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RESUMO

Durante o processo de aprendizagem no curso de Odontologia, diversos sdo os métodos e
protocolos que sdo ensinados com o objetivo de realizar um adequado planejamento, e a partir
deste elaborar uma hipdtese diagnostica para finalmente estabelecer um adequado plano de
tratamento. Estes sdo sem duivida processos bem definidos que levam ao estudo individualizado
para cada caso atendido nos ambulatorios clinicos. Simultaneamente, exames auxiliares como
hemogramas, exames por imagens, biopsias, ou até interconsultas multidisciplinares ou
interdisciplinares sdo também realizadas se forem necessarios para poder fechar o diagnostico
da patologia que afeta o individuo. Dentro destes exames auxiliares encontramos a criagdo dos
modelos de estudo, que sdo consequéncia de procedimentos de moldagens que sdo realizados
nas mais diversas especialidades da odontologia. No caso especifico das areas onde processos
de reabilitagdo oral sdo realizados, estes modelos sdo de vital importancia ja que devido a
complexidade envolvida é necessario fora do ambiente clinico estudar e analisar as
caracteristicas oclusais e sobre todo a movimentagdo mandibular de forma tal a estabelecer uma
sequencia correta de tratamento reabilitador. O procedimento de moldagem torna-se desta forma
um procedimento béasico que todo clinico deve realizar com grande exatiddo. O sucesso do
procedimento de moldagem inicia desde a correta sele¢do da moldeira de estoque, a correta
individualizag@o desta moldeira, adequada manipulagdo do material de moldagem, assim como
o correto preenchimento dos moldes obtidos. O uso do articulador semi-ajustavel é necessario
pois € o aparelho que representa os arcos maxilares e mandibulares dos individuos tanto na
estatica como na dinamica mandibular. A montagem dos modelos de estudo, nos permite ter uma
visdo maior ¢ melhor de como as relagdes dindmicas ocorrem € como estas podem nos indicar
possiveis alteracdes oclusais que sdo uma das principais caracteristicas dos pacientes atendidos
na clinica escola. Sendo assim, o objetivo desta extensdo ¢ apresentar os procedimentos de
moldagem, criagdo de modelos de estudo, assim como a montagem destes modelos no articulador
semi-ajustavel. Desta forma o aluno sera capaz de realizar procedimentos complementares para

o diagnostico de diversas patologias que acometem o individuo.
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ABSTRACT

During the learning process in the Dentistry course, there are several methods and protocols that
are taught in order to carry out an adequate planning, and from this, to elaborate a diagnostic
hypothesis to finally establish an adequate treatment plan. These are undoubtedly well-defined
processes that lead to an individualized study for each case treated in clinical clinics.
Simultaneously, auxiliary exams such as blood counts, imaging exams, biopsies, or even
multidisciplinary or interdisciplinary consultations are also performed if necessary to be able to
close the diagnosis of the pathology that affects the individual. Within these auxiliary exams we
find the creation of study models, which are the result of molding procedures that are performed
in the most diverse specialties of dentistry. In the specific case of areas where oral rehabilitation
processes are carried out, these models are of vital importance since, due to the complexity
involved, it is necessary outside the clinical environment to study and analyze the occlusal
characteristics and, above all, the mandibular movement in order to establish a sequence. correct
rehabilitation treatment. The impression procedure thus becomes a basic procedure that every
clinician must perform with great accuracy. The success of the molding procedure starts from the
correct selection of the stock tray, the correct individualization of this tray, adequate handling of
the molding material, as well as the correct filling of the molds obtained. The use of the semi-
adjustable articulator is necessary because it is the device that represents the maxillary and
mandibular arches of individuals in both static and mandibular dynamics. The assembly of study
models allows us to have a greater and better view of how dynamic relationships occur and how
they can indicate possible occlusal changes that are one of the main characteristics of patients
treated at the teaching clinic. Therefore, the objective of this extension is to present the molding
procedures, creation of study models, as well as the assembly of these models in the semi-
adjustable articulator. In this way the student will be able to perform complementary procedures

for the diagnosis of various pathologies that affect the individual.
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1. INTRODUCAO

Nas reabilitacOes orais, o estudo dos casos inicia-se com a confec¢ao de
modelos de estudo que sejam codpias fié¢is dos arcos dentarios assim como dos
tecidos adjacentes. Para Defreest, Cagna e Phoenix (2007), os modelos de estudo
nos permitem realizar: a andlise do perfil de emergéncia dos dentes, determinar a
indicacdo de proteses parciais fixas, e também realizar a indicacdo correta de
tratamentos cirtrgicos pré-protéticos.

