Artigo Inédito

Moldagem e Modelagem em Ortodontia

2

-

\ Rad

José Nelson
Mucha

Elisa Souza
Camargo

Unitermos:
Moldagem; Mo-
delagem; Mode-
los.

Lt s ww a8 ws_ 8 a8 _at_ _ e s a%_ we_ _=_a

Resumo

Considerando-se a importancia dos mode-
losde gipso para o diagndstico, planejamento,
avaliacao do tratamento ortoddntico e contro-
le de contengdo e pés-contengao, os autores
descrevem passo a passo os procedimentos de
moldagem e modelagem.

1. Introducao

Nabusca pela qualidade em seu trabalho,
o ortodontista deve contar com uma docu-
mentacao detalhada a fim de obter todas as
informacoes necessarias ao diagndstico e pla-
nejamento ortodonticos.

Desta forma, um diagndstico adequado
pressupde trés condigdes basicas: um bom
padrao de documentagao, um exame clinico
minucioso e o amplo e profundoembasamento
centifico de quem diagnostica.

Um bom padrao de documentagao envol-
ve basicamente fichas de consulta, fotogra-
fias intra-bucais e extra-bucais; um conjunto
de radiografias que pode constar de panorami-
ca, interproximais, periapicaise telerradiografia
de acordo com o caso e a idade do paciente; as
fichas de analise cefalométrica e deanalise de
modelos; e sem duvida alguma os modelos
confeccionados em gesso.

Estes modelos, quando confeccionados
dentro de um padrao técnico adequado, de-
vem reproduzir todos os detalhes anatdmicos
incluindo dentes, rebordo alveolar e inser-

¢oes musculares. Quando ocluidos, devem
reproduzir a relacao céntrica do paciente,
permitir a andlise das relagdes molar, de ca-
ninose incisivos. Devem ainda permitir uma
avaliacao das assimetrias e de discrepancias
presentes.

Além de apresentar todas estas caracteris-
ticas, os modelos devem ainda possuir um
padrao de acabamento que lhes confira uma
estética agradavel, de maneira que sejam isen-
tos de bolhas, apresentem uma lisura de su-
perficie e que tenham uma durabilidade e re-
sisténcia de sua superficie. Desta forma tere-
mos modelos que nos fornecam informagdes
para diagnéstico, planejamento, avaliacao do
tratamento ortoddntico e controle de conten-
¢ao e pds-contengao. (FIG.1)
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2. Moldagem

Para se realizar a moldagem das arca-
das dentdrias € necessdria uma série de pro-
cedimentos, numa seqiiéncia rigorosa, ou
SCja:

2.1. Profilaxia dos Dentes

Antes da tomada da impressao das ar-
cadas dentérias, deve ser feita uma profilaxia
completa dos dentes, eliminando-se detri-
tos, placa bacteriana, deixando-se uma su-
perficie mais lisa. Desta maneira, obter-se-d
uma moldagem com maiores detalhes e mais
precisa.

O material necessdrio para esta etapa
consta de peca de mao, taga de borracha,
escova tipo Robson, pote Dapen com pasta
de pedra Pomes ou pasta profiltica, pinga,
sonda e espelho. (FIG.2)

Ataca de borracha € utilizada com pas-
ta de pedra Pomes para limpar as superfi-
cies lisas, se estendendo pelas ameias in-
terproximais e sulco gengival. Para a
profilaxia das superficies oclusais, utiliza-
se a escova tipo Robson. (FIG.3)
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2.2. Selecao e Preparo da Moldeira
2.2.1. Selecdo da Moldeira

Existe no mercado diversos tipos de
moldeira, no entanto, para a realizacao de
moldagens ortoddnticas, € recomendado
que as moldeiras tenham formas
anatomicas adequadas que possibilitem a
tomada de impressoes de boa qualidade.

Cada conjunto de moldeiras apresenta
geralmente sete pares que variam de tama-
nho conforme uma numeragao que pode
iniciar por exemplo com o niimero 2
correspondendo ao niimero menor e finali-
za com o niimero 8, correspondendo ao
maior. As moldeiras podem ser extendidas
ou nao. (FIG.4)

Inicialmente, a sele¢ao da moldeira é
feita de forma visual, baseada no exame
clinico do paciente. Depois de feita esta pré-
selecao, a moldeira deve serintroduzida na
boca, afastando-se a comissura labial com
oespelho bucal e girando-se a moldeira da
direita para a esquerda. (FIG.5)

Aintroducdo da moldeira deve ser feita
com relativa facilidade e esta deve terum

espaco em relagao aos dentes de mais ou
menos 3 milimetros. Nesta escolha deve-
se ter o cuidado de verificar se a moldeira
nao esta tocando os dentes e o rebordo
alveolar. A moldeira superior deve cobrira
tuberosidade e a inferior ndo deve interferir
no espago retromolar.

