mésio-distal, também deve ser montado sem inclinacfo, ou seja,
deve ser montado perpendicularmente a placa de vidro (Fig. 5);

4. Fechar o articulador e verificar se sua clspide palatina toca o vértice do bisel (centro

da drea chapeavel) tragado no rodete de cera inferior (Fig. 6).

Figura 5 — Primeiro pré-molar superior Figura 6 — Primeiro pré-molar superior
esquerdo posicionado (vista vestibular). esquerdo: cuspide palatina direcionada para
o vértice do bisel.

SEGUNDO PRE-MOLAR SUPERIOR

1. Montar o 2° PM com sua face mesial em contato com a face distal do 1° PM superior;

2. Quanto as demais caracteristicas, deve ser montado da mesma maneira que o 1° pré-

molar superior (Fig. 7);

Figura 7 — Segundo pré-molar superior esquerdo:
cuspide palatina direcionada para o vértice do bisel.
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PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR

Montar o o 1° molar superior, de acordo com as seguintes caracteristicas:

1. Sua face mesial dve fazer contato com a face distal do 2° pré-molar superior;

2. Sem inclinagio vestibulo-palatina, ou seja, reto, com as cuspides vestibulares e
palatinas tocando o plano protético representado pela placa de vidro (Fig. 8);

3. Sem inclinagio mésio-distal, ou seja, perpendicularmente a placa de vidro (Fig. 8);

4. Fechar o articulador e verificar se as cuspides palatinas tocam o vértice do bisel

(centro da 4rea chapeével) tragado no rodete de cera inferior (Fig. 9).

Figura 8 — Primeiro molar superior Figura 9 — Cuspides palatinas do 1° molar
esquerdo  corretamente posicionado superior esquerdo direcionadas para o
(vista vestibuar). vértice do bisel.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

1. Como a Disciplina de Prétese Total da FORP — USP néo utiliza a obtengfo de uma
curva de compensagfio (Antero-posterior) individual do paciente, o balanceio em

protrusdo ¢ obtido colocando-se 0 2° molar superior “em rampa” (Fig. 10);

Figura 10 — Segundo molar superior esquerdo
corretamente posicionado (vista vestibular).
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2. Montar o 2° molar superior seguindo o alinhamento dos demais;

3. Sem inclinag8o vestibulo-palatina, ou seja, reto;

4. Suas cuspides néo deve tocar a placa de vidro;

5. Quanto a inclinagfo mésio-distal, deve ser inclinado para mesial, de modo que suas
cuspides mesiais fiquem mais proximas da placa de vidro (Imm) sem tocé-la e suas
cuspides distais mais afastadas (1,5mm);

6. Fechar o articulador e verificar se as cuspides palatinas estfio direcionadas ao vértice

do bisel (centro da area chapeavel) tragado no rodete de cera inferior (Fig. 11);

Figura 11 — Segundo molar superior esquerdo:
cuspides palatinas direcionadas ao vértice do bisel..

7. Durante o movimento de protrusdo, a mandibula caminha para baixo e para frente.
Como o 2° molar superior foi montado inclinado, o 2° molar inferior seguird também tal
inclinagdo e, sendo assim, durante o movimento de protrusdo o 2° molar inferior
(porgdo distal) entrard em contato com 0 1° molar superior (por¢éo distal), garantindo
pelo menos um toque na regifio posterior e impedindo que as préteses se desloquem

nesta regifio durante fungéo.

A montagem dos dentes posteriores do lado oposto devera ser realizada da

mesma maneira.

VERIFICACAQ DO ALINHAMENTO

Terminada a montagem de todos os dentes posteriores superiores (lados direito e

esquerdo), deve-se verificar o alinhamento por vestibular.
1. Apoiar uma régua sobre as faces vestibulares dos dentes posteriores superiores de um

lado;
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2. Verificar se a régua toca, em um primeiro plano, o 1° pré-molar, 2° pré-molar e
caspide mésio-vestibular do 1° molar (Fig. 12);
3. Em um segundo plano, a régua deverd tocar o 1° molar (cispides mésio e disto-

vestibular) e 2° molar (cuspides mésio e disto-vestibular) (Fig. 13);

Figura 12 — Verificagdo do alinhamento: Figu}a 13 — Verifica¢do do alinhamento: 2°
1% reta. reta. |

i
\

VERIFICACAQO DA GIROVERSAO

Outra verificagdio que deve se realizada para obtengéo da intercuspidagdo correta
dos pré-molares superiores durante os movimentos de lateralidade, € a giroversgo.
1. Tragar uma reta com a régua, que une as duas cuspides (vestibular e palatina) do 1°
pré-molar superior;
2. Verificar se seu prolongamento coincide com a cuspide mésio palatina do 1° molar
do lado oposto (Fig. 14);
3. Tragar uma reta com a régua, que passe pelo vértice das duas cuspides (vestibular e
palatina) do 2° pré-molar superior;
4, Verificar se seu prolongamento coincide com a cuspide disto palatina do 1° molar do

lado oposto (Fig. 15).

Figura 14 — Verificag@io da giroversido Figura 15 — Verificagdo da giroversédo
do 1° pré-molar: 1° reta. do 2° pré-molar: 2° reta.
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Finalizadas estas corre¢des finais, deve-se novamente colocar a placa de vidro
em posigéo e verificar a posigdo de todos os dentes (anteriores e posteriores) antes do

inicio da montagem dos dentes posteriores inferiores.

ROTEIRO DE CHECAGEM

Terminada a montagem dos dentes posteriores superiores, verificar as seguintes
caracteristicas:
1. Transferéncia correta do “centro de area” para a regido posterior do modelo
inferior, sobre a qual os dentes devem ter sido montados;
2. Tragado correto do centro de area sobre o rodete de cera (unifio do centro da
papila piriforme e vertente distal do canino inferior);
3. Confeccdo correta do bisel no rodete inferior;
4. Primeiro pré-molar superior direito:

Face mesial em contato com a face distal do canino superior;

Inclinagdo vestibulo-palatina ausente;

Inclinagdo mésio-distal ausente;

Toque das cuspides vestibular e palatina na placa de vidro;

Cuspide palatina tocando o vértice do bisel (centro da area chapedvel) tragado no rodete
de cera inferior.

5. Segundo pré-molar superior direito:

Face mesial em contato com a face distal do primeiro pré-molar superior;

Inclinagdo vestibulo-palatina ausente;

Inclinagdo mésio-distal ausente;

Toque das cuspides vestibular e palatina na placa de vidro;

Cuspide palatina tocando o vértice do bisel (centro da area chapeavel) tragado no rodete
de cera inferior.

6. Primeiro molar superior direito:

Face mesial em contato com a face distal do segundo pré-molar superior;

Inclinagéo vestibulo-palatina ausente;

Inclinagdo mésio-distal ausente;

Toque das cuspides vestibulares e palatinas na placa de vidro;

Cuspide palatina tocando o vértice do bisel (centro da drea chapedvel) tracado no rodete
de cera inferior.