Para a obtencao dos modelos de estudo ¢ necessario realizar o procedimento
de moldagem e desta forma obtemos um molde para finalmente confeccionar os
modelos com gesso de adequada resisténcia. Para Fernandes Neto et al., em 2005,
para realizar os procedimentos acima citados precisamos conhecer a diversidade
de materiais de moldagem e sobre todo a manipulacdo correta de tais materiais.
Desta forma, para inicio de nosso estudo precisamos conhecer e entender trés
conceitos: Moldagem, refere-se ao ato clinico onde se realiza as manobras para
obten¢do do molde. Significa especificamente, manipular o material de moldagem,
coloca-lo dentro da moldeira e leva-lo dentro da boca. Molde, ¢ o que obtemos
apds o procedimento de moldagem, ¢ o negativo obtido da superficie que foi
moldada, e Modelo: ¢ o que nés obtemos ap6s preenchimento do molde com gesso.

O material mais comumente usado para realizagdo dos procedimentos de
moldagem de estudo continua sendo o alginato (hidrocoloide irreversivel). E ¢
justamente por esta “facilidade de uso” que se erra muito ao momento de manipular
e coloca-lo dentro da moldeira de estoque. E importante lembrar que este material
sofre muita alteragao dimensional: sinérese ¢ embebicao (Anusavice, Shen e Rawls
2003), o que altera o molde e como consequéncia altera o modelo obtido.

A individualizagdo das moldeiras de estoque € necessaria para poder
diminuir a quantidade de material de moldagem e para aproximar as partes da
moldeira de estoque a morfologia das superficies que serdo moldadas. Para esta
finalidade sdao usados diversos materiais entre eles: cera de utilidade, godiva e
massa densa de silicone de condensacao (Stegun e Costa 2010).

Ainda sobre a técnica de moldagem podemos mencionar que no caso da
maxila e mandibula devemos respeitar a posi¢ao especifica do operador para cada
uma delas. A forma de inser¢do da moldeira assim como a finalizacao da posicao

do operador deverd ser como mencionado por Tamaki 1983. Também, nao



devemos esquecer de guardar o molde obtido com alginato dentro do humidificador
como mencionado por Stegun e Costa em 2010.

Sobre o preparo do gesso, devemos sempre utilizar gesso de adequada
resisténcia, para tal objetivo langamos mao de dois tipos de gesso: tipo III e tipo
IV, sendo mais comum este Gltimo. O gesso tipo IV deverd ser manipulado de
acordo com as recomendagdes fornecidas pelo fabricante: 100g de gesso para 20ml
de agua. E importante salientar que apds o preenchimento do molde com gesso, o
conjunto deverd aguardar a cristalizacdo do gesso dentro do humificador por
aproximadamente 1 hora. Apos retirada do modelo do molde se procede a recortar
o modelo e deixa lo pronto para a seguinte fase que ¢ montagem dos modelos no
articulador semi-ajustavel (Stegun e Costa 2010).

O uso do articulador semi-ajustavel (ASA) tem sido ensinado por varias
décadas. Com seu uso somos capazes de posicionar o modelo da maxila em relagao
ao eixo de rotacdo do condilo do articulador e também com respeito a base do
cranio do individuo. Para esta finalidade, usamos o dispositivo denominado arco
facial que tem trés pontos de referéncia que sdo usados durante sua colocacdo na
face do individuo: ponto Nasium, pontos (2) olivas (ouvidos) (Ricci, Feltrin e
Piccin 2020). Tendo como referéncia pontos extra orais (linha bipupilar, plano de
Frankfurt) posicionamos o arco facial que se relaciona com o arco dental através
do garfo que por sua vez se relaciona com o elemento vertical do arco facial através
das presilhas (Fernandes Neto et al., em 2005). Sabemos que a relacao de arco de
fechamento (rotagdo pura) do modelo quando montado em ASA ¢ completamente
diferente quando posicionado aleatoriamente em articuladores tipo charneira,
sendo assim, neste ultimo as trajetorias mandibulares ficam cada vez mais longe
das caracteristicas fisiologicas do individuo.

Para relacionamento do modelo inferior, realiza-se a escolha da posicao de
MIC ou RC. Sendo a MIC a posi¢ao de escolha ela devera acompanhar as
caracteristicas do individuo assintomatico, sem alteracdes no sistema
estomatognatico, sendo que, a escolha pela posi¢ao de RC deverad ser realizada em
pacientes sintomaticos com ajuda de dispositivos interoclusais como os
desprogramadores de mordida.

Finalmente através do relato acima citado podemos entender a
complexidade e a sequéncia de protocolo tanto para a obtencdo dos modelos de

estudo assim como para montagem destes modelos no articulador semi-ajustavel.



Desta forma, ¢ importante que o aluno de graduacao seja introduzido a estes
conhecimentos que sem lugar a duvida sera mais uma ferramenta que ajudara ao

diagnostico e planejamento dos casos a serem atendidos na clinica escola.

