
SINOPSE

O objetivo é facilitar aos discentes
o desernpenho de tarefas pr'áticas'

com lndioações básicas o técnicas
simples do que têm a realiza't.

ors nwnenosos apa,relhos, dispositi-
vos e prôteses, elaborados segundo
métodos que variam ao lnfiniúo, fo-
ra,m selecionados procurando cobrir
a ma,ior ánea de casos clínicos Pos-
síveis, âo mesmo tem,po que somadas
às experiências cumula,tivas, possam

oferecer estrutura para o exercício
profissional e suporte ã cursos de

pós-graduação.
As va,riantes técnicas ditadas pela

ex1reriência e adestra,mento serão
a,gregadas, sem aÃteraçãa do lastro
oferocido, completando b forrnação
profissional.

SYNOPSTS

The aim is to help the students
in the execution of the practical
works, with basic indications and
single tecnics.

The numerous appliances, dispo-
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sitives and prosthesis elaborated
in accord with many methods, were
chosen ir order to cover the grea-
test number of clinic cases, at the
same time they were additioned
with cummulative experiences
which alow them to oÍfer the
professional practice as well as
the basis te the post-graduate
courses.

The different tecnics result from
the experience will be add, wi-
thout alteration in the basic
knowledge, with the purpose to
complete the professional forma-
tion.

CAPÍTULO I
1. OBTENçÃO DE REPA,ODUç5ES

1.1 - Do
A.'B-

1.2 - Das
, ria.
A-
B-

pavilhão auricuÌar.
Moldaçáo - setor clinico.
Vazamento no molde -setor de laboratório.
regiões nasal e orbitá'

Moldação - setor clínico.
Vazamento no molde -setor de laboratório.
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1.3 *

7.4 -

1.5 - Da
A.
B.

C-

1.6 -

r.7 -

CAPÍTULO I
1. - OBTENçÃO DE

REPIITODUçÕES

1.1 - Obtenção do reprodução do
pavilhão auricular

a-MoLDAçÃO-SETOR,
CLÍNICO

1.1.1 - fnstrumenta,l 
- Material

Instrum,ental: espátula para gês-
so; gral de borracha; proveta g,ra-
duada; tesoura comum; pinça pa-
ra algodão; pincel pêlo de camelo,
nç 24.

Moterital: alginato; gêsso co-
mum; algodão hidrófilo; vaselina
líquida; fita gomada; compressas
de gaze; tira de celulóide de 40
mm x 250 mm ou cêra utilida-

Do segmento inferior da
face.
A - Moidaç-ao - setor clínico.
B - Vazamento no molde --

setor de laboratório.
Da regiáo o'rbitária.
A - Moldação - setor clÍnico.
B - Vazamento no molde --setor de laboratório.

I

loja ocular.
Confecção do molde.
Moldação 

- setores cli-
nicos.
Vazamento no moÌde -setor de laboratório.
fa.ce, em norma frontal.
Moldação - setor clinico.
Vazamento no molde -setor de laboratório.
face, em norma lateral.
Moldação - setor clÍnico.
Vazamento no molde -setor de laboratóri,r.

de; áÌcool etílico ou redutor
tensão superÍicial; clore,to de
dio.

l.l.? - Medidas' preliminares

Posíci,oratrwnto: Mandar sentar
o paciente em posição confortável.
tórax e pe,rnas formando ângulo
de mais ou menos 1500, face vol-
tada para o lado oposto ao de
ação. Proteger-lhe o ve,stuário com
avental ou pano de campo.

Delr,mituçã,o d,o oanl,po: Linha su"
perior 

- 20 mm acima da orelha;
inferior - 20 mm aquém da ore-
lha; laterais - 2O mm ante e após
orelha. Elaborar anel de celulói-
de ou cêra utilidade, seguindo o
cortôrno ,do clmpo. Apiicar âl-
cool ou substância redutora da ten-
são superficial em tôda a superfí-
cie a ser moldada. (Fig. 1)

FIG. I
Preparo do can'u\to.' tomar o con-

duto auditivo externo com chuma-
ço de algodão umedecido em lu-

de
só-

Da
A.
B-

Da
A-
B.
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brificante antisséptico, raso ou em
profundidade de 10 ffih, quando
necessária a moldagem do condu-
to.

1.1.3 - Moldagem

Algcnato: Manipular alginato,
quanto baste, água à temPeratura
ambie;-ite, acrescentando à medida
normal 1,/4 da capacidade, prra fa-
vorecer o escoamento e aumentar
o tempo de gelificaçáo. Dobrar
Ìevemente pa,ra a frente o pavi-
lhão, aplicar o material de molda-
gem com pincel, até preencher o

ângulo aur'ÍculocefáÌico, até as bor-
das do hétix. Voltar a orelha a
posição normal. Preencher ràpida-
mente tôrla a fossa auricular, do
fundo para a periferia. Colocar o

anel retento,r, depositar alginato
com pincel, na face externa da ca-

beça, quantidade bastante a cobrir
os acidentes anatômicos, espessura
aproximada de 5 mm, incluindo pe-

quenas tir.es de gaze. Aguardar a

gelificação. (Fig. 2)
Gésso.' Manipular gêsso comum,

adicionado de acelerador (NaCl) e

depositar sôbre o hidrocolóide, ca-

4L

mada de 10 mm. Aguardar o tem-
po de prêsa.

Ratnoçdn: Rompida a tensão su-
perficiai, Ìremover a impressão cui-
dadosarnente, com movimentos len-
tos e suaves, de diante para trás
e pal'a cima.

Reuisílo: Revisar o molde, r€pe
tir ou prosseguir. Limpar a face
do paciente, ;plicar curativo quan-
do Íôr o caso, dispensá-lo.

1.1.4 - Observaçõ,es

a) Havendo lesões não cicatrizadas
protegê las com pomada de Re-
cÌüs, Lassar ou celofane molha-
do em antisséptico.

b) Pode-se empregar borracha em
Iâmina, rcsina resiliente ou ma-
te'rial apr"opriado, para o anel
retentor.

c) Quando necessário, o espaço ao
redor do pavilháo pode ser am-
pliado à vontade.

d) O emprêgo de retardadores de
gelificação tem indicação, entre
êles a solução de fosfito de só-
dio t 1ío.

e) Para propiciar retenção no al-
ginato pode'm ser aplicados pe-

DIQUÉ
oa

CELU LOID€

" ALGODAO

GE55O PARIS

AL6INATO

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, L964



42

quenos grampos, tomados de
grampeador comum, intro'duzin-
do uma das pontas no algina-
to, ou ainda porções de "bom
briI".

f) A moÌdaçáo é rerÌizável ainda
a hidrocolóide reversível, com-
postos à base de borracha ou
siliconas, gêsso comum, solúvel
ou técnica 'mista (materiais
eiásticos e gêsso).

g) Quando do e'mprêgo do gêsso

a moldagem deverâ ser a dois
tempos ou por seções. Quando
não restem porções retentivas
do paviÌhão, particularmente
co--ch:, tragus e lóbulo - 

gran-
des mutilações - sErá molda-
gem a um tempo.

h) Na moldagem a gêsso os pêlos
sáo recobertos com retângulo
de celofane, com abertura cen-
tral elipsóide, onde penetrará
o pavilhão.

i) A impressão a hidrocoióide 're-
versivel e demais compostos
eiásticos segue passos idênticos
aos dos aiginatos.

j) A posiçáo poderá ser em decúbi-
to later:l quando a impressão
fôr realizada na cama.

B _ VAZAMENTO NO MOLDE -SETOR DD LÁ.BOR,ATÓRTO

1.1.1 - Insürumental - Material

Instru,mentul: cuba de borracha;
espátula para gêsso; placa de vi-
dro; faca para gêsso.

Material: gêsso pedra.

1.1.2 - Medidas preliminareo

Preparo d,o n+old,e: Mover 10

mm o anel circundantg deslizan-
do-o para o lado que esteve em
contacto com os tegumentos. Tra-
tar a impressão segundo os requi-
sitos exigidos pelo material usado.

1.1.3 - Vaza,mtento no molde

Manópu,luçd,o: espatular gêsso
pedra, vertê-lo na impressáo sob
vibração, completar até a borda
da cinta, deixar em repouso até
a prêsa finll.

Remoçd,o: Remover a cinta e o
alginato, recortar e retocar o mo-
dêÌo. (Fig. 3).

GESSO PARIS

EIG. 3

1.1.4 - Observações

a) A impressão pode ser reprodu'
zida ainda em cêra rosa comum,
tipo especial para modêIos, gês-

so de Paris, metal de baixa
fusão. As manobras técnicas
variarão segundo o material
empregado. A requisição tam-
bém d..V€'rá incluir o instrumen-
tal e material necessários ao
trato da substância escolhida.

b) Quando sáo empregadas as cê'

ras o aleÌ de celulóide deverá
ser tomado ao redor com gês'

so em consistência rala, Para
evitar o vazamento. Nas rePro-
duções com êsse material a im'
pressão se,rá sempre a hidro'

R. Fac. Odont. P. A. 39-737, L964



colóide- No caso dos metais de
b^iva fusáo o dique deverá ser
compatível.

t.2 - orrrENçÃo DE
B,EPRODUçÃO D^{,S
RDGIõES NASIAL
E OR,BITÃR,IA

a-MoilJ)AçÃO-SDTOR,
CITNICO

1.2.1 - Instrunrentaü - Matoria.l

Instnurnp'nt'ul: espátula para gês-

so; tijela de borracha; tesoura co-

mum; proveta graduada; pincel
pêlo de camelo nq 20; pinça para
algodãc.

Materíql": alginato; gêsso de
Paris; compressas de gaze:. algo-
dão hidrófilo; cloreto de sódio;
áIcool etÍlico ou eliminador da ten-
são superÍicial.

1.2.2 - Medidos Preliminarres

Postcin'namento: Mand"ar senta,r
o paciente na cadeira de opera-

ções, em posição ttormal, de mo'
do eue o longo eixo do tÓrax Íor-
me um ângulo de 300 com o soa.

lho .(Fig. 1)

FIG. T
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Del,i,m;ttaçd,o dD oün1q)'o: Supe-
riormente 20 mm acima das
sobrancêlhas; inferiormente - bor-
da vermeÌha dos lábios; lateral-
mente, direita e esquerda apófise
orbitrária externa. Preferentemen-
te dar contôrno arredondado a
moldagem, empregando ou não
muro retentivo. Proteger a indu-
rnerrtária do paciente. (Fig. 2)
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Pr'oparo do canxpo: Tomar as
fossas nasais com aìgodão, sem de-
formar o contôrno. Exigir respi-
ração bucal.

