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Um novo medoto de obtencao de modelos
e troqueis em profese parcial fixa

A execucdo precisa de uma protese parcial fixa (a sequir designada por P.P.F.) requer uma atencdo cuidada
quanto a importantes aspectos clinicos e laboratoriais que se complementam. Artigo do Dr. Genilson Neto.

s preparos dentarios adequados e as moldagens
precisas sdo aspectos clinicos indispensaveis e
cruciais para que a execucéo de uma P.P.F. seja
bem sucedida. Como este tipo de protese dentaria é exe-
cutado de forma indirecta, isto €, a partir de um modelo
em gesso obtido por moldagem prévia. Esse modelo deve

ser uma réplica exacta da condicao clinica do paciente e,

portanto, manter uma relacdo precisa entre dentes prepa-

rados, ndo preparados, espacos protéticos e, finalmente,
arco antagonista.

Tradicionalmente, a fase laboratorial para a execucio
de uma P.P.F. envolve a confeccao de modelos e tro-
quéis, e a posterior montagem em articulador. Existem
varios métodos, correntemente aceites, para a obtencao
de modelos e troquéis em P.P.F., que vao desde a técni-
ca do duplo vasamento, os die-locking systems, aos siste-
mas de troquéis removiveis com pinos metalicos sobre
uma base solida.

Segundo Serrano (1998), o clinico e o técnico de prote-
se dentaria (T.P.D.) ndo devem menosprezar quatro ver-
tentes essenciais para a obtencao de modelos de qualida-
de:

1) a precisao na moldagem;

2) a precisdo do sistema de modelos e troquéis utilizado;

3) a expansao linear do gesso;

4) e a precisdo no reposicionamento dos troquéis removi-
veis. Estas vertentes sio responsaveis por frequentes
falhas de adaptacio e passividade em pontes fixas, que
requerem seccionamentos e soldagens, ou mesmo a re-
peticao de todo o trabalho, o que aumenta o periodo
de tratamento, onera os custos associados e frustra as
expectativas de toda a equipa.

Com o advento da Implantologia, a necessidade de téc-
nicas para a obtencdo de modelos e troquéis mais precisos
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Figura 1

¢ uma realidade, e a busca de solucoes para o referido
problema continua.

Pelas razoes apresentadas, conclui-se que é importante
diminuir o ntimero de passos clinicos envolvidos na exe-
cucdo de uma P.P.F., o que passa pela obtencéo de um
sistema simplificado para a execucdo de modelos e tro-
quéis, sistema esse que assente na precisao, e que crie tor-
queis estaveis e de reposicionamento preciso.

Sistema de obtencdo de modelos e froquéis removiveis com

pinos mefalicos e base sélida

Usualmente, utilizam-se os gessos tipos IV e V no vasa-

mento do modelo, e o gesso tipo III no segundo vasa-

mento, para a obtencdo da base do mesmo. No entanto, a

grande expansdo linear do gesso pode comprometer a

precisdo do modelo. Por essa razdo, é frequente observar-

-se uma “fenda” entre os dois gessos utilizados no mode-

lo, o que se acentua depois do seccionamento dos tro-

quéis, alterando a estabilidade e o posicionamento dos

mesmos (Fig. 1).

Com vista a minimizacao deste problema, tém sido des-
envolvidas novas técnicas e encontramos actualmente no
mercado sistemas e materiais alternativos, como por
exemplo:

1) o Sistema Zeiser, que utiliza uma base de plexiglass em
substituicdo do segundo vasamento. Este sistema, em-
bora preciso, ¢ muito dispendioso e torna-se demasia-
do laborioso em muitas situacdes clinicas, exigindo
equipamentos adicionais. Além disso, utiliza dois pi-
nos por troquel, o que torna muito dificil, sendo im-
possivel, coloca-los em dentes estreitos.

2) o novo gesso tipo IV para base de modelos (Flow Sto-
ne — Whip Mix Corporation) que, pela grande fluidez,
pode ser vasado sem vibracdo, com uma expansio de
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apenas 0,08%, mas que, segundo Al-Abidi e Ellakwa
(2006), quando comparado com outros tipos de ges-
so, ndo apresenta resultados estatisticamente signifi-
cativos.

Fm alternativa as técnicas usuais, utilizo uma TECNICA
MISTA, para o que emprego um gesso tipo IV para o pri-
meiro vasamento do molde e uma placa acrilica piramide
cristal @3mm + um gesso tipo Il ou IV como base solida
para o modelo.

As principais vantagens desta técnica sdo:

a) execucdo facil;

b) dispensabilidade de equipamentos adicionais e de mate-
riais caros;

¢) aplicacdo de apenas um pino por troquel;

d) boa estabilidade e reposicionamento preciso dos
troquéis.

Equipamentos e maferiais necessarios

1. Maquina perfuradora tipo Pindex (Whaledent Int.);
2. Recortadora de gesso;

3. Pinos metalicos Crosspin (Herald Nordin SA);

4. Placa acrilica piramide cristal @3mm (60 x 80mm)*;

Figura 4e

5. Resina acrilica auto-polimerizavel (Pattern Resin LS —
GO);

6. Anilhas recartilhadas concavas @2, 7mm*;

7. Gesso tipo IV (Fugirock EP — GC);

8. Gesso tipo Il ou IV para base (Flow Stone — Whip Mix
Corporation).

(* Material que se encontra facilmente em lojas de bricola-

ge.)