2.2.2. Preparo da Moldeira

Para o preparo da moldeira o material
utilizado € o seguinte: moldeira previamen-
te selecionada, cera articulagao, espatula
Lecron, espatula 7 e magarico ou lampari-
na.(FIG.6)

Devem ser cortadas tiras de cera ar-
ticulacao ou utilidade e adaptadas aos
bordos da moldeira contornando-as de
modo a reproduzir o fundo de vestibulo
do paciente. Em caso de moldeira nao
estendida a altura da cera deverd ser
maior na regiao anterior, enquanto que
para moldeiras estendidas, as tiras de
cera deverdo ter altura uniforme e de
acordo com a profundidade do fundo
de vestibulo do paciente, fazendo-se os
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devidos alivios para as inser¢oes mus-
culares. (FIG.7)

Acera devera ser fixada a moldeira por
meio de espdtula aquecida e posteriormen-
te flambada para deixa-la lisa com bordos
arredondados e consequientemente menos
traumatizantes. (FIG.8)

E importante que s retorne a moldeira
preparada a boca do paciente para conferir
afidelidade da adaptagao. Esta adaptagao
da cera as margens da moldeira vai contri-
buir na retencao do material de moldagem,
bem como ajudar a reproduzir os detalhes
dovestibulo. A cera tem a vantagem de
reduzir a pressao do bordo metdlico da
moldeira sobre os tecidos durante a
moldagem. (FIG.9)

2.3. Moldagem

Existem duas técnicas distintas parao
posicionamento do paciente na realizagao
deuma moldagem. A primeira delas é com
0 paciente sentado e o operadorem péea
segunda técnica é com o paciente deitadoe
ooperador sentado.
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13 Técnica: Paciente sentadoeope-
radorem pé. (FIG.10)

Para a realiza¢ao de uma moldagem
adequada, o paciente deve estar sentado
em uma posigao confortavel. O encostoda
cadeira deve estar na posicao vertical e o
paciente com o plano horizontal de Frank-
furt paralelo ao solo. A moldagem € ini-
ciada sempre pela arcada inferior visto
que esta € mais facil de ser moldada e
oferece menos desconforto. O paciente é
preparado psicologicamente ¢ orientado
a fazer bochecho com dgua gelada. Caso
ele tenha historia pregressa de ndauseas
ou uma salivagao excessiva ¢ convenien-
te colocar um pouco de sal na dgua. Ja
no caso de saliva muito viscosa, o
bochecho deve ser feito com dgua gelada
e algumas gotas de dlcool.

Manipulagao do alginato: O material
de escolha para moldagem em ortodontia é
oalginato. Além do alginato, utiliza-se para
sua manipulagao copo com dgua, termo-
metro para medi¢ao da temperatura reco-
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mendada pelo fabricante, medidores, cuba
de borracha, espétula e moldeiras previa-
mente preparadas. (FIG.11)
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Adgua previamente medida deve ser
colocada na cuba de borracha. Logo apds
adiciona-se 0 pé nas propor¢des recomen-
dadas pelo fabricante, também previa-
mente medido e inicia-se a espatulacao
que deve ser firme, uniforme e ter uma
duragao de 1 minuto, procurando deixar
0 material bem liso, homogéneo e com
consisténcia pastosa.

Moldagem inferior: Uma vez mani-
pulado o alginato, este € inserido na
moldeira e uma pequena quantidade é co-
locada nas superficies oclusais dos dentes.
0 ldbio € afastado com o auxilio de um
espelho e a moldeira é introduzida, centra-
lizada, aprofundada e estabilizada. Aguar-
da-se a geleificacao total do alginatoe a
remogao da moldeira so deve ser feita 3
minutos apds a presa total, visando o au-
mento da sua resisténcia e elasticidade. A
remogao deve ser feita cuidadosamente
para nao permitir rasgos ou deformacao
damoldagem.