1.2.3 - Moldagem

Algínct'to: Manipular o alginato,
água à temper:tura ambiente,
usando-se 7,/4 mais' do que o reco-
menclado. Passar ao redor dos
olhos, na fronte, natiz e lábio, al-
godão umedecido em áIcool ou eli-
minador de tensão superficial. Pin-
celar o alginato ao redor dos olhos,
na testa e nariz e, finrlmente sô-
br,e os olhos. Colocar o dique, se
desejar, acrescentar alginato até
a espessura de, aproximadamente,
8/10 mm. Incluir tiras de gaze no
hidrocolóide. Aguardar o tempo
de geÌific:ção. (Fig. 3)

Gêsso.' Manipular gêsso de Pa-
ris adicionado de acelerador
(NaCI) e com êle cobrir o algi-
nato, capa de 10 mm, não maior
para evitar distorções. Após a
prêsa do gêsso romper a tensáo
pele-impressão, remover o negati-
vo de cima para baixo, Ieve e fir-
memente. Fazer a crítica do mol-
de: s'e favorável realizar a higie-
ne do paciente e dispensá-lo.

L.2,,4 - Observações

a) Havendo lesões não cicatriza-
das protegê-Ìas com pomada
de Reclüs, Lassar ou celofane
molhado em antisséptico.

b) Desde qu€ se proceda tempes-
tivamente não é necessá,rio iso-
lar o campo pelos meios conhe-
cidos, bastando ter cuidado na
de'posição do hidrocolóide e sua
recobertura com gêsso.

c) A moldagem é ainda realizada
a gêsso comum, solúvel e hi-
drocolóide reversivel ou técnica
mista dois materiais asso-
ciados. Adotam-se métodos par-
ticulares a cada caso, como vis-
to no setor teórico. A impres-
são a gêsso exige prévio iso-
lamento dos pêlos e cuidados
com os olhos.

d) O emprêgo de reta'rd:dores de
gelificaçáo tem indicaçáo, entre
êles a solução de fosfito de só-

dio a l%.
e) Para propiciar retenção no al-

girato podem ser aplicados pe-

quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no alginato,
ou ainda por'ções de "bom bril".

ALGINATO

GÉ5)O PANIS
10 rnn.
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B _ I'A.ZANTENTO NOS MOLDDS
SETOA, DE LABOR,ATÕR,IO

l.2.l - fnstrumental - Material
Instramental: gral de borracha;

espátula e faca para gêsso; pin-
cel pêlo de camelo, ns 20.

Mat'eri,al: gêsso pedra.

1.2.2 - Medidas preliminares
Preyl'c,y6 d,o molde: Aparar o

molde; fixar o material de impres-
são. Isolar como recomendado.

1.2.3 - Vaza,mento no negativo
Gêsso.' Manipular o gêsso pe-

dra, apÌicá-lo com o pincel para
evitar bôlhas, do fundo para a pe-

riferia. Completar a aposição at<i
10 mm de espessura. Deixar em
repouso até a prêsa final. Remo-
ver a impressão, aparar as rebor-
das e corrigir as imperfeições da
reprodução, modêlo.

L.2.4 - Observações
a) A reprodução é realizada ainda

à cêras, metais de baixa fusão,
segu .do a finalidade a que se

destina. Naturalmente a técni-
ca será a pertinente a cada
um dos mate,riais.

1.3 - OBTENÇÃO DE
REPRODUÇÃO DO
SDGMENTO
INFER,IOR I}A FACE

a-MOLDAçÃO-SETOn
CLÍNICO

1.3.1 - fnstrumental - Material

Instrunúent'ül,: espâtula para gês-

45

so; cuba de borracha; pincel pê-

Io de camelo, no 20.
Ma,tería,l: gêsso solúvel ou co-

mum; guardanapos (papel ou pa-
no); alfinetes de segurança; va-
,selina pastosa; algodáo; elimina-
dor de tensáo superficiaÌ ou álcool
etíÌicc.

L.3.2 - Metlidas preliminares

Posi,ctonamen:,to: Mandar sentar
o paciente em posiçáo normal e

confortável, reclinrr suavemente o
encosto da cadeira até que o gran-
de eixo do troneo e os membros
infe,riores formem ângulo de mais
ou menos 150o. Proteger-lhe o ves-
tuár^c.

Delõm,ítaçã,o d,o canxpo: .Limites:
inferior - 50 mm da borda infe-
rior do mandibular, horizontal-
mente; superior borda do lá-
bio inÍerior prolongado até próxi
mo do ângulo do mandibular (gô-

nio); lateraÍs - ângulo do mandi-
bula,r. Prender os guardanapos
com alfinetes de seguranç l, nos
pontos de encontro. (Fig. 1).

1.3.3 - Molda,gem

Preparo do canxpo: Isolar os
eventuais pêIos ou ve'los.

Gésso.' {Vlanipular o gêsso em
consistência rala e espargir com
pincel em tôda a área delimitada.
Apôr mais gésso, até formar ca-

mada de 10 mm mais ou menos.
Aguardar a prêsa inicial. Remo-
ver a impressão, tazer a crítica.
Dispersa,r: o paciente, se fôr o ca-
so, executando prévia higiene.

R. Fac. Odont. P. A. 39-137, 1964
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FTG. I
1.3.4 - Observações

a) Quando disponíveis devem ser
requisitadas e empregadas, pin-

ças para campo em vez dos aI-
finetes de segurança.

b) Em caso de paciente do sexo
masculino, mandar que se bar-
beie prèviamente, o mais pró-
ximo do momento da molda-
gem.

c) Quando houver lesões náo ci-
catrizadas, proceder como indi-
cado nos tÍtulos anteriores, sob
a rubrica L.1.4 a).

d) O material de moldlção é va-
,riado, valenclo as respectivas
indicações e técnicas já apre-
sentadas.

B - VAZAMENTO NO MOLDE -
SETOR, DE II\BOR,ATÕRIO

1.8.1 - fnstrumrental - Material

Instrumental: espátula e faca

para gêsso; cuba Para maniPula-
ção de gêsso.

Material: gêsso Pedra; isolante
para gêsso.

1.3,2 - Vazamento no molde

Pre'paro (l,o mtold,e: Regularizar
as bordas do molde; isolar a im-
pressáo com solução PróPria. Va'
z).r o gêsso prèviamente maniPu-
lado, segundo os ensinamentos iâ
visto e de uso, Procu'rando deixar
a face superior Plana. APós a
prêsa final do gêsso, remover o

negativo, fazendo Pequenos enta'
lhes ou serraduras €m V, em Pon'
tos estratégicos, destinados a fa'
cilitar a fragmentação. Dar for.
ma conveniente ao modêlo, aca-

bá-lo segundo a finalidade.

1.3.3 - Observações

a) Os materiais alternativos Para

R. Fac. Odont. P. A. 6:39-137, L964



coaÍcqões dos modêlos são os

Ë eitados nos títulos anterio-
nElr

1.4 - OBTENçÃO DE
R,EPB,ODUçÃO DA
B,DGIÃO OB,BITÃR,IA

a-IìÍOLDAçÃO-SDTOR,
CI,ÍNICO

1.4.1 - fnstmmental - Material

Instrwm,ental,: espátula para gês-

sg: cuba de borracha; pincel pê-

Ìo de camelo po 2O; proveta gra-
duada; tesoura comum.

Md'ternd,l: guardanapos de papel
ou pano; gaze em compressas; al-
grnato; gêsso comum.

1.4.P - Meaüdas preli,minarec

Posbi,onaqnonto: Sentar o pa-
ciente em posiçáo normal, Ieve-
mente inclinado para trás. Prote-
ger-lhe as vestes.

Deli,mi,taqd,o do cúrnpo: Supe-
rior: curvatura máxima das so-

brancêlhas; infe'rior: borda infe-
rior do nariz; ÌateraÌ externa:
apófise orbitária externa; lateral
interna: plano sagital mediano.
(Fig. 1).

1.4.3 - Motrdagem

Al,gi,nato: Manipular o alginato
de acôrdo com as especiÍicações
e depositá-lo com o auxilio do pin-
cel, distribuindo-o por tôda a área
a ser copiada. fncluir pequenas
tiras de gaze. Espessura da ca-

47

mada de 6 a 1O mm. Aguardar a

gelificação.
Gésso.' Manipular gêsso comum

adicionado de acelerador (NaCÌ),
cobrir todo o alginato. Aguardar
a prêsa do gêsso, remover sua-
vemente a impressão tendo o cui-
dado de romper a tensão tegumen-
tos pele.

PIG. I
Áreq de moldcrçõo Ã. Limites dcr rnoldeiro B.

L.4.4 - Observações

a) Proteger o ôlho são pingando
uma gota de coÌÍrio à base de
vitamiia A, ou óleo de rícino
neutro; estéril.

b) O emprêgo de retardadores de
gelificaçáo tem indicação, entre
êles d solução de fosfito de só-

dio a L%.
c) A mbldação é realizâvel ainda

a hidrocolóide reversivel, com-
postos à base de borracha ou
siliconas, gêsso comum, soÌúvel
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ou técnica mista (materiais
elâsticos e gêsso).

d) Para propiciar a retençáo no
alginato podem ser aplicados
peque'nos grampos, tomados de
grampeado,r comum, introduzin-
do uma das pontas no alginato,
ou ainda porções de "bom bril".

B _ VAZAMENTO NO MOLD.E -SETOR NiT T,ANOR,ATÕR,IO

1.4.1 - Instrumental 
- Mateúal

Instrumantal: espátula para gês.
so; cuba de borracha; pincel pêlo
de camelo, ne 20; proveta gradua.
da; tesoura comum.

Mat'erial: tiras de celulóide; fita
gomada; gêsso comum; placa de
vidro.

1,4.P - Yaza,mentn do negativo

Pnepatro d"o m'olìI,e.' Fixada a im-
pressão, recortá-la e construi'r pa-
rede retentiva de celulóide; vaza-
mento do gêsso, segundo as nor-
mas usuais. Preparo do modêlo.

1.5 - OBTENçÃO DE
REPRODUÇÃO DA
LOIA OCULAR,

a-MOLDAçÃO-SDTOR,
cl,tNrco

f.5.1 - fnstnrmental 
- Materlal

Instntment,al: espátula para gês-
so; cuba de borracha; seringa pa-
ra alginato, com bico recoberto de

tubo de borracha; moldeira orbi.
tária; proveta graduada.