7. Segundo molar superior direito:

Face mesial em contato com a distal do primeiro molar;

Inclinagfio vestibulo-palatina ausente;

Inclinagfo mésio-distal para mesial;

Cuspides mesiais proximas da placa de vidro (1mm) sem toca-la;

Cuspides distais mais afastadas (1,5mm);

Cuspides palatinas direcionadas ao vértice do bisel (centro da area chapeavel) tracado no
rodete de cera inferior.

8. Dentes posteriores do lado oposto seguindo as mesmas caracteristicas.

9. Alinhamento por vestibular;

Tocar, em um primeiro plano, com a régua, o 1° pré-molar, 2° pré-molar e cuspide
mésio-vestibular do 1° molar;

Tocar, com a régua, em um segundo plano, o 1° molar (ctuspides mésio e disto-
vestibular) e 2° molar (cuspides mésio e disto-vestibular).



Montagem dos dentes posteriores superiores 119

10.  Giroverséo:

Reta unindo as duas cuspides (vestibular e palatina) do 1° pré-molar superior e
coincidindo com a cispide mésio palatina do 1° molar do lado oposto;

Reta unindo o vértice das duas cuspides (vestibular e palatina) do 2° pré-molar superior e
coincidindo com a cuspide disto-palatina do 1° molar do lado oposto.
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2. POSTERIORES INFERIORES

Em posigdo céntrica, iniciamos a montagem dos dentes posteriores inferiores

com o0 1° molar em “chave de oclusdo.

Primeiro molar inferior
1. Posicionar o 1" molar inferior de forma que o vértice da cuspide mésio-vestibular do

1° molar superior esteja ocluindo no sulco central da face vestibular do 1° molar inferior

(Fig. 1);

Figura 1 - 1° molar inferior esquerdo em chave de oclus3o

2. As cuspides palatinas do 1° molar superior (C) devem ocluir no sulco central do 1°
molar inferior e as cuspides vestibulares (B) do 1° molar inferior com o sulco central do

1° molar superior (Fig. 2).

Figura 2 — Primeiros molares em ocluséo.
A e D: cispides de balanceio;
B e C: cuspides de trabalho A
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3. A figuras 3 e 4 apresentam o 1° molar inferior esquerdo em ocluso.

Figura 3 - 1° molar inferior esquerdo em Figura 4 - 1° molar inferior esquerdo em
oclusdo (vista vestibular). oclusdo (vista lingual).

4. Verificar a relagéo do 1" molar inferior com o antagonista nas posigdes de trabalho e
balanceio. Em posigo de trabatho, isto é, movimento do articulador para o lado em que
o dente estd sendo fixado, devera haver toque das clspides vestibulares do 1° molar
inferior com as cuspides vestibulares do 1° molar superior, assim como das cuspides
linguais do 1° molar inferior com as cuspides palatinas do 1° molar superior (Fig. 5).
Quando os 1°° molares estiverem em posi¢do de trabalho, os caninos e incisivos
(superiores e inferiores) também devem estar em posi¢do de trabalho, ou seja, em
contato.

5. Movimentar o articulador para o lado oposto, ou seja, colocar o 1° molar em fungéo
de balanceio, e verificar se ha contato das cuspides vestibulares (mesiais e distais) do 1°
molar inferior com as cuspides palatinas (mesiais e distais) do 1° molar superior. O
esquema da figura 6 ilustra ambos molares (direito e esquerdo) em fungéo de trabalho e

balanceio.

Figura 5 - 1° molar inferior esquerdo em  Figura 6 - Primeiros molares inferiores em
posicdo de trabalho. posi¢io de balanceio (A) e trabalho (B).
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Segundo pré-molar inferior

1. O 2° pré-molar inferior, posicionado em céntrica deve ter o vértice de sua cuspide

vestibular ocluindo na crista marginal mesial do 2° pré-molar superior (Fig. 7 ¢ 8) .

Figura 7 - 2° pré-molar inferior em posi¢do Figura 8 - 2° pré-molar inferior em ocluso.
céntrica (vista vestibular).

2. Realizar os movimentos laterais com o articulador para obtengdo daqueles mesmos
contatos (trabalho e balanceio) obtidos anteriormente quando da montagem do 1° molar
inferior. Em posi¢éo de trabalho, devera haver contato da caspide vestibular do 2° pré-
molar inferior com a cuspide de mesmo nome do 2° pré-molar superior e da caspide
lingual do 2° pré-molar inferior com a ctspide palatina do 2° pré-molar superior (Fig.

9).

Figura 9 - 2° pré-molar inferior em posicéo de trabalho.

3. Em posigéo de balanceio, deve haver contato da cuspide vestibular do 1° pré-molar

inferior com a cuspide palatina do 1° pré-molar superior.
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Segundo molar inferior
1. Montar o 2° molar inferior em posi¢fo céntrica, de maneira que o vértice da cuspide
mésio vestibular do 2° molar superior esteja em oclusdio com o sulco central da face

vestibular do 2° molar inferior (Fig. 10).

Figura 10 - 2° molar inferior em posi¢fo céntrica.

2. Este dente ficard em um nivel mais elevado que os demais inferiores para poder
contactar com o 2° molar superior que estd montado “em rampa”.

3. Repetir os movimentos laterais para verificagéio dos contatos em trabalho e balanceio.
Em posigio de trabalho, deve haver contato das cuspides vestibulares do 2° molar
inferior com as cuspides vestibulares do 2° molar superior, assim como das clispides
linguais do 2° molar inferior com as cispides palatinas do 2° molar superior;

4. Verificar o balanceio e a protrusfo. Quando movimentar o articulador em protruséo, o
2° molar inferior deve contactar com a parte mais posterior da superficie oclusal do 1°
molar superior, enquanto que, na regido anterior, os incisivos centrais e laterais devem

estar na posi¢do topo-a-topo.

Primeiro pré-molar inferior
1. Em céntrica, o vértice da cuspide vestibular do primeiro pré-molar inferior deve

ocluir com a crista marginal mesial do 1° pré-molar superior (Fig. 11 a 13);

Figura 11 - 1° pré-molar inferior esquerdo posicionado (vista vestibular).
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- Figura 12 — Dentes posteriores inferiores Figura 13 — Dentes posteriores inferiores

B esquerdos montados (vista vestibular). esquerdos montados em posigao céntrica.

N

- 2. Em posi¢do de trabalho e balanceio, seguem as mesmas instru¢des da montagem do
~ 2° pré-molar inferior (Fig. 14).

N

—~

~

-

SN

5 Figura 14 - Dentes posteriores inferiores esquerdos em posi¢ao de trabalho.

i 3. Caso néo haja espaco suficiente para este dente, pode-se desgastar a sua face mesial,
—~ respeitando a anatomia dental. A face mesial ¢ a escolhida para o desgaste, pelo fato de
“’“ ndo fazer contato com o antagonista, sendo praticamente nula a sua fung¢fo triturante.

o O lado oposto ¢ montado da mesma forma (Fig. 15), sendo que deve-se sempre
FOR

- observar a posi¢do de cada dente em céntrica, trabalho e balanceio.