Esta é entao analisada a fim de veri-
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ficar se preenche os requisitos de uma
boa moldagem, quais sejam: nao deve
conter bolhas, deve copiar os limites
anatémicos, como parte do assoalho da
boca, espago retromolar, fundo de vesti-
bulo, inser¢des musculares e todas as su-
perficies dentarias. Também a superficie
do alginato deve ser observada, pois
quanto mais exata for a copia, mais fiel
sera 0 modelo. (FIG.12)

Moldagem superior: O encosto da ca-
deira deve ficar o mais para a frente possi-
vel e o paciente € preparado psicologica-
mente e orientado quanto a posi¢ao que
deve assumir durante a moldagem. Suas
pernas devem estar afastadas e fora da ca-
deira e sua mao esquerda, mantendo um
saco de plédstico ou babador aberto. E orien-
tado para que incline-se com o corpo total-
mente para a frente no momentoemquea
moldeira estiver estabilizada, evitando des-
ta forma o escoamento de material paraa
regiao posterior, 0 que poderia levara um
reflexo de vomito.

0 alginato é manipulado e inserido na

moldeira. Uma pequena quantidade € co-
locada diretamente no palato e espalhada
sobre as superficies oclusais dos dentes. O
operador posiciona-se atras do paciente, 0
labio é afastado com o espelho e a moldeira
é introduzida na boca de frente para tras
de tal forma que nao fique nenhuma bo-
Iha de ar aprisionada na regiao do fundo
de vestibulo anterior. A moldeira é centrali-
zadaeaprofundada de modoqueoalginato
escoe até o fundo de vestibulo para regis-
trar as insergoes musculares. Ao mesmo
tempo, desloca-se a moldeira para cima e
para tras até que o operador possa obser-
var que o alginato escoa sobre o bordo an-
terior da moldeira. Neste momento a
moldeira é estabilizada e o paciente € guia-
doainclinar-se¢ para a frente. O excessode
saliva escorrera para dentro do saco pldsti-
co ou babador e a geleificagao total do
alginato € aguardada.

Retorna-se 0 paciente a sua posi¢ao
original e a moldeira é removida. Verifica-
mos se a moldagem retine as condigoes
necessarias.
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23Técnica: Paciente deitado e opera-
dor sentado. (FIG.13)

O paciente € posicionado confortavel-
mente de tal forma que o plano oclusal
fique em uma angulacao de 45 graus com
osolo.

Amoldagem éiniciada pela arcada in-
ferior e esta segue todos os passos da técni-
caanterior.

A arcada superior € também molda-
da com o paciente deitado, entretanto
com a cabeca o mais reclinada para tras
possivel a fim de se obter um total fe-
chamento da glote. A moldeira nao deve
ter excesso de material para evitar muito
escoamento posterior. O paciente € ins-
truido a respirar somente pelo nariz e
manter-se relaxado.

A partir dai todos os passos sao segui-
dos da mesma forma que a técnica anterior.

3. Registro da Oclusao

Um registro da mordida em cera permite
aoortodontista relacionar os modelos supe-
rior e inferior corretamente em oclusao. O
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registro em cera deverd ser tomado em rela-
¢ao céntrica mas também € interessante se
tomar um registro em oclusao céntrica. A
relacao céntrica € a posicao em que deve ser
feito todo o diagnéstico e 0 ponto de chega-
da do tratamento ortoddntico. Muitas vezes
os pacientes apresentam interferéncias e des-
lizes, mascarando a maloclusao ¢ os reais
posicionamentos muisculo-mandibulares
(ex: pseudo classe I1I).

O material necessdrio para este proce-
dimento é composto de ceran® 7 e lampa-
rina. (FIG. 14)

Atomada do registro da mordida po-
dera ser feita com cera articulagao com a
forma aproximada da arcada removen-
do-se os excessos vestibulares. Podem
também ser utilizadas laminas de cera
n° 7 superpostas e conformadas de acor-
do com a arcada do paciente. Estas la-
minas sao pré-aquecidas e posteriormen-
te levadas a boca.

0 registro da mordida em cera aju-
dard a conservar os modelos superior e
inferior em relagao correta quando os bor-
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dos posteriores dos modelos forem recor-
tados. (FIG. 15 16)

4. Preenchimento do Espacgo Ocu-
pado pela Lingua na Moldagem

Uma vez verificadas as moldagens, e
se estas preenchem os requisitos neces-
sarios, procede-se ao preenchimento do
espago ocupado pela lingua. Este artifi-
cio é feito com o objetivo de ndo deixar
uma superficie irregular nesta drea.