Matertal: AÌginato.

L.6,2 - Medidas pretriminares

Mold,eíra: Empregar moldeira
orbitária de estoque ou individual,
como visto em "Confecção de moi-
deira orbitária".

Posi,ctonanrcnto: Mandar sentar
o paciente em posiçáo normal, con-
fortável. P'repará-Ìo psicoÌògica-
mente.

Preparo d,o cu,rnrpo: Limpar a

cavidade ocuÌar, removendo serosi-
dades e residuos. Mandar o pa-
ciente olhar firme para ponto fi-
xo a uma distância minima de 2

metros. Observar a centralização
do ôlho reman€scente; caso neces-
sário retifica,r a mirada. Instruir
o pacie.rte para que durante a mol-
dagem não mova o ôlho nem as
pálpebras, a fim de evitar altera-
çáo da posição estática dos teci-
dos do fundo da cavidade.

1.5.3 - Moldagem

Al,gtnoto: Manipular o alginato,
carregar a seringa. Pátpebras en-
treabertas pela ação do indicador
e polegar da mão esquerda, depo-
sitar o material do fundo da' ca
vidadE para a periferia, contì-
nuamente para evitar bôlhas de ar,
até extravasamento pelas comissu-
ras, apondo-se o restante da subs-
tância de impressão sôbre as pálpe-
bras e território vizinho. Recobrir,
em sepçuida, com a moldeira, coÌïì-
primi-Ia levemente, fazendo fluir
peÌas perfurações o material de

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, L964



moldagem. Imóvel o paciente,
agrrarda-se o tempo de gelificação,
Ê'rì média 4 a 5 minutos. Deslo-
e2Ìn-se os tegumentos da impres-
são e levemente remove-se a mol-
deiraeo molde intracavitário.
Feita a critica do trabalho, dispen-
sar o paciente. (Fig. I e 2).
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B - CON-FDCçÃO DE IìIOLDETRÁ.
OR,BITÃRIA _ SETOR, DE

LABOR,ATÕRTO

1.õ.1 - fnstrumental - Material

Instrunlontal: espátula para cê-
ra n' 7i cuba de borracha; espá-
tula para gêsso; mufla; broca es-
férica no 7.

Materoal: nesina polímero e mo-
nômero; isolante para gêsso e re-
sina; cêra em lâmina, 'rosa, n, '7t

gêsso comum.

1.5.2 - Técnica de confecção

Preporo do tnod,êlo: Tomar mo-
dêlo dr região orbitária, como vis-
to em 1.4-8, delimitar a área da
moldeinr, em média 19 mm aquém
da periferia do modêlo. Hidratar
o modêio, estende,r t/2 fôlha de
cêra rosa na zona demarcada,
comprimindo-a levemente, até to-
mar o contôrno facial. Recortar
a cêra, acompanhando os limites.
Confeccionar cilin'dro de cêra, de
10 nÌm x 20 mm e prendê-lo à
parte central da moldeira. Arre-
dondar as bordas. (Fig. 3 e 4).

TALGINAÌ0

t*,

I

ça o)

_:>
rtc. I

1.5.4 - Observações

a) Em cavidades muito amPlas ou

naquelas em que a fenda Pal"

'ê
t-''

EIQ. 2

pebral é estreita, a moldagem
pode ser a dois tempos.
Náo é recomendáveÌ anestesia
do epitélio intracavitário; só em
casos de extrema sensibilidade
ou em crianças rebeldes.
Os materiais à base de borra-
cha ou siliconas podem ser em-
pregados.

b)

e)

R. Fac. Odont. P. A.

FIG.3
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Fre, a

Inclusã,o: Incluir a peç1 em cê-
ra, na muÍla, técnica comum. Pro-
cessar a substituigão pela resina,
na Íorma usual. Removida da mu-
fla, perfurar tôda a área dl mol-
deira com broca esférica nq ? ou
broca para ferro de L/8". polir
a moldeira.

1.õ.S - Obsemaçõea

a) A moldeira pode ser construÍda
em resina de rápida polimeri-
zaçáo, técnica de construção das
moldeiras individuais ou ideal-
base. Neste caso usamos duas
fôÌhas superpostas para maior
estabilidade.

b) E' freqüente o emprêgo de mol-
deiras oculares de estoque, que
nem sempre exigem adaptação.

c) Autores recomendam confeccio-
nar moldei,ra para a loja ocular,
como segue:
1. - tomar bloco de gêsso e Ía.

zer excavação com disco
metálico, de diâmetro igual
a 25,/35 mm conforme o
tamanho da cavidade;

2. - colocar Ìâmina de cêra ro-
sa ne 7, fazendo t,/2 calota;

3. - incluir e processar pela

técnica eomum a ceroplas-
tia da L/z calota;

4. - a calota pode ser elabora-
da diretamente em resina
de autopolimerização;

5. - 
perfura'r a calota como
visto anteriormente;

6. - no ânguÌo externo tazer
perfuração maior para pe-
i.etração da ponta da se
ringa injetora de hidroco
lóide. A moldagem segue
a linha descrita, natural-
mente colocando-se sob as
pálpebras a moldeira.

c _ VÁ'ZÁ,M,NNTO NO MOLDE -SETOR, DD II\BORATORIO

1.õ.1 - Instru,rrental - Materlat

Instntmental: espátula pana gês-

so; tesoura comum; cuba de bor-
racha; pincel pêlo de camelo, no

20.
Mater'ual: tira de ceÌuìóide; fita

gomada; proveta graduada; gêsso
pedra.

L.5.2 - Vazamento n0 negativo
acabamento

Prep.aro do ntold,e.' Fixada a im-
pressão, colocar muro retentivo de
celulóide, manipular gêsso pedra
e aplicá-lo com pincel. Preencher
até altut'a conveniente, sob vibra.
çáo, em média 15 mm além do
limite do fu:ido da cavidade.

Gésso.' Manipular o gêsso da
forma recomendada e vazâ-lo no
molde, sob vibraçáo. Após a prê.
sa, remover a cinta e a moldeira,
cuidadosamente, retirando em se.

R. Fac. Odont. P. A. 6:39-137, L964



guida o alginato de dentro da ca- 

vidade, com instrumento rombo, 

sem comprometer o fundo do mo- 

dêlo. Configurar o modêlo dando- 

lhe forma conveniente, tratando-o 

seguido a sua finalidade. (Fig. 5). 

  

  

  

1.5.3 — Observações 

a) Os moldes, desde que não vizem 

a obtenção de esclerótica em 

cêra, podem ser vazados em ou- 

tros materiais. 

1.6 — OBTENÇÃO DE 
REPRODUÇÃO 
FACIAL EM NORMA 
FRONTAL 

A — MOLDAÇÃO — SETOR 

CLÍNICO 

1.6.1 — Instrumental — Material 

Instrumental: tesoura comum, 

de ramos longos; lápis comum; 

pinças para campo ou alfinetes de 

segurança; pinça para algodão; es- 

pátulas para gêsso; cubas de bor- 

racha ou plástico, de tamanho 

grande, 150 mm de bôca; colheres 

para sopa; proveta graduada; pin- 

cel pêlo de camelo, nº 20; espátu- 

la para cêra. 

: Material: fio de chumbo de 
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1/16” ou 3/32”; fôlha de cartão de 

22 x 32 de 0,5 mm; guardanapos 

ou panos de campo; óleo de ríci- 

no neutro e estéril ou colírio à ba- 

se de vitamina A; cânulas de bor- 

racha ou plástico, de 3/16” ou 6 

mm; compressas de gaze; gêsso 

comum ou solúvel; alginato; algo- 

dão hidrófilo; vaselina. 

1.6.2 — Medidas preliminares 

Preparo psicológico do paciente: 

Comunicar-lhe o que se vai execu- 

tar. A ocorrência de fatos desa- 

gradáveis quando da realização de 

movimentos intempestivos e da fal. 

ta de colaboração por parte do 

doente. Chamar a atenção para a 

sensação de afogamento que pode- 

rá sentir sob a máscara, mera im- 

pressão. Combinar código de si 

nais para resposta às inquirições 

durante: a moldagem, 

Posicionamento: Mandar sentar 

o paciente confortâvelmente, mrecli- 

nar suavemente a cadeira para que 

o longo eixo do tronco e o plano 

horizontal formem ângulo de mais 

ou menos 30º. Proteger-lhe o ves- 

tuário. 
Delimitação do campo: Limite 

superior — linha que passa na ori- 

gem dos cabelos; inferior — pla- 

no tangente ao submento; laterais, 

esquerdo e direito — bordo ante 

rior do pavilhão auricular. Apli- 

car ao redor da face o fio de 

chumbo, retorcer os extremos ob- 

tendo o perímetro. Transportar O 

contôrno obtido para a fôlha de 

cartão, traçando-o a lápis. Recor- 

tar pelo traço feito. Provar a de- 

limitação, fazer retoques se neces- 

  

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, 1964 

 



52

sário. Completar a limitação e iso'
lamento com panos de campo.
(Figs. 1,2e3).

t@,1 ,@
/r7r\

FIG.

Pnaparo d"o campo.' Colocar câ-
nulas de borracha nas narinas ten-
do o cuidado de náo lhes alterar
o contôrno e deixar o máximo de
pebmeabilidade para facilitar a
respiração. Pode-se calçar as câ-
núlas' eom algodáo, sem deformar
as narifias.' Testar com felpas de
algodão ou espelho, a normalidade
da respiraçáo. Nos pacientes com
deficiência respiratória nasal acen-
tuada colobar a cânula na comis-
sura labial, tomando as narinas
ccim algodão. Pingar uma gota do
colírio em cada ôÌho. Aplicar
substância nedutora de tensão su-
perficial.

FIG. 2

FIG. 3

1.6.3 - Molda'gem

Al,genato: Manipular o alginato,
L e 1/2 porção, de cada vez, com
água à temperatura ambiente, âü-
mentando-se a proporção água-Pó
de L/4 a l/2 da quantidade reco'
mendada. Espargir na face, com

r^r â

@1,@
/

/t-r.\e
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o pinc.el, fina camada de alginato;
critar pincelar duas vêzes no mes-
m lugar. A aplicação po.derá ser
& cima para baixo e nas regiões
pilosas, sempre no sentido da ca-
rna dos pêlos. Evitar ,rugas do
material e os espaços vazios. Com-
pletar a cobertura de alginato até
reeobrir todo o campo €tÌì, mais
ou menos, 8 a 10 mm. Aguardar
a gelificaçáo.