Sequéncia laboratorial

1. Ap6s a moldagem do arco dentario com um material
elastico seleccionado (Fig. 2a), coloca-se uma placa
acrilica piramide cristal e, com uma caneta de feltro,
faz-se o contorno da moldagem sobre a referida placa
(Figs. 2b e 2¢), que sera depois recortada (Fig. 2d) e
jateada em ambas as faces com oxido de aluminio
(Fig. 2e), a pressdo de 2.0 bar, para aumentar o con-
tacto desta com o gesso. Proporciona-se e manipula-
se uma quantidade de gesso tipo IV (Fugirock EP —
GCQ), de acordo com as recomendacdes do fabricante,
que se vasa sobre a referida moldagem, para criar a
metade superior do modelo propriamente dito (Figs.
3b e 3c). Durante o vasamento, devera ter-se atencao
para que a parte superior do gesso seja o mais plana

Figura 5a

possivel e tenha uma espessura de cerca de 12mm
medida a partir da margem da gengiva livre (Fig. 3a).
Em seguida, vasa-se um pouco de gesso sobre a face
“piramidada” da placa acrilica, colocando-a depois
sobre o topo do modelo (Figs. 3d e 3e), e aguarda-se
até completa presa do gesso (tempo aconselhado: en-
tre 12 e 24 horas).

2. Decorrido o tempo de presa, remove-se o gesso da mol-
deira e recorta-se o conjunto placa acrilica/gesso pelo
ado exterior. Em seguida, recorta-se apenas o gesso,
lado ext E d t
pelo lado interior. Como a placa acrillica possui uma fa-
ce “piramidada”, em contacto com o gesso 1V é facil re-
posiciona-la sempre que for preciso (Figs. 4a a 4e).

3. O conjunto placa acrilica/gesso é levado a maquina per-
furadora Pindex, para fazer as perfuracoes necessarias a
colocacdo dos pinos metalicos (Figs. 5a a 5¢).

Nota: tendo em conta que a placa acrilica tem 3mm de es-

pessura e a ponta activa da broca da maquina perfuradora

+ 6mm (para acomodar a cabeca do pino metalico), resul-

ta que a perfuracao no gesso ¢ de apenas 3mm, o que € in-

suficiente para a colocacéo do pino metalico; dai ter que se
aprofundar as perfuracoes, baixando-se o limitador da ba-
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se da perfuradora, para que a ponta activa
da broca atinja os 9mm.

4. Concluidas todas as perfuracoes, lim-
pam-se cuidadosamente os orificios
com ar comprimido, e da-se inicio ao
processo de colagem dos pinos meta-
licos com cianoacrilato (Figs. 5d e
5e). Apos a secagem da cola, pince-
lam-se os pinos com vaselina solida.

5. Deverd ter-se em atencao que as per-
furacoes feitas na placa acrilica terdo
de ser alargadas com uma broca ade-
quada, para que a mesma possa encai-
xar passivamente sobre a base do mo-
delo (Figs. 6a a 6¢).

6. Une-se a placa acrilica a base em
gesso, utilizando trés gotas de cola
termoplastica ou cera pegajosa, para
evitar qualquer movimento durante a
fase seguinte.

7. Manipula-se resina acrilica auto-poli-
merizavel (Pattern Resin LS — GC)
(Fig. 7a) e preenchem-se os orificios
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da placa acrilica. A camada de resina vai servir de “lu-
va acrilica” ao respectivo pino (Fig. 7b).

8. Colocam-se as anilhas metalicas sobre os respectivos pi-
nos, com a resina acrilica ainda na fase plastica, para que,
com a gjuda de uma luva plastica, elas possam fixar-se a
resina acrilica (Figs. 7c a 7g).

Nota: as anilhas servem de reforco a “luva acrilica” e de dis-

positivo de retencdo entre a placa acrilica e o gesso do se-

gundo vasamento.

9. Fazem-se perfuracées no centro da placa acrilica, para au-
mentar a sua retencio ao gesso do segundo vasamento.

10. Para o segundo vasamento escolhe-se um gesso do ti-
po III ou 1V, pois esta camada nao influenciara a pre-
cisdo do modelo, uma vez que servira apenas de base
(Figs. 8a a 8¢).

11. Apos presa do segundo vasamento (cerca de 60 minu-
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tos), remove-se 0 modelo da base de borracha e recor-
tam-se os bordos excedentes (Fig. 8d).

12. Os troquéis podem agora ser seccionados e expostas as
suas margens, ja que a preciséo e estabilidade dos mes-
mos ndo irdo ser influenciados pela expansao linear do
gesso do segundo vasamento, sendo antes asseguradas
pelo “suporte acrilico” da placa (Figs. 9a a 9c¢).

13. Realiza-se a montagem dos modelos em articulador
(Fig. 10).

Figura 7d

Figura 7g
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