2. OBJETIVO GERAL

Este projeto tem como objetivo introduzir ao aluno, a procedimentos

complementares de ajuda ao diagndstico em reabilitacdo oral

2.1 Objetivos Especificos

-Realizar procedimentos de moldagem de estudo

-Obtengao de modelos de estudo

3. METODOLOGIA

3.1 Aulas presenciais
As aulas serdo realizadas de forma presencial no ambulatorio da clinica escola,

com um maximo de 10 alunos (ordem de inscri¢ao)

3.2 Publico Alvo: Alunos regularmente matriculados no 3 ciclo do Curso de

Odontologia do Campus de Lagarto.
3.3 Vagas: 10 vagas (ordem de inscri¢ao)

3.4 Carga horaria: 16 horas

3.5 Discussoes cientificas

Durante as aulas serdo realizadas discussdes cientificas sobre os temas abordados
afim de melhorar o entendimento dos discentes, desta forma estaremos solidificando o

conhecimento obtido que sera de grande valia para todos os participantes.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos melhorar o entendimento da importdncia e a execugdo dos
procedimentos de moldagem de estudo, assim como a criagdo de modelos de estudo e
posterior uso do articulador semi-ajustdvel. Desta forma o aluno terd mais uma
ferramenta clinica que podera usar para o estabelecimento de corretos diagnosticos e

elaboracao de planos de tratamento individualizados.



S.CRONOGRAMA

Execucio do Projeto 4 turnos clinicos
de Extensio
FEVEREIRO MOLDAGEM DA MAXILA + MODELO DE
ESTUDO
10
FEVEREIRO MOLDAGEM DA MAXILA + MODELO DE
ESTUDO
24
MOLDAGEM DA MANDIBULA + MODELO DE
MARCO ESTUDO
3
MARCO MOLDAGEM DA MANDIBULA + MODELO DE
ESTUDO
10
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Lista de materiais de responsabilidade dos alunos

EPIs de protecdo para o aluno e paciente (toca, mascara, dculos de protecdo, jaleco)
Barreiras de protegdo para os equipamentos (cadeira odontologica, cuspideira, lampada, mesa)
Campo para o paciente/ prendedor para o campo

Plastico de protecao para bancada

Moldeiras de estoque para dentados (aluminio ou ago, ndo de plastico)

Cera 7 (1 caixa)

Cera de utilidade (1 caixa)

Lamparina com alcool (ndo a pequena) + pavio + isqueiro

. Espatula Lecron

10. Espatula 31

11. Grau de borracha para alginato (grande)

12. Espatula de plastico para alginato

R RN



13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

%

Alginato de presa normal (preferéncia Jeltrate) (1 saco de alginato por aluno) (cada aluno devera
trazer um tupper ware com tampa para guardar o alginato)

Dosador para agua para alginato

Dosador para po6 do alginato

Borrifador com hipoclorito de sddio 1%

Gaze

Pincel pequeno ou médio

Gesso tipo IV (cada aluno devera trazer um tupper ware para guardar o gesso, caso o gesso venha
em embalagem hermeticamente fechado ndo precisa o tupper ware)

Grau de borracha para gesso (tem que ser um grau para o gesso, nao pode usar o mesmo que foi
usado com alginato)

Espatula de metal para gesso

Mini balanga*

Humidificador**

Pote de vidro com tampa ou de silicone (grande)

Dois Dappen de vidro ou silicone pequenos

Resina acrilica de ativagdo rapida incolor (pd) (80g)

Monomero para resina acrilica de ativagdo rapida (liquido) (120 ml)

Lapis (ponta fina) ou marcador permanente

Papel articular + pinga Muller

Broca maxicut ou minicut (preferéncia tronco conica) para ponta reta

Mini-magarico*** (com carga de gas)

Balanga digital

k3

Humidificador

Figura 1.10 - Umidificador feito com caixa de pléstico vedavel (1), forrada com tubos de
policloreto de vinila (PVC) no seu assoalho (2) e preenchida com dgua até cerca de ¥, do
didmetro destes (3). Ver no detalhe (4).

skesksk

Mini magarico



Links de video-aula que os alunos deverao assistir antes de realizar os procedimentos: assistir
conforme a sequencia aqui mostrada.

https://youtu.be/dvz9eqOadSM

https://youtu.be/qyS4k6 AR0Ss

https://youtu.be/] HzSuyZk7M

https://youtu.be/LKJ5SbW6vgwo

https://youtu.be/HAXhBalBJzE

https://youtu.be/AC61pFYGmwS8

https://youtu.be/AeCZ-mNEZnw

https://youtu.be/Luld4Pdkbks

https://youtu.be/zqjbl1 EVesdk