Gésso.' em seguida à gelificação,
apôr camada de gêsso de Paris ma-
nipulado com acelerador (NaCl
por ex.) sôbre todo o alginato.
(Fie. 4).

FIG. 4
Cobeço Ã - olgináto B - Gêsso C

Le€rroa:

FIC.5

Após a prêsa inicial, que deverá
.ser testada mediante a f'ratura de
particulas do gêsso ou riscando-o
com a unha, remover o molde, to-
mando a precaução de romper a
adesão peÌe impressão, pelo estira-
mento dos tegumentos.

Rem,oçdo d,o m,o'ldP.' Tomar entre
as mãos o negativo levantá-Ìo, mo-
vendo-se lentamente para a frente
e para baixo; observar o desloea-
mento das sobrancêlhas e cilios do
alginato, podendo auxiliar êste ato
com espâtula romba de madeira
ou instrqmental semelhante. Revi-
sar e criticar a impressão. LimPar
a face do paciente, aplicar curati-
vo, se iOr o caso, dispensá-lo.

1.6.4 
-'Observaoões

a) Havendo lesões não cicatriza-
das protegê-las com pomada de

c Gl-c
B

^
\=

b=.
.J "-
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Reclüs, Lassar ou celofane mo-
lhado em antisséptico.

b) Notar e precaver-se que a face
tem zonas que admitem maior
ou menor compressão. Aliviar
o material nessas, vide fig. 5.

c) O emprêgo de retardadores de
gelificação tem indicação, entre
êles a soluçáo de fosfito de só-
dio a t%.

d) Para propiciar retenção no aI-
ginato podem ser aplicados pe-
quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no algina-
to, ou ainda porções de "bom
bril".

e) A moldagem da Íace ê Íeita
ainda com gêsso solúvel e co-
mum, hidrocolóide reversÍvel e
cêras próprias para moldagem.
A técnica com hidrocolóides re-
versÍveis se assemelha a dos al-
ginatos, salvo a manipulação.
A gelificação pode ser acelera-
da pelo emprêgo de compressas
geladas. Os gêssos exigem cui-
dados adicionais com os pêÌos,
isolamento com vasiìina, seguin-
do-se os demais passos da téc-
nica descrita.

f) Moldagem mista, quando se
emprega mais de um material
com função moldadora, é um
recurso para contornar proble-
mas de cavidades retentivas e
outros.

g) Moldagem seccional é r€curso
utilizrdo quando não se pode
obter o molde de uma só vez.
As secções são unidas e fixa-
das entre si, seguindo-se os de-
mais tempos.

h) Moldagem com a bôca aberta,

cópia ou não dos dentes, sT
qüência como se fôra moldagem
seccional e em alguns casos
mista.

i) A PTMF/USP utiliza papel vege-
taÌ para a confecção dos dre.
nos nasais.

B _ VAZAMENTO NO MOLDE -SETOR, DE LABOB.ATOB,IO

1.6.1 - 
Instrumental - Itlaterlal

Instrumental: cubas grandes pa-
ra manipulação de gêsso, 150 mm
de bôca; espátulas para gêsso; eo-

lheres para sopa; pincel pêlo de
camelo, n, 20; pinça para algodáo.

Materinl: gêsso pedra; algodáo
hidrófilo.

1.8.2 - Medldas prelirninares

Reuisãn d,o m,ol,ihe: Fazer corre-
ções de bôlhas ou falhas, com cê-

'ra ou gêsso. Tomar a luz das câ-
nulas com algodão. Fixar o ma-
terial de impressáo quando reco-
mendado.

f.6.8 - Yanamento no m,olde

Gésso.' Manipular gêsso pedra
fluido, em quantidade que baste
para uma primeira camada em
tôda a impressáo. Verter o gêsso
no molde, imprimir movimentos
pera que a mistura flua até as
margei:s, cobrindo-as completamen-
te. Em caso de necessidade, peque-
nas corregões são feitas com o au-
xÍlio do pincel. Colocar nova quan-
tidade de material até completar
a espèssura de LO mrn. A porção

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, L964



oentral agora pode ser tomada com
bolas de papel ou Íita de madeira,
para evitar que o modêlo fique
muito pesado; cobrese o enchi-
mento com nova porção de gêsso

mais espêsso, atingindo a periferia
da impressão. Pode-se não comple-
tar o enchimento centraÌ, rrestan-

do ,penas a capa de 10 mm. A
escolha fica a critério do profissio-
nal, em função da finalidade do
modêlo.

1.6.4 - Preparo do rnodêlo

Rem,oçd,o: Após a prêsa final do
gêsso, remover a capa de pro-
teção por meio de fratura, eom
percussão a martelo, leveme:r-
te e, em seguida, a do alginato,
sem danificar o modêlo. Recomen-
da-se p€quenos sangramentos no
molde.

Reuisã,o ilo motd,êlo: Fazer reto-
ques neeessários em bôlhas e fa-
lhas e na abertura das fossas na-
sais. Apar.rr as irregularidades do
modêlo com grozl ou desbastador
de modêlos. A base (contraface)
deve ficar plana e lisa.

1.6.5 - Observações

a) As reproduções podem ainda
se.r Íeitas em cêras próprias,
gêsso adicionrdo de cimento
Portland, mármore em pó e ma.
terial plástico, segundo as ne-
cessidades, objetivo e a existên-
cia do mate,tial. Naturalmente
as técnicas variam em relação
a cada um dos meios emprega-
dos. Em alguns casos as Ìigas
de baixa fusão são empregadas

bb

em moldes parciais. A combi-
nação de materiais é possivel e
deve ser cogitada.

b) As cêras podem ser aplic-das
fundidas, a pincel ou pistola,
segundo as caracterÍsticas par-
ticulares.

c) Dar o acabamento segundo a
finalidade: a) endurecimento;
b) coloração; c) aplicação de
aparelhos; d) simulação de le-
sóes; e) colocação dos modêlos
de arcada dentária; f) enverni-
zamento. Executar a montagem
quando desejar.

1.? - OBTENçÃO DA
BEPR,ODUçÃO
N'ACIAL ,EM NORDÍA
LATERAL

a-MoLDAçÃO-SETOR
CLINICO

1.7.1 - Instrurnental - Material

Instrwnuental: tesoura comum,
de ramos longos; lâpis comum e
dermográfico; pinças para campo
ou alfinetes de segurança; pinça
para algodáo; espátulas para gês-

so; cubas de borracha ou plástico,
de tamanho grande, 150 mm de
bôca; colheres para sopa; proveta
graduadh; pincel pêlo de camelo,
r1e 2O; jespátulas para cêra.

Materrtl: Íio de chumbo de
t/76" ou 3,/32"; fôlha de cartão
22 * bz x 0,5 mm; guardanapos
ou panos de campo; óleo de rÍci
no nêutro e estéril ou colírio à
base de vitamina A; cânulas de
bomacha ou plástico, de 3,/16" ou
6 mm; compressas de gazei gês-

R. Fac. Odont. P. A. 6:39-137, 1964
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so comum ou solúvel; alginato;
algodão hidróÍilo; vaselina.

1.7.2 - Medidas preüminares

Preparo psinológi,co cl,o pdarpnte:
Comunicar-lhe o que vai ser execu-
tado. A ocorrência de fatos desa.
gradáveis quando da realização de
movimentos irrtempestivos e da
falta de colaboração por parte do
doente. Chamar a atenção para a
seusação de afogamento que pode-
rá sentir sob a máscara, mera im-
pressão. Combinar codigo de sinais
para resposta às inquirições du.
irante a moldagem.

Pos,lníonatrnento: Paciente senta-
do, faee voltada para o lado opos-
to ao que se vai moldar.

Delímr,ttçã,o d,o c'a)rnpo: Limite
superior: linha da origem dos ca-
belos (triquio) prolongada hori-
zontalmente para o occipital; infe-
rior: linha do submento; posterior:
vertical, passando 2O mm da bor-
da posterio,r da orelha. (Fig. 1).

FIG. 2

Preparo d.o camp,o.' Traçar com
Ìápis dermográfico a linha sagital.
Isolar a campo com panos de cam-
po ou pelo método da fôlha de
cartáo. Apl.car o redutor de ten-
são superfici:l. Tomar o conduto
auditivo com chumaço de algodáo
cmbebido em substância oleosa.
Instilar uma gota de colírio no
ôlhc correspondente à moidagem.
Se necessário coloca,r cânula na
narina, incluindo a no campo.

1.7.3 - Molilagem

Algtnato: Marripular alginato,
quanto baste, água à temperatura
ambiente, acrescentando à medi-
da normal l/4 da capacidade, pa-
ra flvorecer o escoamento e au-
mentar o tempo de gelificaçáo. Do-
brar levemente para a frente o
pavilháo auricular, aplicar o ma-
terial de moldagem com pincel,
até p,reencher o ângulo aurículo-
cefálico, até as bord:s do hétix.

Í----;-"-""t

^
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I'oltar a orelha à posição normal.
Preencher ràpidamente tôda a fos-
sa. Depositar o alginato de cima
para baixo, no restante da face,
aplicando as tiras de gaze reten-
toras. Aguardar a gelificação.
(Fig.3,AeB).

Gêsso.' Manipular gêsso de Pa-
ris com adiçáo de cloreto de sódio
(acelerador) e depositar com o au-
xilio das colheres, sôbre o hidro-
colóide irreversível, capa razoável.
Aguardar a prêsa inicial. (Fig. 3,

C e D).
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Remoçãn da ímpressõo.' Romper
a tensão pele molde, levantar sua-
vemente o negativo, de trás e de
cima para baixo e à frente; des-
tacar com o auxílio do indicador
o paviihão auricular. Revisar o
molde, repetir ou prosseguir. Lim-
par a face do paciente, aplicar
curativo qurndo fôr o caso, dispen-
sá-lo.