E colocado um pedago de papel imido
amassado na parte inferior desse espago e
apds manipula-se uma porgao de alginato
que serd colocada em cima do papel
extendendo-se até o bordo da moldagem
que impressionou parte do assoalho da
boca. Com o dedo imido em dgua, alisa-se
a superficie.

Uma vez realizado este procedimento,
tem-se agora condigdes de passar a confec-
¢ao de modelos propriamente dita. Ressal-
ta-se aqui, que os modelos devem ser con-
feccionados o mais breve possivel apds a
tomada das moldagens. (FIG. 17 e 18)
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5. Modelagem
5.1. Confecgdo dos Modelos

Obtida a moldagem, esta deve ser la-
vada em dgua corrente, para eliminar ex-
cessos de saliva. Deve-se entdo proceder a
desinfecgao da moldagem, que é realiza-
da borrifando-se ou deixando-a imersaem
Glutaraldeido a 2,2% ou Hipoclorito de
Sodioa 1% durante 10 minutos. A seguir
amoldagem é novamente lavada e enxa-
guada em dgua gessada a qual pode ser
obtida do proprio recortador de modelos
de gesso. O objetivo de enxaguar a
moldagem em agua gessada ou em solu-
¢aodiluida de detergente € o de eliminara
mucina e qualquer material que possa
afetar a qualidade da reprodugéo, além de
evitar a acao deletéria do dcido alginico
sobre 0 gesso. (FIG. 19)

Para que o vazamento do gesso possa
ser efetuado sé falta proceder a secagem da
impressao. Ela é feita através de papéis
absorventes que devem ser encostados de-
licadamente nas depressdes onde hd o
acumulo de dgua. Nao deve-se usarar com-
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primido, pois a pressao excessiva pode ras-
gar ou distorcer a moldagem, ou ainda
tornd-la desidratada. (FIG. 20)

Os materiais que serao utilizados na
confecgao dos modelos, constam de uma
espatula para manipular gesso, pincel,
vibrador, cuba de borracha, base de borra-
cha, recipiente com gesso pedra branco e
copo com agua. (FIG. 21)

E recomendado utilizar a proporcéo
agua/pé de acordo com o fabricante, que
pode ser de 412g de gesso para 145ml de
agua para o preenchimento de uma base
¢ uma moldeira. O gesso deve ser incorpo-
rado a agua lentamente e em pequenas
quantidades para que se consiga maior
tempo de trabalho e a reagao de presa seja
mais lenta. Para que a mistura se torne
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homogénea, espatula-se manualmente
com rapidez e depois ela pode ser levada
ao espatulador a vacuo por 20 a 30 se-
gundos, método este que evitard a forma-
¢ao de bolhas. Esta mistura poderia ser
espatulada manualmente, entretanto ha-
veria uma maior incorporagao de bolhas
e o resultado final nao seria tao
satisfatdrio. (FIG. 22)

Inicia-se a colocagao de gesso na
moldagem com a mesma sobre a mesa do
vibrador, adicionando-secomoauxliodeum
pincel, pequenas quantidades de gessoem
uma das extremidades da impressdo, obser-
vando-se que este escoe até a outra extremi-
dade preenchendo todas as depressoes for-
madas pela impressdo dos dentes. (FIG. 23)

Apds toda a superficie da impressao
estar coberta por uma camada de gesso,
pode-se retird-la do vibrador. Segue-se en-
tao, a formagao da base do modelo. A base
de borracha € colocada sobre o vibrador e
preenchida totalmente por gesso. Embor-
ca-se em seguida a impressao, sobre a base
de borracha levando-se sempre em contaa
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centralizacao e a inclinacao da moldeira
que deve manter o plano oclusal paraleloa
base. Finalmente, remove-se 0 excessode
gesso sobre a moldeira e ao redor dela com
o dedo umedecido. (FIG. 24 e 25)

O conjunto moldeira-base superior e
inferior é deixado no umidificador até que
acristalizacao total do gesso seja obtida. A
moldeira com o alginato deve ser removida
30a 60 minutos apds a cristalizagdo ini-
cial dogessoa fim de evitar a acao deletéria
doalginato sobre ele, 0 que resultaria em
um modelo com superficie imegular.