. A figura 16 mostra a montagem de dentes finalizada.

—~ Figura 15 — Dentes posteriores inferiores Figura 16 — Dentes anteriores e posteriores

~ montados. montados.
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PROVA DOS DENTES POSTERIORES
Terminada a montagem dos dentes posteriores inferiores, levamos as placas a
cavidade oral do paciente para os testes funcionais. Se tudo estiver na boca como no

articulador, consideramos a montagem correta.

ROTEIRO DE CHECAGEM

Terminada a montagem dos dentes posteriores inferiores, verificar as seguintes
caracteristicas:
1. Primeiro molar inferior:
1.1 Chave de posigio: vértice da cuspide mésio-vestibular do 1° molar superior
ocluindo no sulco central da face vestibular do 1° molar inferior;
1.2 As cuspides palatinas do 1° molar superior ocluindo no sulco central do 1° molar
inferior e as cuspides vestibulares do 1° molar inferior, com o sulco central do 1° molar
superior;
1.3 Em posicdio de trabalho: toque das cispides vestibulares do 1° molar inferior com as
ctspides vestibulares do 1° molar superior, assim como das ctspides linguais do 1°
molar inferior com as cuspides palatinas do 1° molar superior (caninos e incisivos
(superiores e inferiores) também devem estar em posi¢do de trabalho, ou seja, em
contato);
1.4 E posigéo de balanceio: contato das cuspides vestibulares (mesiais e distais) do 1°
molar inferior com as caspides palatinas (mesiais e distais) do 1° molar superior;
2. Segundo pré-molar inferior:
2.1. Vértice de sua cuspide vestibular ocluindo na crista marginal mesial do 2° pré-
molar superior;
2.2 Posi¢éio de trabalho: contato da cuspide vestibular do 1° pré-molar inferior com a
cuspide de mesmo nome do 1° pré-molar superior e da clspide lingual do 1° pré-molar
inferior com a clspide palatina do 1° pré-molar superior;
2.3.Posicéo de balanceio: contato da cuspide vestibular do 1° pré-molar inferior com a
cuspide palatina do 1° pré-molar superior.
3. Segundo molar inferior
3.1 Vértice da cuspide mésio vestibular do 2° molar superior em ocluséo com o sulco
central da face vestibular do 2° molar inferior;

3.2 Posicionamento em rampa;

& OO
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3.3 Posigéo de trabalho: contato das cuspides vestibulares do 2° molar inferior com as
clspides vestibulares do 2° molar superior, assim como das cispides linguais do 2°
molar inferior com as cuspides palatinas do 2° molar superior;

3.4 Posigo balanceio: contato da cuspide vestibular do 2° molar inferior com a cuspide
palatina do 2° molar superior;

3.5 Posigfo de protrusido: 2° molar inferior contactando com a parte mais posterior da
superficie oclusal do 1° molar superior e na regifio anterior, os incisivos centrais e
laterais devem estar na posi¢do topo-a-topo.

4. Primeiro pré-molar inferior:

4.1 Vértice da cuspide vestibular do primeiro pré-molar inferior ocluindo com a crista
marginal mesial do 1° pré-molar superior;

4.2 Posigdo de trabalho: contato da ctspide vestibular do 1° pré-molar inferior com a
ctspide de mesmo nome do 1° pré-molar superior € da cuspide lingual do 1° pré-molar
inferior com a cuspide palatina do 1° pré-molar superior;

4.3 Posigéo de balanceio: contato da cuspide vestibular do 1° pré-molar inferior com a
cuspide palatina do 1° pré-molar superior.

5. Montagem dos dentes posteriores inferiores seguindo as mesmas carcateristicas.
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UNIDADE 9

1 - TEMA: ENCERAMENTO E ESCULTURA
2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 horas; Pratica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula , o aluno devera ser capaz de conhecer a
técnica de enceramento e escultura de uma prétese total, segundo a técnica indicada
pela Disciplina.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1. Explicar os objetivos do enceramento e escultura;

4.2. Explicar a importéncia da espessura da borda da prétese;

4.3. Conhecer todos os passos da técnica de enceramento e escultura.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1. Consideragdes iniciais

5.1.1. Prova clinica

5.1.2. Definigéo

5.1.3. Objetivos
5.2. Procedimentos para a realizagfio da técnica de enceramento

5.2.1. Fixacéo das placas articulares através da colocagio de cera fundida nos
limites das placas de tal maneira que a mesma fique fixa ao modelo, nfo permitindo
solucdo de continuidade;

5.2.2. Adaptacéo de uma tira de cera 7 e sua fixag8o com espatula 7 aquecida, de
aproximadamente lcm de largura , sobre a por¢fo cervical dos dentes , nos espagos
interdentais ¢ em toda a vertente vestibular do rebordo;

5.2.3. Preenchimento com cera 7 das regides ndo alcangada pela tira de cera 7,
para nfo permitir a presenga de solug¢do de continuidade.;

5.2.4. O enceramento por lingual é semelhante e devemos ter o mesmo cuidado
de cobrir a porgdo cervical dos dentes, os espagos interdentais, a parte posterior da
prétese e, na regido do palato uma pelicula de cera sobre a placa articular com a
finalidade de alisarmos esta placa.

5.3. Procedimentos para a realizag@o da técnica de escultura
5.3.1. RECORTE DO COLO CERVICAL
5.3.2. SIMULACAO DAS RAIZES
5.3.3. SIMULACAO DAS FIBRAS GENGIVAIS
5.3.4. ENCERAMENTO DO LADO LINGUAL
53.5. LIMPEZA

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Tedrica: Aula Expositiva com Proje¢fo de Slides
Prética: Atividade em Laboratério

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal e Bimestral
8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

8.1 BOUCHER, C.O. Protesis para el desdentado total, The C.V. Mosby
Company(Inglés), Editora Mundi(Espanhol), p.446-449.
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8.2. CAPUSSELLI, H.O. & SCHVARTZ Tratamiento del desdentado total, Editora
Mundi, 2a edicdo, p.315-325, 1980

8.3. NAGLE, R.J; SEARS, V.H.; SILVERMAN, S.IL Protesis Dental - Dentaduras
Completas, The C.V. Mosby Company - Ediciones Toray S.A., p.426-427, 1965.

8.4. SWENSON, M.G. Dentaduras Completas, p. 96-102, 1948.

8.5. TAMAKI, T. Dentaduras Completas Editora. Sarvier, p. 188-191, 1983.

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr.Valdir Antonio Muglia

10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Modelos montados no articulador,
espatula n° 7, espatula Le Cron, faca para gesso, lamparina a alcool, escova dental, meia
de seda.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: cera rosa n°7, cera rosa n°9,
alcool.
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ENCERAMENTO E ESCULTURA

Ap6s a montagem dos dentes, verificagdo da oclusdo bilateral balanceada ¢ a

prova funcional (fig. 1), fazemos o enceramento e escultura das Préteses Totais.

totais superior e inferior

Fig. 1 — Prova funcional das proteses

O enceramento consiste na fixa¢do dos dentes e colocagdo de uma camada de
cera que seja suficiente para a escultura da porgdo correspondente a regifio gengival.