L.1.4 - O'bservações

a) Alguns autores recomendam Ía-

R. Fac. Odont. P. A.
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b)

zer a moldagem incluindo o

crânio. (Fig. 2).
O decúbito lateral é a posiçáo
recomendada para os atendi-
mentos fora da cadeira de ope-
rações.
Havendo lesões náo cicatrizadas
pròtegê-las com pomada de Re-
clüs, Lassar ou celofane molha-
do em antísséptico.
O emprêgo de retardadores de
gelificação tem indicação, entre
êÌes a solução de fosfito de só-

dio a 77o.
Para propiciar retenção no al-
ginato podem ser aplicados pe-

quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no alginato,
ou ainda porções de "bom bril".
A moldação é realizável ainda
a hidrocolóide ,reverslvel, gêsso
comum, solúvel ou técnica mis-
ta (materiais elásticos e gêsso).

g) Quando do emprêgo de gêsso
a moldagem deverá ser a dois
tempos ou por secções. Quando
não restem porções retentivas
do paviihão, particularmente
coneha, tragus e lóbulo e nas
grandes mutilações, a molda-
gem será a um tempo.

h) Na moldagem a gêsso os pêlos
serão recobertos com retângulo
de celofane.

i) A impresão a hidrocolóide re-
versivel e demais compostos
elásticos segue passos idênticos
aos dos alginatos.

B _ VAZAMENTO NO MOLDD -SETOR DE LABOR,ATORIO

L.7.5 - 
Trabalho idêntico ao vis-
to no vazamento no mol-
de da Íace em norma
frontal, que deve ser se-

guido.

c)

d)

e)

f)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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CAPÍTULO il

2. PROTESE EXTERNA

2.I - P'rótese nasal.
A - setor clinico.
B - setor de laboratório.

2.2 - Prótese auricular.
A - setor clinico.
B - setor de laboratório.

2.3 - Prótese intra-oral perda
de substância do maxilar.
A - setor clinico.
B - setor de laboratório.

2.4 - Prótese velopalatal.
A - setor clÍnieo.
B - setor de laboratório.

2.5 - Prótese ocular.
A - setor clí. ico.
B - setor de laboratório.

2.6 - Prótese bléf tro-ocular.
A - setor clí ico.
B - setor de laboratório.

Z.I _ PB,oTESE NASAL

CAPÍTULO II

2. - PR,ÕTE,SN EXTER^I|IA

A - SDTOR, CLÍNICO

2.1.1 - Instrumental - Material

Instrwmontal: pinça para algo-
dão; espátulas para cêra, nos 5 e 7.

Materi,tl: algodão hidrófilo; cê-

ra parafinada.

3.1,2 - Medidas p,reliminares

Entrepista: Relatar o que vai
ser executado. Percaiços nestas
próteses. Ressaltar a colaboração

indispensável e inestimável do pa.
ciente. Problemas a enfrentar, re-
sultados qus podem ser colhidos.

Enam,e: Proceder a exame esme-
rado. Estudar a necessidade de al-
guma indicaçáo ou revisáo cirúr-
gica. Fazer ficha clínica e proso-
pométrica detalhada.

Planifi,atçã,o: Planejar o traba-
lho a ser executado, meios de re-
tenção, objetivando as dificuldades
a serem contornadas.

Daeurnentaqõ.,o: Fotografias de
frente e perfil, preferentemente à
côres.

2.1.3 - Obtençã,o de reproduçõm
faciais

Consultar: "Moldação da Ía-
ce em norma frontal, 1.6-4."
Consultrr: "Moldaçáo das re-
g:ões nasal e orbitária, t.2-A."

2.L.4 - Prova da escultura e

ceroplastia

Ensaíos; a)- .Escul,tura: Provar
a escultura em plastilina no pacien-
te. Verificar as proporções, a ana-
tomia e a estética do modêlo. Re-
tocar o necessário até que esteja
satisfatório.

b) - CeroTfl,astio: Provar o mo.
dêlo duplicado em cêra. Observar
a uniáo pele-prótese, ensaiar as

a)

b)
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armações de óculos. Revisar cui-
dadosamente tôda a ceroplastia,
acr€scendo, retirando o quantum
para maior aparência de normali'
dade anátomo-estétíca. Audiência
de pa'rente próximo do paciente sô-

bre o aspecto, naturalidade e apa-
rê:rcia da restauraçáo.

2.1.5 - Prova final da aloPlastia

Testasi a) - de posse da pró-
tese já em resina, provar no Pa'
ciente, observar cuidadosamente a
coloração, estabilidade, disfarce da
junção pele-prótese, contôrno e

coineidência com sulcos e dobras.
b) ensaiar as armações dos

óculos já com as lentes ou vidros
fantasia. Revisar o ajuste e esta'
bilidade do conjunto. Atender al-
guma queixa do Paciente. Avaliar
os resultados estéticos e cosméti'
cos da prótese.

2.1,6 - Recomendações ao paciente

Indim4ões.' AÌertar o paciente
para os cuidados com a prótese,
meios de a higienizar. Anotar a

necessidade de novas consultas pa-
ra acompanhamento da acomoda-
çáo ao aparelho ou algum incon.
veniente surgido.

2.L.7 - Observações

a) A prótese poqe ser executada
em resina elástica, variando o
tratamento do material -- colo.
ração e polimerização.

b) A inclusão é feita ainda em me-
tal de baixa fusão, de linotipia;
a técnict no caso é particular e

61

será encontrada nos livros de
texto.

c) Colorações adicionais para eor-
reção, melhor disfarce ou acrés-
cimo de nuances não reproduzi-
das, podem ser feitas com tin-
tas compatÍveis recobertas eom
monômero, para impermeabili
zaçâo.

cl) Pequenos prolongamentos, de
. Íorma elipsóide, perfurados, lo-

calizados nas narinas, são meios
de disfarce das coanâs nasais
e contribuição para meÌhor es-
tética.

e) Entre os eÌementos de retençáo
s€ incluem os meios adesivos
que não comprometam a integri-
da.de do material.

f) Tem sido recomendado o em-
prêgo das substâncias de mol-
d:gem do tipo siìiconas, para a
confecçáo da aloplastia; difere
a técnica sòmente quanto ao
trato do material e coloraqão.

B - SETOA, DE II\BORATONIO
2.L.L - fnstnrmental - Material

Instrum'entali pote para manipu-
lação de resina; espátula para re.
sina; mufla na 6; brocas cilÍndri-
cas; mandrís para lixa; pedras pa.
ra rresina; espátula para cêra ne 7
e Le Cron; espátula para gêsso;
gral de bprracha; estilete pontea-
gud,o; concha para fusão de cêra;
faca para gêsso.

M'ote'üã.l: resina acrilica rosa e
translúcida, 'de termo e rápida po-
limerizaQão, monômero e políme-
tro; pigmentos vá,rios; isolantes pa-
ra gêsso e rssina; papel celofrne;
gêsso pedra; comum e c€ra.
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2.L,2 - Obtenção, do reproduções

a) Da região nasal: Consultar:
"Vazamento nos moldes, t.2-

E}."

b) Da face, em norma frontal:
Consultar "Vazamento no mol-
de, 1.6-8."

?",1.3 - Escultupa para Geroplastia

Introd,uçd,o: Estudar o esbôço
dos dados tomados de máscara fa-
cial de encestral, fotografias do
paciente anteriores à lesão, e da fi-
cha prosopométrica levantada. Po-
dem ainda servir de orientação
modêlos de nariz, de banco exis-
tente, selecionados dentre os do
mesmo tipo racial e faciaÌ.

Esc*u"l,tura il,a prótese: Determi-
nar, diante dos estudos prosopo-
métricos, as proporções desejáveis
à prótese e cabíveis em relação ao
caso. CoÌocar sôbre a máscana fa-
cial isolada, no setor mutilado, por-
ção bastante de plastilina para es-

cultura. Dar forml aproximada
guiando-se pelos modêlos de foto-
grafias, usando os dedos de am-
bas as mãos. Procurar imprimir
à massa de escultura Íormato de
pirâmide nasaÌ; razoàveÌmente a-

daptável ao tipo racial como pro-
jetado. Com a espátula, contornar
as asas do nariz, conformar o sul-
co geniano; prolongar a escultu-
ta a.tê a ponte do nariz, onde terá
assento a armação dos óculos.
Procurar esbater a uniáo escultu-
ra-modêlo, evitando saliências e lo-
caÌizando o término junto aos sul-
cos. Atenta'r para o limite lábio-
nasaÌ.

Reuòsõ,o: Esmerar o acabamento,
fazer revisão quanto ao tipo, for.
ma, tamanho, comparando com os
modêlos orientadores. Indicar a di-
reção e forma das aberturas ou
fendas nasais. Dedicar atenção à
columela e união nariz-lábio.

Mei,o d,e retançã,o: Ensaiar a ar-
mação de óculos selecionada, ten-
do em vista sexo, idade e exigên-
cirs téc,ricas quanto a lentes, con-
fôrto do paciente e masca,ramento
da aloplastia. Proteger a adição
do suporte suplementar.

Cara,ctertaoçã,o: Com estilete pon-
teagudo tazet, nx superfÍcie da
estrutura, ponturas mais ou menos
acentuadas, particularmente em
á.reas como: sulco alar, ponta do
nariz, faces laterais, tendo èm vis-
ta sempre a trama da pele e a

idade do paciente. (Figs. 1 e 2).

FIG. I

2.1.4 - Ceroplastle

Duplinaçã'o tl,a escalturp.' Isolar
a superficie do modêlo de gêsso em
redor da escultura, recobri-la com
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FIG. 2

gêsso de Paris, camada fina e re-
gular em todo o contôrno, acen-
tuando e reforçando na ponta.
Aguardar a prêsa do gêsso; remo-
vêr a matriz. Eliminar tôda a pÌas-
tilina que serviu para modelagem.
Limpar completamente as superÍÍ-
cies do modêlo e matriz. (Figs.
3e4).
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Hidratar as duas peças. Preparar
a cêra de reprodução, sem queimar.

Obtençd,o de oeroplastía: Colo-
car as peças em posição. Verter a
cêra fundente, de coloração tirante
ao tegumento, pelo canal adutor.
Imprimir leve movimento à más-
cara para banhar tôda a superfí-
cie do negativo. Recuperar o ex-
cesso. Deixa.r esfrìar; remover a
matriz de cêra. Estudrr cuidado-
samente o obtidoi se necessário
elaborar outras cópias. (Fig. 5).

R:euisd,o: Adaptar cuidadosamen-
te, sôbre o modêlo parcial da ta,
ce, a ceroplastia; tazer os retoquet
necessário à perfeita fusão da bor-
da da cêra -- superficie do modê-
lo. Cor'rigir possíveis pontos des-
toantes.