Antes de seiniciaro recorte dos modelos
propriamente dito, estes devem ser analisa-
dos cuidadosamente a fim de se detectar al-
gumas imperfeigoes que poderiam inutiliza-
los para os referidos propdsitos, tais como
bolhas negativas, fraturas de dentes, super-
ficie rugosa ou irregular, etc. (FIG.26)

Feito isso, todas as bolhas e imperfei-
¢oes das superficies oclusais que possam
prejudicar a oclusao dos modelos devem ser
removidas com o auxilio de uma espatula
Lecron ou Hollenback 3s. (FIG. 27)

Neste momento, marca-se com um la-
pis de ponta bem fina, dois ou trés pontos
equiidistantes na parte mais regular e pos-
terior da rafe palatina mediana do modelo
superior. Superpde-se a linha média deum
transferidor ou placa reticulada de
Schmuth aos pontos tragados e marca-se
0 limite do corte posterior do modelo res-
peitando-se o limite anatémico, o qual sera
perpendicular a rafe média. (FIG. 28 e 29)

As bases sao entao deixadas em um
recipiente com agua por alguns minutos
até que as condigdes dos modelos estejam
favordveis para o recorte. Os dentes nao
devem ficar submersos na dgua e deve-se
evitar a saturacao dos modelos com dgua,
oque poderia levar a perda de resisténcia e
fratura dos dentes.

5.2. Recorte dos Modelos

0O recorte dos modelos € iniciado sem-
pre pelo modelo superior. Inicialmente
apoia-se a face oclusal dos dentes em uma
lamina de cera de articulagdo, pressiona-se
ligeiramente até que os dentes fiquem
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cobertos pela cera na proporgao tal que
reproduza o plano oclusal.

Este conjunto € levado ao recontador de
modelos e a ldmina de cera é colocada em
contato com o dispositivo vertical adaptado
amesa do recortador. A base superior € re-
cortada de tal forma que fique paralela ao
plano oclusal. Este recorte deve ser feito até
0 ponto em que se consiga a proporcao de
um terco de por¢ao dentdria, um tergo de
rebordo alveolar ¢ um tergo de base do mo-
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delo. (FIG.30) O acessdrio vertical é removi-
doda mesa do recortador e a superficie pos-
terior € desgastada até o limite demarcado
anteriormente, de tal forma que fique per-
pendiculara rafe palatina. Cuidados devem
ser tomados para ndo s desgastar excessi-
vamente a ponto de cortar a tuberosidade
ou porgdes do tltimo dente. (FIG.31)

Apds concluido o recorte da superficie
posterior, adapta-se um dispositivo de an-
gulagao a mesa do recortador que deve ser

posicionado de tal forma a permitir recortar
as porgoes laterais do modelo superior num
angulode 65 graus, tomando comoapoioa
superficie posterior, anteriormente recorta-
da. O limite do recorte serd na metade do
fundo de vestibulo e novamente cuidados
devem ser tomados para que nao se recorte
excessivamente a ponto de destruir as inser-
qOes musculares obtidas na impresso. Ajus-
ta-seoangulador a 65 graus no lado oposto
e recorta-se da mesma forma. (FIG.32)
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Passa-se entdo ao recorte da porcao
anterior que é feita numa angulagao de 30
graus com a superficie posterior do mode-
lo. Recorta-se um lado e depois o outro de
tal forma que as superficies se unam na
linha média do modelo formandoum V', e
que a unido da superficie anterior com a
superficie lateral figue na diregao do longo
eixo do canino superior. (FIG.33)

Neste ponto, o registro em cera da oclu-
sao do paciente é colocado de forma a arti-
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cular o modelo superior com o inferior. Caso
aadaptacao seja impedida por excesso de
gesso do modelo inferior ou toque em teci-
dos moles, essas interferéncias devem ser
removidas a fim de permitir uma perfeita
oclusao do modelo superior com o inferior.
Com a base superior do modelo supe-
rior apoiado na base do recortador e man-
tendo-se todo o conjunto firme com asduas
maos, procede-se ao recorte da parte poste-
rior do modelo inferior de modo que ao fi-

nal deste procedimento as superficies pos-
teriores dos dois modelos estejam num
mesmo plano. (FIG.34)

Com os modelos articulados, apoia-se
as superficies posteriores na base do
recortador e faz-se o recorte da base infe-
rior do modelo inferior. (FIG.35)