A espessura correta da borda vestibular € um fator muito importante na retengéo
das Proteses Totais. A tendéncia geral é adelgaga-la, a fim de diminuir o peso da
protese. Esta préatica constitui um erro. A borda vestibular deve possuir a mesma
espessura € contorno do sulco gengivo-labial. Assim, a protese ndo s6 se adapta
adequadamente aos tecidos de assentamento, como também proporciona suporte aos
tecidos da face e, portanto, harmoniza-se com os tragos fisionémicos, mas também
permite as bochechas, uma vez aplicadas sobre a sua superficie externa, completarem o
fecho periférico.

Esculpida a parede vestibular de acordo com a sua anatomia, passaremos a
manipular a parede lingual, ou seja, a por¢do da placa articular correspondente a
abobada palatina. No que concerne a anatomia desta regido, sob o ponto de vista da sua
escultura, devemos distinguir trés zonas: a das rugosidades, do palato propriamente dita
e das superficies linguais dos dentes.

Alguns autores recomendam a reprodugfo, nas Préteses Totais, das rugosidades
palatinas, acreditando que auxiliam a gustacfio e a dicgfo; outros pensam que tal
artificio ¢ desnecessario, ndo exercendo nenhuma influéncia na fonagfo e na gustagéo e
néo tornando mais confortaveis os aparelhos protéticos. A nosso ver, a reprodugdo das
rugosidades palatinas, além de ser uma operagdo dificil, ndo ¢é essencial e na verdade

ndo traz qualquer beneficio aprecidvel. Com referéncia ao palato propriamente dito,
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devemos considerar a sua espessura. Esta depende dos limites de resisténcia do material
de base, devendo, contudo, ser a menor possivel.

Realiza-se a escultura da face lingual dos dentes escavando-se a cera com o
intuito de imitar os contornos naturais da gengiva nessa regido; esta etapa da escultura €
iniciada no segundo molar de um lado, prolongando-se até o mesmo dente do lado
oposto.

Na prética nfio ha também vantagem em reproduzir exatamente a anatomia
lingual dos incisivos, caninos, pré-molares e molares superiores, visto que tal
reconstituicdo prejudica a protese no tocante a comodidade e higiene, pois criaremos
outros tantos espagos dificeis de serem adequadamente limpos.

Nas proteses inferiores € preciso escavar levemente os espagos interdentais, as
bordas vestibular e lingual devem ter espessura suficiente e, como na superior, devem
ser arredondadas. Dessa forma, se a moldagem do sulco gengivo-labial foi bem
realizada, a borda vestibular da prétese assentar-se-& por baixo do bucinador
completando o fecho periférico a0 mesmo tempo em que a pressdo desse musculo

auxiliara a retengdo.

Nesta figura pode-se observar que as faces
vestibulares, lingual e palatina das proteses
totais devem estar em harmonia com os
miusculos que formam os labios, bochechas,
assoalho da boca e a lingua para auxiliarem
na retengio e estabilidade.
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TECNICA
ENCERAMENTO
1 Fixac8io das placas articulares através da colocaciio de cera fundida nos limites

das placas de tal maneira que a mesma fique fixa ao modelo, nfio permitindo solugéio de

continuidade;

Fig. Fixagéio das placas articulares superior e inferior

2) Adaptagfo de uma tira de cera 7 e sua fixagdo com espatula 7 aquecida, de
aproximadamente Icm de largura , sobre a por¢dio cervical dos dentes , nos espagos

interdentais e em toda a vertente vestibular do rebordo;




N
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-
3) Preenchimento com cera 7 nas regides ndo alcancada pela tira de cera 7, para v
ndo permitir a presenga de solugdo de continuidade; L
{
_
l\/
o
-
“
4
A
v
. . y k/
4) O enceramento por palatino e por lingual ¢ semelhante e devemos ter o mesmo {
cuidado de cobrir a porgdo cervical dos dentes, os espagos interdentais, a parte posterior _
da protese e, na regifio do palato uma pelicula de cera sobre a placa articular com a —
finalidade de alisarmos esta placa. ~
.
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ESCULTURA

Terminado o enceramento espera-se alguns minutos para que a cera 7 volte a sua
consisténcia normal. Obtida a consisténcia prépria da cera comegaremos a sua

escultura.

1) RECORTE DO COLO CERVICAL

A borda livre da gengiva ¢ recortada com a espétula Le cron, contornando o colo
cervical e expondo toda a face clinica de cada dente. O recorte vestibular ¢ feito em 45
graus, deslizando a espétula de um lado a outro do dente, com movimento firme e

continuo, dando forma a borda livre e as papilas interdentais.
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O recorte da borda livre gengival do lado lingual & realizado deslizando a
espatula, praticamente na horizontal, evitando que formem dreas retentivas.
A orientacio desse recorte é valida tanto para a prétese maxilar como para a

mandibular.

2) SIMULACAO DAS RAIZES

Com a espatula Le cron faz-se a escultura das raizes dos dentes e procuraremos
dar uma conformag@o natural as fossas, bossas e sulcos. Nessa fase depois de obtido o
delineamento dos acidentes anatémicos, devemos uniformizar toda a escultura. Uma vez
removidas todas as irregularidades da superficie da cera, passamos ligeiramente a
chama da lampada de Hanau ou similar flambando a superficie da cera com o objetivo

de alisa-la.
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3) SIMULACAO DAS FIBRAS GENGIVAIS

Com uma escova dental iremos procurar simular as fibras gengivais dando o
aspecto de casca de laranja. Em seguida flamba-se novamente com a lampada de Hanau

ou similar, com a chama na dire¢fio do dente para a borda da prétese.

4) ENCERAMENTO DO LADO LINGUAL

O lado lingual e palatino também ¢ esculpido com cuidado a altura do colo dos
dentes, para ndo comprometer a fixagdo dos dentes e higienizacdo da prétese. Nas

demais partes apenas uniformizamos a espessura e a superficie da cera.




Enceramento e escultura 136

5) LIMPEZA

Com algodio embebido em éter, sem excesso, passar sobre a superficie dos

dentes para a eliminagfo de residuos.
Em seguida, com um algoddo limpo e umedecido com sabonete ou detergente

faz-se a limpeza e alisamento da cera.