Ensaaos: Provar na máscara. Ob-
servar de frente e de perfil; reto-
cat, f.azet acréscimos ou remoções.
Cuidar particularmente das pro-
porções estéticas. Observar, atra-
vés reflexão em espelho, os resul-
tados cosméticos. Atentar cuidado-
samente para o aspecto anátomo-
estético da futura prótese. Compa-
râ-la sempre que possível eom o
documento existente. (Figs. 6 e 7).

FIGS. 3 c d

Preparw d,o moclêLo:
furação de 15 mm no
cial, bem no centro da

Fazer per-
modêlo fa-
área nasal.

FIC.6
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FIGS. 6 e 7

2.1.õ - Elaboração eÌn reslna Ìija

Inel,usd'o.: Preencher a matriz
em cêra, com gêsso e incluÍ-la na
muÍla, tendo o cuidado de Íazer
chegar o gêsso até a periferia (con-

tôrno da cêra). Deverá ser dada
inelinaçao anteroposterior à ma-
triz para Íacilitar a abertura.
Após a cristalizaçáo do gêsso, iso-
Ìar e vazar a contramufla, segun-
do as normas usuais. Abrir a mu-
fla, r€mover a cêra, executa,r o
isolamento indicado.

Col,ora4ã,o.' Preparar resina rosa
e incolor, em média 15 grs de mis-
tura em partes iguais; acrescentar
(segundo as necessidades, escala
de côres e experiência) pequenas
porções dos corantes prèviamente
selecionados. Obtida a coloração
aproximada, tomar pequena por-
ção da mistura, colocar em retalho
de celofane, umedecer com monô-
mero, executar quatro dobras no
papel, polimerizar e comparar com
a pele do paciente. Na falta
de semelhança com o natural,

f.azer acréscimo das côres mo-
dificadoras. Executar novo €n-
srio. Prosseguir nos experimentos
até obter resultado abaixo da co-
Ioração normal, visto que na poÌi-
merização há ligeiro escurecimen-
to da peça protética. Atulhar a ,re-

sina. Polimerizar como usualmen-
tc.

Remoçãn: Aguardar o esfriamen-
to da mufla para abri-la. Remo-
ver a prótese com as devidas cau-
telas, eliminar os restos do gêsso
e as rebarbas de resina.

Acaba'm,ento: Com pedras finas
reco,rtar as arestas da prótese e
algumas excrescências. Provar sô-
bre a máscara facial, executar os
retoques precisos visando estabili-
dade, perfeita adaptação e Íusão
da junção peÌe-prótese, sem fendas
ou espaços mortos. Passar lixa fi
na para retoques necessários, sem
polir. Fazet as abe'rturas das fos-
sas nasais por meio de brocas ci-
líndricls, seguindo as indicações da
escultura, visando ainda as caracte-
rísticas raciais do paciente.

Proua l,aboratorial: Ensaiar na
másea,ra, observando tôda a possi-
bilidade da aloplastia; desde que
satisfatória, seguir a prova clínica.

Conclwsõ,o; Após os testes no pa-
ciente p,roceder acréscimos na face
interna da prótese, prolongando as
aberturas nasais para disfarce.
Construir pequenos tubos em carto-
lina parafi:rada, colocá-los nas
aberturas nasais fazendo-as tomar
a Íorma normal. Manipular acrilico
de. rápida polime,rização e acres-
centar ao redor dos tubos, numa
altura de 5 mm. Esperar a poli,
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merização; remover a cartolina e

d:r acabamento ao trabalho.

2.1.6 - Aplicação do dispositivo de

retençã,o

Mei,os d,e retençãro': Ensaiar a

a.rmaçáo de óculos na prótese, sô.

bre a máscara. Verificar o con)'
portamento e executar revisões.
Levar à prova, no paciente. Des-

de que as provas clínicas satisfr-
çam, executar fixação do meio de
re'tençáo por intern:édio de acriÌi
co de autopolimenzaçáo, (quìmi-
camente ativado).

2.1.7 - Obsorvações

a) As próteses nasais podem ser
executadas em rcsinas elásticas,
de várias origens e composi-
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ções, em substâncias emprega-
das em moldagens, siliconas ou
materiais à Ìoase de borracha.
A rigor só varia o tratamento
da resina, os demais passos se-

guindo o roteiro traçado.
b) A escuÌturl da prótese pode ser

feita diretamente, a partir 1e
bloco de cêra ou adaptando-se à
rnásca,ra de trabalho um natiz
em cêra (de parente ou de ban-
co).

c) A matriz de cêra pode ainda ser
reprodt.lzida em metal de baixa
fusáo on de linotipia. Quando a
resi..a não exigií'prensagem po-

demos empregar molde e con'
tramolde, sem muflas.

d) Outros meios acessórios de fixa-
çáo (substâncias colágenas pró'
pri:s, alças cirúrgicas, etc.) po-

dem ser empregados.

LEITURA RECOMENDADA

BULBULIAN, H.A. Facíal prostHe,sis. Philadelphia, Saun-
ders, 1945. 247p.

CLARKE, C.D. - Fa'cr,al and bo'dg prosth'esís. St. Louis, Mos-
b,y, 1945. 200p.

GRAZIANI, M. - 
Prótese b'wco tnctnnl'o facr"al^ São Paulo, Va-

demecum, 1950. 585p.
NOVAES, U.V. - Contnbu,tçdo so estwd,o da pi'râ,mid,e n'asal.

BeÌo Horizonte, Tip. Brasil, 1937. B4p. TESE.
PONROY & PSAUME - Restauratton e,t prothèse moar"l'lo-faci*

les. 2. ed. Paris, Masson, 1950. 533p. (La pratique stoma'
tologique, dir. Chompret, v.8)

REBOSSIO, A.D. - Los ptastícos dn odo'ntologa% Buenos Ai'
res, (Macagno), 1949. 536p.

VIANNA, C.B. .- Prótese nasaÌ; detalhes relativos ao aspecto
das narinas e à fixaçáo da amarraçáo de óculos. Rouisto Bro,
sol,ewa d"e Odo'ntologla, Rio de Janeiro, 172 95'100, mar'abr.
1959.

9. VIANNA, C.B. - 
A n'uod,el,agem di,reta nes Wótes'es faauis. São

Paulo, 1961. TESE.
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2.2 _ PROTESE
A,UR,ICUT.,AR

A _ SETOR, CLÍNICO

2.2.L - Instrumental - Material

Instrwmanto"l: pinça para algo-
dáo, espâtulas para cêra, nes 5 e 7;
espátula parl gêsso; gral de bor-
racha; potes para manipulação de
resina; espelho comum.

Materúel: cêra paraflnada; algo.
dáo hid,rófilo; alginato; gêsso co-
mum; fôlha de cartão, 25x36; fio
de chumbo 7/L6"; lápis dermográ-
fico; resinr de rápida polimeriza-
ção, monômero e polímero; vaseli-
na em pasta.

2,2.2. - Medidas preüminares

Entreuísta: Cientificar ao pa-

ciente o que vai ser executado; per-
calços nestas próteses. Ressaltar
a coÌabor;ção indispensável e ines-
timável do paciente. Faze'r ver os
problemas a enÍrenta,r, os resuÌta-
dos que podem ser colhidos. Mos-
tra de documeirtário sôbre casos
anteriorinente realizados e a satis-
Íação anátomo-estética encontradr.

Eta'm,e: Executar cuidadoso exa-
me do caso. Estudar a necessida-
de de intervenção cirúrgica corre-
tora que venha facilitar a açáo
do protesistr ou ainda a confec-
ção de alças cirúrgicas.

Pl,nnejunnemüo: Planejar o tra-
balho em detalhes, inclusive os
meios de retenção. Objetivar as di-
ficuldades a serem vencidas.

Doaum,on:tq,çd,o: FotograÍar a ore-
Ìha sã e a zona lesada e, em nor-
mas frontai e occipital, a cabeça.

2.2.3 - Obtenção de reprodugões
facials

a) Parcial: Da área lesionada e

da orelha oposta. Consultar
"Moldaçáo do pavilháo auricu-
lar, 1 .1-4."

b) To'tctl,: Da Íace, em norma la-
tera-I. Consultar "Moldação,
1. -/-A."

2.2.L - Prova da ceroPlastia

Ensano clí,nino: Aplicar a Próte-
se in sitio, observar detalhes como:
altura e relaçáo com a orelha opos-
ta, ângulo aurÍculo-cefálico, tama-
nho, implantação. Observar o efei.
to estético por reflexos em espe-

lho, rle frente e de costas. I'azet
os retoques que se fizerem necessá-
rios. Revisar o disÍarce da iunção
pele-p,rótese.

Seleçd,o cl,os retent'o'res: Escolher
o tipo de armaçáo de óculos que

se adapte. Preparar ou selecioilar
meios adicionais de retenção, se ne-

cessários.

2.3.5 - Aplicação da prótose

Testes fi,noi,s: A prótese deÍi-
nitiva será ensaiada, observando-
se o comportamento estético-funcio-
nal. Aplicar os meios de retenção
e verificar os efeitos. Ouvir a opi-
niáo do paciente, atendê-lo no que
fôr razoëxel.

Instrtdções: Informar o paciente
sôbre o trato da prótese, cuidados,
melos de higienizâ-la, colocação e
remoção.

Documentaçd,o: Em condições
idênticas às iniciais, sempre que
possível à côres.
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tt3 
- Obrervações

a, A fotografia em negativo da
orelha sã deve ser em tamanho
natural (1x1). A.cópia, na mes-
ma proporção, será realizada in-
vertendo-se o n€gativo para que
se obtenha a imagem enantio-
morfa da orelha qu'e se necessi-
ta esculpir.

B _ SETOR, DE LABOa,ATÓRIO

2.2,1 - Instrurnontal - Materlal

InstrwmenúaZ.' espátulas para cê-
ra, nes 5 e 7 e Le Cron; espátulas
para gêsso e resina; mufla ne 6
ou maior; gral de borracha; pro-
veta graduada; vidro para mani-
pultr resina; caneta esferográfica.

Materirt'l: cêra parafinada, tipo
nq 7; gêssos pedra e comum; re-
sina rosa; caixa de papelão com di-
mensões da orelha sã; isolantes
para gêsso e resina; côres modifi-
eadoras, resina, monômero e polí-
mero; substância de carga; celo-
fane; fita adesiva.