Adapta-se o dispositivo para determi-
nar a correta angulagao e procede-se ao
recorte das porgoes laterais de modo a fica-
rem com uma angulacao de 60 graus em
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relagao ao bordo posterior. Sempre deve-se
observar se existem assimetrias entre os
hemiarcos antes de comegar o recorte, bem
como problemas de mordida cruzada. Co-
mega-se de preferéncia pela hemi-arcada
mais expandida. Repete-se este procedimen-
to para o lado oposto. (FIG.36)

Marca-se a face mesial do canino mais
bem localizado do ponto de vista clinicoe a
distancia que vai deste ponto até a porgao
posterior do modelo e transfere-se para o
lado oposto. Procurando-se ter um bom
senso e percepcao de simetria, faz-se um
recorte com formato de semi-lua na regiao
anterior, que vai de um canino ao outro.
(FIG.37)

Realiza-se agora o recorte das por¢des
latero-posteriores, para o qual, 0 angulador
€ novamente adaptado a mesa do
recortador e graduado a 110 graus. Com
a superficie posterior dos dois modelos
ocluidos com o registro em cera apoiados
no angulador, recorta-se até o limite em
que essa superficie atinja 0 comprimento
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de aproximadamente 1.5 centimetro. O
mesmo procedimento é feito para o lado
oposto. (FIG.38)

Ao final do recorte, a oclusao dos mo-
delos deve ser analisada com auxilio de
uma placa de vidro, fazendo coincidir as
superficies posteriores e ltero-posteriores
sem que haja qualquer desnivelamento.
No caso de se observar pequenos desni-
veis nessa superficie, um ajuste final pode
ser feito com uma pedra de Carborundum
n° 109 envolvida por uma lixa d'dgua n°
400, mas sempre com 0s modelos ocluidos
e tomando-se o cuidado para nao alterar
a angulagao previamente conseguida, o
que poderia levar a uma assimetria do
modelo nessa regido. A altura total dos
dois modelos ocluidos deverd estar proxi-
ma de 7.5 centimetros, como uma refe-
réncia inicial para se montar um bom
padrdo para recortes futuros.

Neste momento os modelos estao re-
cortados simetricamente e reproduzindo
com fidelidade a oclusao do paciente.

5.3. Acabamento dos Modelos

Ao finalizar-se o recorte dos modelos
superior ¢ inferior nota-se que as super-
ficies recortadas na maioria das vezes
apresentam bolhas negativas, e ainda
que a superficie do gesso se encontra ir-
regular e demasiadamente dspera e fos-
ca. Buscando valorizar e preservar nos-
so trabalho, deve-se procurar melhorar
a estética dos modelos tornando-os apre-
sentaveis bem como com melhor con-
servagao e resisténcia.

O material consta de modelos
hidratados, faca para cortar gesso,
scrapers n° 1 e n® 3, pedra de Carborun-
dum dupla n° 109, lixa d'dgua n° 400
n° 600, placa de vidro, espatula para
manipular cimento, recipiente com dgua,
gesso, espatula Lecron e esculpidor
Hollenback. (FIG.39)

Para a remogao de irregularidades na
superficie do gesso, podem ser usados 0s
scrapers e a faca para cortar gesso. As pe-
quenas bolhas positivas que geralmente



FIGURA 44

FIGURA 45

sao encontradas na regiao do fundo de re-
bordo também devem ser desgastadas por
intermédio desses instrumentos. Para a re-
mogao de bolhas menores na regjdo cervical
dos dentes assim como aquelas encontra-
das na regiao das rugosidades palatinas,
instrumentos mais delicados devem ser uti-
lizados, tais como as espatulas Lecron ou
Hollenback. (FIG. 40)

Nesta fase é também interessante que
se observe o contorno dos modelos de modo
que as assimetrias que porventura existam
sejam reduzidas tomando o conjunto mais
harménico.