Todo o procedimento de enceramento e escultura deve ser iniciado e concluido
no mesmo dia e, logo em seguida, os modelos devem ser incluidos em muflas para

evitar alteracdes de posicionamento dos dentes ou da dimensdo vertical de ocluséo.
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UNIDADE 10

1 - TEMA: PROCESSAMENTO DAS PROTESES TOTAIS: INCLUSAO,
PRENSAGEM E POLIMERIZACAO

2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 horas; Pratica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL: Ao final da aula, o aluno devera ser capaz de conceituar
inclusdo, prensagem, polimerizagio e descrever a técnica preconizada pela disciplina,
além de explicar a sua importincia em prétese total.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1. Conceituar e descrever as técnicas de inclusio prensagem e polimerizacéo;
4.2. Explicar as razdes pelas quais os modelos maxilar e mandibular sdo incluidos;
4.3 Eliminar a cera utilizada para a montagem dos dentes s escultura da préteses;
4.4. Eliminar a placa articular

4.5. Preparar e realizar a prensagem e polimerizag¢o da resina termopolimerizavel;

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1. Consideragdes iniciais

5.1.1. Definigéo

5.1.2. Objetivos

5.1.3 Mufla e prensa
5.2. Procedimentos para a realizagfo da técnica de inclusdo
5.3. Eliminag&o da cera e da placa articular
5.4. Retengdo nos dentes artificiais
5.5. Preparo da resina acrilica termopolimerizavel
5.6. Prensagem da resina acrilica termopolimerizavel
5.7 Polimerizag&o

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teoérica: Aula Expositiva com Projecdo de Slides
Pratica: Atividade em Laboratorio

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal e Bimestral

8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

8.1. BOUCHER, C.O. Protesis para el desdentado total, The C.V. Mosby
Company(Inglés), Editora Mundi(Espanhol), p.451-455.

8.2. DOMITLS. Sistematizagdo do Ensino Integrado de Prétese Total, Editora Santos,
p-162-171, 1990.

8.3. TAMAKI, T. Dentaduras Completas Editora. Sarvier, p. 197-203, 1983.

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr.Valdir Anténio Muglia

10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Modelos com todos os dentes
montados, 2 muflas, 1 prensa manual, espatula n°® 7, espatula Le Cron, faca para gesso,
pincel no 12 e no 8, celofane.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: gesso pedra, vaselina, cel-lac,
resina termopolimerizdvel, laminas de chumbo.
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PROCESSAMENTO DAS PROTESES TOTAIS: INCLUSAO, PRENSAGEM E
POLIMERIZACAO

INTRODUCAO

Estas fases tém por finalidade substituir a base proviséria da protese total por um
material préprio sem provocar nenhuma alteragdo dimensional ou morfologica,
distor¢dio ou mudanga de posic¢éio dos dentes.

O material empregado para a base da prétese total é a resina acrilica
termopolimerizavel. Ela apresenta como vantagens: facil manipulaggo, leveza, baixo

custo e a cor que se aproxima muito do natural.

INCLUSAQ

O procedimento de incluséio baseia-se na colocagdo do modelo com a protese
_total encerada em uma mufla para obter a base da prétese em resina acrilica
termopolimerizével.

A mufla recomendada para inclusdo em prétese total € a niimero 6 ¢ esta €
constituida das seguintes partes (Fig. 1):
1) Mufla (Base)
2) Contra-mufla

3) Tampa

Figura 1 —
A: mufla;
B: contra-mufla;
C: Tampa
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TECNICA DE INCLUSAQO

As seguintes instrucdes sfo aplicadas as proteses maxilares e mandibulares.
1) Experimentar 0 modelo na mufla, observando a largura e altura. Nesta prova, as
superficies oclusais e vestibulares dos dentes devem estar distanciadas no minimo 0,5

cm da contra-mufla e da tampa (Fig. 2 e 3);

Figura 2 — Prova do modelo superior na base da Figura 3 — Prova do modelo superior na base da
mufla. mufla.

2) Vaselinar todo o interior da mufla, a fim de facilitar a desinclusdo da prétese (Fig. 4,

S5e6);

Figura 4 — Aplicagdo de Figura 5 -~ Aplicagio de Figura 6 - Aplicagdo de
vaselina na hase da mufla. vaselina na contra-mnfla. vaselina na tampa.

3) Isolar o modelo com vaselina s6lida (Fig. 7);

Figura 7 — aplicag8o de vaselina no modelo de gesso superior.
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4) Vazar o gesso pedra, em consisténcia cremosa na mufla, sem preenché-la totalmente;
5) Coloca-se o modelo sobre o gesso, centraliza e faz-se uma leve presséo até que a

superficie do modelo fique mais ou menos ao nivel da borda da mufla (Fig. 8);

Figura 8 — Posicionamento do modelo superior na base da mufla com o gesso.

6) Retira-se o excesso de gesso em toda a volta do modelo e antes da presa final,
planificar e alisar o gesso de tal modo que fique uma superficie expulsiva no sentido

oclusal (Fig. 9);

Figura 9 — Remogéio do excesso de gesso superficie expulsiva no sentido
oclisal

7) Apés a presa do gesso, vaselinar a superficie do gesso pedra da mufla (Fig. 10);

Figura 10 — Aplicagdo de vaselina s6lida em toda superficie do gesso.
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8) Manipular o gesso pedra em consisténcia cremosa e pincelar sobre os dentes e
espagos interdentais, proporcionando protegio aos dentes, cobrindo-os totalmente;
sempre seguida de vibrac8o para evitar a formag#o de bolhas entre os dentes;

9) Encaixar a contra-mufla sobre a mufla, observar a sua adaptacdo e, a seguir, vazar

gesso pedra até preenché-la totalmente (Fig.11);

Figura 11 - Contra-mufla encaixada sobre a mufla antes do vazamento do gesso.

10) Vazar gesso pedra no interior da contra-mufla deixando uma borda de Smm (Fig.
12);

Figura 12 — Preenchimento da contra-mufla com gesso pedra.
11) Remover o gesso das superficies oclusais e incisais dos dentes, deixando-as

expostas (Fig. 13);

Figura 13 — Remocfo do gesso da superficie oclusal €
incvisal dos dentes.
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12) Apés a presa do gesso, vaselinar toda a superficie do gesso pedra que esta na contra-

mufla (Fig. 14);

Figura 14 — Aplicacfio de vaselina na superficie do gesso.
13) Completa-se todo o procedimento de inclusdo com uma mistura de gesso pedra que

deve ser vazado na contra-mufla até as bordas. Coloca-se a tampa da mufla em posigao,
leva-se a mufla & prensa de bancada e a comprimimos de maneira a expulsar todo o

excesso de gesso (Fig. 15 e 16);

Figura 15 — Posicionamento da tampa Figura 16 — Posicionamento da mufla em prensa de
apés preenchimento da contra-mufla  bancada.
com o0 gesso.

14) As duas muflas, com os modelos maxilar e mandibular, sdo colocadas na prensa

manual para a presa final do gesso pedra (Fig. 17).

Figura 17 — Posicionamento das
muflas em prensa manual.
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ELIMINACAO DA CERA

1) Apbs a presa final do gesso colocamos a prensa manual com as muflas num
recipiente com dgua em ebuligio durante 5 minutos. Este é o tempo necessério para que

o calor chegue até o interior da mufla e plastifique a cera (Fig. 18);

Figura 18 — Plastificacfo da cera.