D.2,2 - Obtenção de reproduções
faclais

a) Da orelha lesada Consul-
tar: "Vazamento no molde

do pavilhão auricular, 1.1-8."
b) Do pavilhão auricular - Con.
sultar: "Vazamento no molde

do pavilhão auricuÌa,r, 1.1-8."
c) Da face, em norma lateral -Consultari "Yazamento no

molde da Íace, em norma Ia-
teral, 1.7-B."
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Obtençãn do d,esenh,o.. Colocar a
reprodução do pavilhão remanes-
cente dentro de uma caixa de pa-
pelão de dimensões suficientes,
sem tampa; sôbre a abertura da
mesma aplica-se Íôlha de celoÍane,
prêsa ao redor com durex ou anel
de borracha. Os contôrnos e rele-
vos seráo desenhados a tinta, de
forma tal que o observador dirija
a mirada em ângulo reto com a
superfície da orelha e o estilógra-
fo. Os acidentes anatômicos, que
deveráo estar reproduzidos nas
proporções normais, serão copia-
dos. A cópia se,rá obtida pela in-
versão da tampa-desenho de celo-
fane, fixada nessa nova posição.
O bloco de cêra enquadrado na
caixa será marcado por ponturas
com alfi.retes, nos contôrnos e re-
Ìevos necessários à duplicação. (Fig.
1).

FIG. I
I

2.2.9 - Ceruyrlastta

a

Matertnl de escultwrt r Moldar
bloco de cêra de comprimento, lar-
gura e altura lige'ir;mente maio-
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,Ì:es do que as correspondentes ao
trabalho. Fixar o bloco sôbre o

modêlo da lesáo; orientar os eixos
maiores e menores em relaçáo à
posição necessária, tendo por cen-
tro a abertura do conduto auditivo.

Escultura.' Parr auxiliar a eìa-
boração ceroplástica, obter desenho
de pavilhão pad,rão. Esmerar to-
dos os detaÌhes anatômicos. Com-
parar a-s medid'as e d-..r: acabamen-
to à prótese, fundindo a.s junçõe.i
pêle-prótese, disf :rça,:dc a uniáo
nos sulcos. Satisfatória a escultu-
ra provar no paciente. Elaborar
cilindro de cêra que penetrará no
meato externo, para retenÇão. Rea-
lizat retoques quando necessários.
Preparar os pontos de referênci'
para" as.i€nto das hastes dos óculos
e outros meios de retenção.

2.2.4 - Elaboração ellll resina rija

I'nclusã,o: hcluir a ceroplastia
em três seções. A primeira 

- ba-
s€, ìra bacia da mufla, em gêsso
pedra, terá como limite a linha de
contacto pêle-prótese. Cristalizado
o material, isolar apròpriada-
mente e prosseguir. Segunda
Íaee posterior da orelha, até o Ió-
bulo e borda superior do hélix:
gêsso pedra. Terceira superfi-
cie externa da orelha: contramu-
fla. Esta inclusão pode ser €xecu-
tada sem mufla quando se empre-
ga resina elástica; nas seções se'rão
feitas chaves de orientação. (Fig.
2 e 3).

Preparo d,a mufl,a: Aquecer a
mufla, abrir e remover a cêra; iso-
lar.

Co\oraçã,o.' Tomar a mistura bá-

FTG. 3

sica, qur-nto baste, em partes iguais

- resinr incolor e rosa; acresce'r
os pigmentos, homogenizar; tomar
pequena quantidade em retângulo
de celofane, adicionar monôm€ro,
tazer dobras no papeÌ, polimerizar,
comparar com a pele do paciente.
Fazet novas adições de cor?ntes,
em experimentos sucessivos, até
obtenção de coloraçáo satisfató'ria.
Adicionar o monômero ao políme-
ro, aguardar a fase própria e fa-
zer o erituiham,ento, do fundo pa-

ra a periferia, montando as se-
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ções sucessivamente. Não executar
Irensagem de ensaio.

Polimerizaçdo: Polimerizar a re-
sina segundo a técnica usual.

A(abamÊnbo: Após o resfriamen-
to r€mover a prótese, e,liminar o
gèsso e os 'excessos de material.
Dar acabamento com pedras e li-
xes finas nos pontos necessários.
São abrasionar ou polir a superfi-
cie da prótese', que deve ter aca'
b:mento mate (sern brilho).

Apltnaçã,o dos m,ei'os fi"radores:
Em seqüência às p'rovas clÍnicas
procede-se a fixação das hastes
dos ócuÌos ou outros disPositivos,
por meio de resina de autoPolime-
rizaçáo (quìmicamente ativada).

2.2.5 - Observações

a) A repro,dução que servirá à es-

cultura sofrerá tratamento esPe-

cial para a observação em di'
mensões e posição aproximadas
às normais:
1) dar forma retangular à ba-

SE;

2) aplicar, na base, relaçáo ao
Ióbulo, espelho em ângulo de

45a fixado inicillmente com
cêra colante, poster.ormei-rte
substituída por chave de gês-

so, de forma a maul"el o

conjunto modêio-espelito ern
ângulo de 45o A imagem re-
fletida no espeÌho, nessas
condições, é normal e natu-
ral em tamanho, antÍPoda a
que se deseji esculpir. (Fig.
4).

b) A prótese pode ser executada
em resina elástica, variando o

tratamento do material -- colo-
raçáo e polimerização.

FIG. 4

A inclusáo pode ser ainda em
metais de baixa fusáo ou de li-
notipia; a técnica é particuÌar
e será encontrada nos compên-
dios.
Colorações adicionais para cor-
reção, melhor disfarce ou acrés-
cimo de nuances não 'reprodu-
zid: s, podem ser feitas com tin-
tas compativeis recobertas corn
monôme,ro para imperm,eabiii-
z,tçâo.
Pequenos prolongamentos, de
forma cilíndrica, perfurados, in-
troduzidos no conduto auditivo
externo são ótimos meios de re-
tenção da prótese.
Entre os elementos de reten-

ção se incluem os meios adesi-
vos que náo coinprometam a in-
tegridatie do material.

g) Tem çido recomendado o em-
^ r.prêgo das substâncias de mol-

dagens do tipo siliconas para a
confecção da aloplastia; a téc'
n-ca sòme--te difere quanto ao
trato do material, inclusive co-

loraçác.

c)

d)

e)

f)
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h) A escultura da aloplastia por
método direto-indireto é efetua-
da por meio de pantógrafo a-
daptado, como preconiza CÍcero

2.3 - PR,ÓTESE PARA
PERDA DE
SUBSTÂNCIA
MAXILAR,

A - SETOR^ CLÍNICO

2.S.1 - Instrumental - Material

Instrumental: espelho bucal; a-

baixador de língua; afastador de
bochechas; pinça para algodão; te-

de Brito Vianna em sua tese:
A modelagem dir'eta nas próte-
ses faciais.

soura comum; jôgo de moldeir;s;
cuba de borracha; espátula para
gêsso, cêra utilidade e rosa, fl, 7,
em lâminas; proveta graduada.

IVIateríc,l: substância de molda-
gem; g)ze; vaselina em pasta; an-
tissépticc.

2.3.2 - Medidas preliminares

Et:am,e: Mandar sentar o pacien-
te na forma usual. Ordenar ablu-

LEITURA. RECOMENDADA

1. BEDER, O.E. - Surgical amd mancl,lo f,acíal pnastlt"esi,s. New
York, King's Crown press, 1950. 51p.

2. BULBUIIIAN, + H. 
- Congenital and postoperative Ìose of the

ear reconstruction by prosthesis method. Journal of Ame-
ric'an Demtal Assacôati,on, Chicago, 29: 1161-68, 1942.

3. I,dem, - Fanial plosthesòs. Philadelphia, Saunde,rs, 7942. 24Lp.
4. CLARKE, C.D. 

- 
Facinl, amd bo'6y prosth,esi,s. St. Louis, Mos-

by, 1945. 200p.
5. FONSECA, E. P. - Modelagem da prótese au,ricular. Reuista

d,a As'soowçõn Pawlist,a d,e Ci,rurgcões De,mtistüs, São Paulo,
72: 345-350, 1958.

6. GRAZIANI, M. - Prótese 'buoo-mani,lo-facía'1. São Paulo, Va-
demecum, 1950. 585p.

7 . REBOSSIO, A. D. 
- Los pld,sttcos en odontologi,a. Buenos Ai-

res (Macagno) 1949. 536p.
8. VARELA, A.G. - A sr,lioona rnolloflen ncrs próíesas awmntlares.

Recife, Imprensa Univers;tária, 7962. 92p. TESE.
9. VIANNA, C. B. - 

A modelagem da orelha protética. Seleções
Od,ombológ'ãc.as, São Paulo, 6: 4l-45, 1951.

10. VIANNA, C.B. - Retençáo da prótese auricula,r. R'euista Br,a-
síIeira d,e Odontologi,a. Rio de Jeneiro, í6: 329-332, 1958.

11. VIANNA, C.B. - A m,od.elagevvl d,i,reta nas próüases fatc'tai,s.
São Paulo, 1961. TESE.
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ções com solução antisséPtica.
krocredc'r a exame bucal e elabo-
nar a ficha clinica. Escolher a

zubstância de moldagem e o tiPo
de moldeira. As cavidades muito
retentivas ou profundas devem ser
preenchidas com gaze envaselina-
da. (Fig. 1).

Plnno d,e tra'balho: APós estu-
do planej lr a infra e a supra-es-
trutura da prótese, nos mínimos
detalhes, selecionando as alter.::a'
tivas protéticas que mais se ajus-
tem ao easo.

Docunxenta&d,o: Gravação da voz
do paciente em fita magnética,
além da habitual radiografias,
fotografias, ete.

2.8.3 - Obtenção de reProduções
das arcalas

Moldagem,: Manipula'r o algina-
to segundo a técnÍca corrente, fa'
zendo aposição de Parte da sub-t-

tância na cavidade. Introduzir a

moldeira, alinhá-l1 e comPrimi-la
o bastante para a imPressáo, sem

esfôrço e>ragerado, capaz de Pro-
duzir aiterações ' intracavitárias.
(Fig. 1).

Ramoçã,o: Gelificado o material,
Í:zer a remoçáo da imP'ressão cui'
dadosame -te, sem provocar distor-
ções e incômodos ao Paciente. Re-

visar o molde, desde que sltisfató-
r;o proceder à imPressão da arca-
da inferior, seguindo a técnica
usual.

Ocl,usão: Tomar a oclusão em
relação central, eomo u.sualmente.
Fazer a higiene da cavidade bu-
cal, distriensar o paciente citando-o
para nova consulta.