Para o alisamento das superficies dos
modelos inicia-se passando a pedra de
Carborundum em dgua corrente. Os bor-
dos posteriores e latero-posteriores de-
vem ser alisados com os modelos articu-
lados de modo que seja respeitado o
paralelismo obtido com o recorte dos
modelos. As demais superficies recorta-
das serao alisadas com os modelos de-
sarticulados, devendo-se apenas ter o

FIGURA 46

cuidado de se desgastar firmemente para
que os angulos ndo sejam arredonda-
dos. (FIG. 41 e 42)

A seguir passa-se a lixa d’dgua n®
400 e depois a n° 600. As lixas sao apoi-
adas sobre a pedra de Carborundum a
fim de conferir maior uniformidade ao
desgaste. (FIG.43)

Concluindo o alisamento, a etapa se-
guinte do acabamento dos modelos é a
calafetagao das bolhas formadas em
conseqiiéncia das falhas da manipula-
¢ao do gesso. Para se obter uma boa
calafetacao, € necessdrio que se utilize
pequenas porgoes de gesso recém-mani-
puladas. Isto deve ser realizado de prefe-
réncia sobre uma placa de vidro de ma-
neira que se adicione o pé @ agua em
quantidades reduzidas e usando-se a
espatula n°24 com a finalidade de se
homogeneizar o material. Com a ajuda
da espatula, leva-se o material até as
falhas ou bolhas detectadas sobre as
superficies dos modelos. (FIG.44)

Apds a calafetacao estar finalizada,
os modelos serdo deixados de lado até que
areacao de cristalizacao da nova por¢ao
de gesso esteja concluida. Quando isto
OCOITer, torna-se necessario passar nova-
mente a lixa n® 600, que pode ser sem 0
usoda dgua, para devolver a regularidade
das superficies, agora com as bolhas ja
calafetadas. (FIG.45)

Terminada a calafetagdo, os mode-
los devem ser colocados em uma estu-
fa, a fim de proceder a sua secagem fi-
nal. Este procedimento pode também ser
feito, deixando-se os modelos ao sol, o
que inclusive os tornard mais claros
(brancos).

5.4. Banho de Sabao e Polimen-
to dos Modelos

Quando os modelos estiverem secos,
eles devem ser mergulhados com os dentes
para baixo em um recipiente contendo so-
lugao de sabdo pelo tempo de duas a qua-
tro horas.



A férmula do banho de sabao con-

siste de:

- 1 litro de dgua filtrada

- 30 a 50 gramas de dcido bérico ou
borato de sédio (uma colher de sopa
cheia)

- 250 gramas de sabao de coco bem claro.

Existem duas maneiras de se obter o
polimento dos modelos: uma delas consis-
te em remover 0s modelos do banho de sa-
bao e imediatamente com eles ainda mo-
Ihados friccionar com algodao até que as
superficies ganhem polimento e brilho.
Deixa-se secar por 24 horas, sempre com
os dentes para baixo.

Uma outra maneira é lavar-se em dgua
corrente e deixar secar por 24 horas em
ambiente isento de poeira com os dentes
para baixo. Depois fricciona-se os modelos

com pano de seda, devendo-se ter o cuida-
dode nao alterar as estruturas anatomicas
dos dentes. Finaliza-se o polimento com
algodao umedecido em dgua. (FIG.46).

Ao final do polimento os modelos de-
verao apresentar um brilho caracteristico
que lhes confere uma estética agradavel,
bem como maior resisténcia e facilidade de
CONServagao.

5.5. Identificacdao e Arquiva-
mento dos Modelos

Quando os modelos estiverem comple-
tamente secos, deverao receber identifica-
¢ao para o futuro arquivamento. Uma
maneira de se identificar os modelos é atra-
vés de etiquetas adesivas. Em cada par de
modelos sao colocadas quatro etiquetas:
duas com a data em que a moldagem foi
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FIGURA 47 a 51

executada e duas com 0 nimero do paci-
ente. Numa das faces laterais do modelo
superior coloca-se o nimero do paciente e
na face lateral oposta a data da moldagem.

Repete-se 0 mesmo procedimento no
modelo inferior porém invertendo o lado
dos modelos de modo que ao se olhar o par
de modelos articulados por qualquer dos
lados, possa-se observar tanto 0 nimero
do paciente quanto a data da moldagem.
(FIG.47 a61)

0Os modelos devem ser guardados em
local apropriado, isento de umidade. Reco-
menda-se 0 uso de caixas de papelao com
varias divisdes internas. Estas caixas de-
vem ser etiquetadas com o nimero do pa-
ciente para facilitar a identificacao e guar-
dadas em estantes ou compartimentos
apropriados.
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FIGURA 52 a 61



6. Conclusdes

Pelo exposto, considera-se que a seqiién-
cia adequada dos procedimentos técnicos,
a correta selecao e preparo da moldeira, a
utilizacao de bons materiais de moldagem,
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planning, evaluating orthodontic treat-
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