2) Passado este tempo, a mufla é retirada da 4gua e logo a seguir é aberta, mufla e

contra-mufla, com auxilio da faca para gesso (Fig. 19);

Figura 19 — Abertura da mufla e contra-mufla.

3) Remove-se a base de prova ou placa articular e a cera plastificada com uma espatula,
e em seguida lava-se com agua quente retirando o resto da cera que ficou aderida na

mufla e contra-mufla (Fig. 20 a 23);
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Figura 20 — Mufla e contra- Figura 21 - Placa articular
muflas separadas. removida.

Figura 22 — Lavagem do gesso com Figura 23 — Término da lavagem com
detergente. &gua aquecida.

4) Recorta-se as arestas delgadas de gesso da mufla e contra-mufla, a fim de evitar que

na prensagem da resina, elas se fraturem e fiquem incrustadas na base da prétese.
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RETENCOES NOS DENTES

1) Com uma broca esférica, faz-se pequenas perfuragdes sobre as superficies dos dentes,

para permitir sua melhor fixagio na base da prétese (Fig. 24 e 25);

Figura 24 — Confec¢dio de retengdes nos Figura 25 - Retengdes realizadas.
dentes.

2) Limpar e secar toda a superficie da mufla e contra-mufla com jatos de ar;
3) Isolar com Cel-lac toda a porgio do gesso, com cuidado para ndo isolar os dentes na

parte gengival.

PREPARO DA RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL

A resina acrilica ativada termicamente € usada para a confecgfio da base em
protese total. Ela é apresentada na forma liquida que é o mondmero e em forma de
granulos ou esferas sélidas, que é o polimero. Na pratica costuma-se colocar em um
pote, o polimero e depois o mondmero, lentamente até a completa saturaciio.
Conseguida a saturacdo, com uma espitula, homogeneiza-se a mistura e, em seguida,
tampa-se o pote para evitar a evaporagdo do mondmero. Repete-se a operagdo com
intervalo de alguns minutos, enquanto a mistura vai passando sucessivamente da fase

arenosa para a pegajosa e plastica.

PRENSAGEM DA RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL

1) Atingida a fase pléstica, retira-se do pote e homogeneiza-se com os dedos;
2) Em seguida, damos a massa plastica de resina a forma de um bastio e inserimos
fazendo pressdo sobre as partes gengivais dos dentes, de uma extremidade a outra da

contra-mufla;



Processamento das Proteses Totais: Inclusdo, prensagem e polimerizagio 146

3) Coloca-se uma folha de celofane tmida sobre a resina acrilica, cujo objetivo € evitar
a adeso da resina a por¢iio do modelo que esta na parte inferior da mufla, quando as
duas metades da mesma forem comprimidas, paraa eliminagfo dos excessos;

4) Encaixa-se a base da mufla sobre a contra -mufla e leva-se a prensa de bancada.
Prensamos lentamente para o escoamento do excesso de resina, até que exista o contato
das partes metalicas da mufla e contra-mufla;

5) Em seguida, abre-se a mufla para recortarmos o excesso de resina acrilica;

6) Coloca-se uma lamina de chumbo na regifio da rafe palatina, para proporcionar
alivio nesta regifio e com isso diminuir o brago de alavanca devido aos diferentes graus
de resiliéncia da mucosa desta regido;

7) Encaixa-se a base da mufla sobre a contra-mufla, leva-se a prensa de bancada at¢ que
exista o contato das partes metalicas da base da mufla e contra-mufla;

8) Espera-se uns 5 minutos, a mufla ¢é retirada da prensa de bancada e colocada na
prensa individual para a polimerizag8io. Antes de iniciar o ciclo de polimerizagdo , €
necessario deixar a resina acrilica descansar, no minimo por 3 horas, com a finalidade

de permitir que 0 mondmero sature completamente o polimero.

POLIMERIZACAQ

E a conversdo do monémero e do polimero numa mistura dura dos dois por meio
de calor.

O ciclo de polimerizagdo da resina acrilica ativada termicamente deve ser
respeitado e seguidas as recomendagdes do fabricante. Na maioria das vezes ¢ de 1 hora
e 30 minutos apds a dgua atingir a sua temperatura de ebuliggo, e o fogo ser abaixado.

No procedimento a prensa manual e a mufla séio imersas em um recipiente com
4gua & temperatura ambiente antes de acender o fogo. Quando a 4gua atingir a
temperatura de ebuli¢do deve-se abaixar o fogo e marcar o tempo de polimerizagdo.
Apds atingido este tempo, o fogo € apagado e deixa-se que a dgua do recipiente ¢ o
conjunto prensa e mufla voltem a temperatura ambiente. Em seguida deve-se abrir a

mufla e fazer a desinclusdio da protese .
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UNIDADE 11
1 - TEMA: REMONTAGEM DAS PROTESES TOTAIS E AJUSTE OCLUSAL.
2 - CARGA HORARIA: Teérica: 1 hora; Pratica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL.:
Ao final da aula, o aluno devera ser capaz de remontar as prétese no articulador
e realizar o ajuste oclusal e explicar a sua importincia em prétese total.

4 - OBJETIVO ESPECIFICO:
Ao final da aula o aluno dever4 ser capaz de:
4.1.1. Explicar as razdes pelas as quais as proteses sdo remontadas no
articulador;
4.1.2. Explicar a técnica de ajuste oclusal em prétese total.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1. Considerag¢0es iniciais
5.2. Desinclusio das proteses
5.3. Remontagem dos modelos em articulador
5.4. Técnica para o ajuste oclusal em prétese total
5.4.1. em relacdo céntrica;
5.4.2. em lateralidade;
5.4.2.1. trabalho;
5.4.2.2. balanceio;
5.4.3. em protrusdo
5.5. Refinamento da superficie oclusal
5.5.1. uso de pedra pomes

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Teérica: Aula Expositiva com Projecdo de Slides
Pratica: Atividade em Laboratério

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal e Bimestral

8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

8.1. BOUCHER, C.O. Protesis para el desdentado total, The C.V. Mosby Company
(Inglés), Editora Mundi (Espanhol), p.456.

8.2. DOMITLS. Sistematizagfio do Ensino Integrado de Prétese Total, Editora Santos.
8.3. SWENSON, M.G. Dentaduras Completas, p.436-447; p. 525, 1948.

8.4. TAMAKI, T. Dentaduras Completas Editora. Sarvier, p. 204-207; 211-212, 1983.

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr.Valdir Antdnio Muglia

10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Prétese total acrilizada, espatulan® 7,
espatula Le Cron, faca para gesso, papel carbono, pinga Miller, micro-motor, brocas
para pega de méo, frasco de dappen.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: Politriz, pedra pomes, 6xido de
zinco.
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INTRODUCAO

As resinas acrilicas usadas como material de base de dentaduras, apresentam
alguns inconvenientes, tais como, instabilidade dimensional, alteragdo de cor, baixa
resisténcia a flexdo entre outros.

Tais inconvenientes devem ser minimizados durante o processo de obtengéo das
bases, visto que sua eliminagdo completa néo serd possivel, por ser inerente ao material.

As alterages dimensionais ocorridas durante o processamento das bases séo
bem evidenciadas quando examinamos a oclusdo das proteses ja terminadas. Estas
alteracdes provocam mudangas nas posi¢Ses dos dentes e conseqiientemente alteram o
relacionamento oclusal estabelecido durante a fase de montagem dos dentes.

A instabilidade dimensional dos materiais usados na inclusdo e prensagem das
bases (ceras, gessos e resina termopolimerizavel) contribui para que tais mudangas
ocorram.

Como veremos mais adiante, todo contato oclusal prematuro, em dentaduras
completas, contribuem para a instabilidade da protese, reduzindo, pois, sua reten¢do,
estabilidade e o conforto do paciente. Sendo assim, é necessario antes de entregar a
prétese ao paciente remonté-las no articulador, de preferéncia na mesma posi¢do usada
para a montagem dos dentes, e proceder ao ajuste oclusal.

Existem varias maneiras de remontar as préteses no articulador. Uma delas, €
aquela que utiliza chave de posigdo nas bases dos modelos, quando os montamos no
articulador. Exemplo: a montagem que fizemos no Laboratorio. A chave de posigéo
permite o reposicionamento dos modelos sempre na mesma posi¢do. Outra maneira
seria aquela em que, antes da inclusdo das préteses, com os modelos ainda no
articulador, substituimos o modelo inferior por um bloco de gesso e imprimimos as
faces oclusais e incisais dos dentes sobre este gesso. Isto permitird reposicionar o
modelo maxilar na mesma posiciio usada para a montagem dos dentes. O modelo serd

montado com auxilio de um registro em cera feito na boca do paciente.
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REMONTAGEM DOS MODELOS EM ARTICULADOR

Ap6s a polimerizag8io das bases em resina acrilica termicamente ativada deve ser
realizado a desinclusdo da prétese total. A desinclusdio deve ser realizada da seguinte
maneira:

a) a mufla estando completamente fria, removemos primeiramente a tampa;

b) por meio de uma chave de fenda separamos a mufla e a contra-mufla;

¢) com um martelo, golpeamos levemente as bordas das muflas para livra-las do gesso;
d) com alicate apropriado, removemos o gesso que envolve a prétese total em pequenos
blocos, com cuidado, até conseguir a remogéo total;

e) limpamos todo o gesso da superficie do acrilico com espatula para cera e o espago
intermediario com um estilete;

f) a prétese deve ser mantida no modelo.

Em seguida reposicionamos o modelo no articulador, procurando encaixar
perfeitamente os entalhes da base do modelo com as saliéncias apresentadas no ramo do
articulador. Fixamos com cera o modelo no articulador e iniciamos entfio o primeiro

ajuste oclusal.

TECNICA PARA O AJUSTE OCLUSAL EM PROTESE TOTAL

Antes de iniciar o ajuste oclusal, o aluno ou o profissional deve ter em mente
que deve ser evitado o desgaste das clspides de apoio ou de suporte (lingual maxilar -
vestibular mandibular). Isto, porém, ndo quer dizer que estas clispides sejam intocéveis.
De preferéncia, desgastaremos as fossas e rebordos marginais.

Com as proteses totais superior e inferior polimerizadas e remontadas, fechamos
o articulador e verificamos a relagdo que o pino guia incisal mantém com a mesa incisal.
Se o pino néo estiver em contato ¢ porque houve movimentagio dos dentes e alteracfio
dimensional significativa durante as fases de inclusdo e polimerizagio. Nesse caso
devemos entdo reajustar a oclusfio até que o pino volte novamente a entrar em contato
com a mesa. Para verificar qual ou quais dentes que movimentaram, colocamos uma
folha de papel carbono entre as superficies oclusais dos dentes e fechamos o articulador.
Primeiro fazemos os ajustes com o articulador em relagfo céntrica, e em seguida em

lateralidade direita, esquerda e em protrusiva.
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AJUSTE OCLUSAL EM RELACAO CENTRICA

Estando os modelos montados em céntrica colocamos uma fita preta (carbono)
para ajuste da oclusdo entre os dentes e batemos levemente uns contra os outros. Os
contatos prematuros aparecerdio em preto. Esses contatos devem ser eliminados e para
isso fazemos pequenos desgastes na superficie oclusal por meio de brocas e pedras.
Esses desgastes seletivos devem obedecer a um determinado critério para que
consigamos harmonizar a ocluso, sem diminuir a eficiéncia mastigatoria.

Inicialmente devemos observar os tipos de marcas apresentadas nos dentes, € o
aspecto dessas partes assinaladas pode ser: circular e puntiforme. As cispides que
imprimiram a forma circular estdo mais altas que aquelas que deixaram a forma
puntiforme, pois chegaram até perfurar a fita. O desgaste deve ser entdo iniciado nas
partes correspondentes a essas marcas em circulo.

As pontas de cuspides nunca devem ser desgastadas e para eliminarmos esses
contatos prematuros em céntrica, devemos sempre desgastar as cristas marginais, as
vertentes e aprofundar os sulcos e fossas dos dentes antagonistas. Repetimos essa
operagdo de ajuste até obtermos um contato puntiforme entre todos os dentes ¢ o contato

do pino com a mesa incisal.

AJUSTE OCLUSAL EM LATERALIDADE - LADO DE

TRABALHO

Posteriormente, fazemos o ajuste em lateralidade, colocando uma fita vermelha
(carbono) para ajuste de oclusdo entre os arcos ¢ movimentando o brago do articulador
lateralmente até que os dentes fiquem em posi¢do de trabalho num dos lados. Os
contatos prematuros aparecerdo em vermelho e nas duas formas ja citadas
anteriormente: circular e puntiforme. Nessa fase também nfo devemos desgastar as
pontas de cuspides de suporte.

Se o contato prematuro ocorrer entre as clspides vestibulares superior e inferior,
deve-se desgastar a cuspide vestibular superior. Entretanto, se o contato prematuro for
entre as cuspides linguais superior e inferior, deve-se desgastar a cuspide lingual

inferior.
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No final devemos obter no lado de trabalho um contato uniforme entre todos os

dentes, ou melhor, entre as ctspides de mesmo nome.

AJUSTE OCLUSAL EM BALANCEIO

O contato prematuro no lado de balanceio deve ser corrigido, reduzindo o
contato de interferéncia em uma ou outra cuspide de suporte. Quando esta redugdo néo
for possivel e, no final existir a necessidade da elimina¢do do ponto de contato entre as
cuspides, esta eliminacio poderd ser feita, porém na oclusdio global entre os dentes
posteriores em balanceio deve haver pelo menos um ponto de contato entre as clspides
palatinas superiores ¢ as vestibulares inferiores.

Repetimos essa operagdo, movimentando o brago do articulador para o outro
lado e no final a prétese deve estar sem contato prematuro e ter pelo menos 3 pontos de

contato, um na parte anterior ¢ dois nas posteriores, um de cada lado.

AJUSTE OCLUSAL EM PROTRUSAO

Fazemos movimento de protrusfo e verificamos se ha contato uniforme de todos
os dentes anteriores e dois contatos posteriores, um de cada lado.
Se houver contato prematuro entre os dentes anteriores deve-se desgastar a face

palatina dos dentes superiores.

par de prétese total mantiver trés pontos de contato entre os arcos
pr, durante os movimentos de lateralidade e protrusfo, dizemos que elas
balanceio € uma condi¢8o necessaria para o bom funcionamento das

da na estabilidade.

FINAMENTO DA SUPERFICIE OCLUSAL

Feito o ajuste completo, fazemos uma mistura cremosa de pedra pomes e dgua e
colocamos na superficie oclusal dos dentes e movimentamos o articulador em todas as
direges. Com este procedimento removemos as pequenas interferéncias que o papel

carbono néo € capaz de por em evidéncia.
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UNIDADE 12
1 - TEMA: ACABAMENTO E POLIMENTO
2 - CARGA HORARIA: Teoérica: 1 hora; Pratica: 3 horas

3 - OBJETIVO GERAL:
Ao final da aula o aluno devera ser capaz de saber a importancia de entregar a
protese total bem acabada e polida ao paciente.

4 - OBJETIVO ESPECIFICO:
Ao final da aula o aluno dever4 ser capaz de:
Conhecer e explicar as etapas do acabamento em prétese total;
Conhecer e explicar as etapas do polimento em prétese total.

5 - CONTEUDO PROGRAMATICO:
5.1 Acabamento
5.6.1. pedra trimmer e fresas
5.6.2. tira de lixa para madeira
5.2. Polimento
5.7.1. na politriz com cone de feltro, pedra pomes ¢ 4gua
5.7.2 na politriz com escova de cerdas pretas , pedra pomes e 4gua
5.7.3. na politriz com escova de cerdas brancas, 6xido de zinco e agua.
5.3. Limpeza
5.8.1. lavar com 4gua e detergente
5.8.2. colocar em uma solugfo anti-séptica

6 - ATIVIDADE DE ENSINO: Tedérica: Aula Expositiva com Projecdo de Slides
Prética: Atividade em Laboratorio

7 - SISTEMA DE AVALIACAO: Prova Dissertativa Semanal e Bimestral

8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

8.1. BOUCHER, C.O. Protesis para el desdentado total, The C.V. Mosby
Company(Inglés), Editora Mundi(Espanhol), p.456.

8.2. DOMITLS. Sistematiza¢&o do Ensino Integrado de Prétese Total, Editora Santos,
8.3. SWENSON, M.G. Dentaduras Completas, p.436-447; p. 525, 1948.

8.4. TAMAKI, T. Dentaduras Completas Editora. Sarvier, p. 204-207; 211-212, 1983.

9 - DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Dr.Valdir Antonio Muglia
10 - MATERIAL SOLICITADO AOS ALUNOS: Protese total acrilizada, espatula n® 7,
espatula Le Cron, faca para gesso, papel carbono, pinga Miller, micro-motor, brocas

para peca de méo, frasco de dappen.

11 - MATERIAL FORNECIDO PELA UNIDADE: Politriz, pedra pomes, 6xido de
zinco.
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" INTRODUCAO

Todo aparelho que deve permanecer indefinidamente na cavidade oral do
paciente, precisa sofrer previamente um alto polimento. O polimento deve ser realizado
com precisdo, pois a superficie lisa e polida, favorece a limpeza e higienizagéo, evitando
desse modo a deposi¢io de alimentos e detritos e com isso impedindo o

desenvolvimento de fungos e placas bacterianas, preservando a protese por mais tempo.

ACABAMENTO

Deve-se eliminar todo o excesso de resina com uma pedra de “carborundum” e/
ou com fresas, cuidando para n3o desgastar as bordas da protese total que estdo na
conformaco e espessura do selado periférico. As regides dos recortes, correspondentes
aos freios e insercdes musculares, quando muito acentuadas, podem ser aliviadas com
disco de “carborundum” e em seguida arredondadas com fresas, respeitando a escultura,
eliminando qualquer irregularidade ou aspereza. Nas regides das papilas interdentarias e
bordas livres da gengiva entrar com uma pedra periforme e pequena, alisando as
superficies e arredondando as arestas. Em seguida passar a tira de lixa fina por toda a
superficie externa da protese, acompanhando a escultura; ndo esquecer de lixar as

bordas da prétese e as bordas livres da gengiva tornando-as arredondadas e lisas.

POLIMENTO

O polimento final deve ser completado com o maximo de lisura e lustre. Em tais
condicbes, a pega serd mais confortavel para o paciente, bem como mais resistente as

manchas e corrosio.

1) POLIMENTO COM CONE DE FELTRO: iniciar o polimento utilizando o cone de
feltro e uma mistura cremosa de pedra pomes e agua. O cone de feltro deve percorrer
toda a superficie externa da protese total, inclusive a borda periférica. O material
abrasivo deve ser recolocado toda vez que a protese total for afastada da agfio do cone
de feltro. Examinar, de vez em quando, o andamento do polimento, lavando a prétese
total em agua corrente e enxugando-a muito bem. Voltar a polir, insistindo mais nas

regides que ainda apresentarem riscos, mas com cuidado para néo alterar a escultura.
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2) POLIMENTO COM ESCOVA DE CERDAS PRETAS: quando o polimento com o
cone de feltro estiver satisfatorio, troca-se pela escova de cerdas pretas. Lambuza-se a
protese com uma mistura cremosa de pedra pomes e dgua, leva-se em diregdo a escova,
e a protese total ndo deve ser mantida estitica, mas em constante movimentagdo,
procurando-se, ainda, mudar também as dire¢es. Todas as vezes que a prétese for
retirada da agfo da escova, deve-se lambuza-la com a mistura de pedra pomes e dgua
antes de voltar a sofrer a agfo da escova. Nessa fase do polimento, 0s pequenos riscos,

deixados pelo cone, devem desaparecer completamente.

3) POLIMENTO COM ESCOVA DE CERDAS BRANCAS: ¢ realizado com uma
mistura cremosa de 6xido de zinco e dgua. A politris € ligada em alta rotagfio e a protese
total lambuzada com a mistura ¢ apenas encostadas as cerdas sem fazer pressdo. Tomar
cuidado para ndo deixar a prétese escapar das méos, pois 0 motor estara girando em alta
velocidade. Obtido o brilho, lavamos a prétese para remover qualquer residuo do
material abrasivo utilizado no polimento. Assim a prétese total estard pronta para ser

instalada.