FIG. I

2.3.4 - Prova clinlca

Ensoios das plac':;s e plt'nos: Co'
loca.r as placas superior e inferior
in sítio, verificar o recorte mus-
cular, determinar o contôrno e al-
tura do: planos de orientaçáo. As'
sinalar as linhas alta e baixa, a

largura dos seis dentes ant'eriores.
Escolher forma, tamanhrr e côr dos

dentes, comparando com o.s exis-
tentes ou em relaçáo às indicações
':specÍficas orientadoras em próte-
se. Fixar as pl:cas-base em Posi-
çáo de 'relação central.

Prouq d,os d,entes: Provar o apa-
relho após a montagem dos den-

tes; observar detidamente o tama-
r.ho el côr dos mesmos, arranjo,
disposiçáo (e:tética e Íunção). Re
tocar'o que fôr necessário.

Enstio do .'r.parclho: SuPetÌor:
ve.rificação cuidadosa de sua colo-
cação, situação, oclusão dentária e

R. Fac. Odont. P. A. 6 : 39-137, 1964
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estabilidade. Execução das revi-
sões necessárias.

Inferi,or: observá-lo individual-
mente, quando fôr o caso. Verifi-
car cuidadosamente a relaçáo com
o superior, oclusão, interferências
intercuspidianas. Proceder aos re-
toques.

Reutsd,o periodina.' Assinalar no-
vas consuÌtas tr)ara observaçáo e
revisão.

2.3.5 - O,bservações

a) Os aparelhos muco-suportados
aqui desc'ritos, nos casos de he-
mirressecção, sem prolongamen-
tos intra-cavitários, são.os mais
ripicos. (Fig. 3).

b) Face às condições dentárias dos
pacientes, os aparelhos sáo dc
duas ordens:
1) dento-muco-suportados;
2) muco-suportados.

c) As lesões a serem tratadas com-
preendem:

FIG. 2

1) lesáo palatal central;
2) hemirressecções sem coÌapso

do tecido mole ou sem pos-
sibllidade de ação sôbre êÌes;

3) amplas ressecções, mobilida-

R. Fac. Odont. P. A. 39-L37, Lg64



de dos tecidos moles reque-
rendo apar,elho intracavitá-
rio para sustentação dos
mesr-iÌos;
ressecção do palato móvel
sòmente;
lesáo do palato móvel e du-
ro.

B 
- SETOR, D'IT LABOR,ATÓR,IO

?3.1 - Instnrmental - Materia.l

Instrumental: espátulas para cê-

ra nos 5 e 7; espátulas para gês-

so; espátulas de aço, largas, pera
cimento; gral de borracha; articu-
lador; mufla n'r 6; potes para ma-
nipulaçáo de resina; cuba de bor-
racha; pedras prra resina; plano
articular; lixas de vários núme-
ros, proveta graduada.

Material: gêsso pedra; gêsso de
Paris; vaselina em pasta; isolan-
tes para gêsso e resina; papel ce-

Iofane; resina rosa e incolor, mo-
rômero e polimero de termo e rá-
pida polimerização; fixado,r para
material de impressão; placas de
vidro; cêra rosa nq 7, em lâminas;
ideal base, sutrrerior e inferior; jô-
?,o de dentes.

2,3.2 - Obtenção de reproduções
das arcadas

Vazannentos n'o.s m,oldes: Agir co-
mo indica a rotina em prótese den-
tária. Após a fixação dos mold.es,
manipular o gêsso pedra, vertê-lo
;ob vibr:çáo nas impressões. Dei-
xar tomar prêsa. (Fig. 2).

2.3.3 - P'lanificação do aparelho

Projeto: Estudar o caso face a
observação e com os dados colhi-

73

dos no exame clinico. Projetar o
tipo de aparelho, os meios de re-
tenção e estabilizaeã.o, área a ser
coberta e caracterlsticas particula-
res, em razâo da qualidade e loca-
lizaçáo da lesão. Se necessârio,
desenha'r estruturas para a fundi
ção. (Fig.3).

2.3.tL - Dlaboração das placas de
prova

Plaats-base e planos de ,ortanta-

çd,o: Pteencher com gêsso comum
a cavidade existente no modêlo,
até os limites indicados. Construir
a placa-base executando os recor-
tes indicados e estabelecidos. Cons-
truir plano de orientação. Elabo.
rar a pÌac base e o plano de
orientação inferior (se fôr o caso)
segundo a técnica usual nas den-
taduras completas. (Fig. 3).

2.3.5 - Montagem

llI a:tttagam. ern arti,culad,or : Mon-
ta,r os modêlos de acôrdo com os
rnétodos usuais tomando por ba-
se a relação c.entral obtida.

Mc'ntagent dos d,ontes: Dispôr
o r dentes segundo as normas
usuais. Na hemi-arcada lesada só

devern ser colocadas as f:ces ves-
tibuiares, 'para evitar todo esfôr-
ço mastigatório. Revisar a oclu-
são no articulador; se possivel exe
cutar p ova no doente. Atentar
pâra a fepercussão estético-funeio-
nrl do apareÌho. (Fig. 3).

2,3.6 - Conr-er"são em resina

Inclusão em mufla: AÉs a pro-

{r

ãt
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va e retoques finais, polir o en-
ceramento e incluir em mufla,
atendendo aos requisitos indicados
em prótese. Fazer abertura da mu-
fla, prévio aquecimento. Eliminar
os residuos de cêra lavando com
benzinr e água fervente. IsoÌar
a mufla e contramufÌa enquantct
quentes.

Trato d,a resvna.' Manipular re-
sina trac.slúcida paJÍ'a o palato e

rosa pare a gengiva; efetuar a in-
cÌusão e ampla prensagem de pro-
va. Revisar, fazet acréscimos ou
eliminações. Polimerizar o apare-
Ìho segundo as reccmendações
usuais na espécie.

Acabttnento: Abrir a mufla, re-
mover o aparelho com as devidas
cautelas. Elimina,r os resquícios de
gêsso e as aparas grosseiras. Exe-
cutar acabamento segundo os di-
tames plra as próteses completas.
Dar polimento.

2.3.7 - Observações

a) Nos total ou parcialmente den-
tados desenhar a estrutura me-
tálica adequada. A nrandíbula
sofre igual tratame;rto em reia-
ção à infra-estrutura do apare-
lho planejado, quando necessá-
rio. (Fig. 3).

b) Apa'relho com dispositivo intra.
cavitário: a construção da ba-
se do aparelho oral é semelhan-
te a descrita; a variação resi-
de no dispositivo intracavitário
que é construido em separado
e unido à base no Íinal do tra-

balho, com resina de rápida po.
limerização. (Fig. 4).

nG. I

b 1) Obtenção de reprodução
da cavidade - 

proceder co-

mo recomendado. (Fig. 2).
b 2) Adaptar perfeitamente a

lâmina de cêra rosa às pa-

rede*q da cavidade cirúrgi-
ca; recorte e acab:mento
ao nivel da área chapeá-
vel do palato.

b3) Elaboração em resina
tran"sparente, dar acaba-
mento; provar no pacien-
te. Fazer pequenos pontos
de ,reparo para a monta-
gem.

b) 4) Aplicar cêra utilidade nas
bordas do dispositivo cavi-
tári<1, coiocá-lo em posiçáo.
Sobrepôr a placa-base com-
primindo-a levemente para
que seJa demarcada a re-
IaCão que guardam as duas
peças.

b 5) Provado o aparelho dento-
suportado unir as duas pe-

Ç-s, i'-tra e extra-cavitá-
rias, em re,lação centraÌ.
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LEITURA RECOMENDADA

1. FONSECA, E.P. - La retention des protheses dans les resec-
tions du maxillaire superieur chez les edentes. L'Informa-
tron D@n6gur,e, Paris, 40: 1149-1950, 1958.

2. fdem - Da prótese das grandes perdas da maxila. R'eur"sta da
Assoc"tiaçã.,o Paulista de Ccrurgcões Denttst'as, São Paulo,
6:13-19, 1953.

3. GRAZIANI, M. - Próteste buno"ma.xr,lo-facaal. Sáo Paulo, Vade-
m€cum, 1950. 585p.

4. LAPA, F.S. & SPINA, V. 
- Importância da prótese buco-ma-

xilo-facial junto à cirurgia plástica. Rsuísta da Asrsocipçã'o
Puttl,ista de Círurgiões Dentístãs, São Paulo, 76i 1-6, jan.-
fev. 7!)62.

5. McNEIL, C.K. - 
Oral and, lactal d,eformtuti,E. New York [etc.]

Pitman - t19451 1,27 p.

6. OLIVEIRA, E. K. et alii - Perda de substância aclquirida do
maxilar superior. Vidfr Méd,ica e Oil,ontológaca, Pôrto Ale-
gre, 3; 7-L5, 1961-62.

7 . PICHLER, H. & TRAUNER, R. - Cirurgia bunal E de 'l,os rna-
unlares. Ve,rsión espaflola por José Vilá y Torrente. Bar-
celona, Labor, 1952-53. 2v.

8. PONROY & PSAUME Restwration et prothèse nwoíllo-fa-
cnales. (La pratique stom:rtologique, dir. Chompret, v. 8).
2. ed. Paris, Masson, 1950. 533p.

L RUIVO, W.F. A reduçáo protética da loja cirúrgica após
ressecçáo da maxila. Aiu.alidnd,es Odontológicas, Sáo Paulo,
1(7): 34-35, 1953.

10. SOUZA, I.F. Prótese externa intra-oral; apreseutaçáo de
um caso. Reui,st'u. d,,j' Facwl,d,ad,e de Od,ontol,ogia ilp Pôrto
A\egra, Pôrto Alegre, 3: 119-123, 1961.

11. VIANNA, C.B. - Um caso de prótese do maxilar superior.
tfuqtkt'a da Associ,a,çã,o Patút'sta d,e Círu"rgíões Denti,súcr,s, Sáo
Paulo, 2: 23-25, 1948.

2.4 _ PROTESE
VELOPALATAL

A _ SETOR, CLÍNICO

2.4.L - 
fnstrumentaì - Material

Instrumental: espelho bucal; a-

U;ixador de lingua; afastador de
bochecha; pinça para algodão; jô-
go de t'noldeiras para alginato ou
especiais; cuba de borracha; espá-
tula pdra gêsso; espátula para cê-
ra na 7; proveta graduatla; faca
para gêsso; tesoura comuln.

IVIater'íal: alginato; cêra rosa em
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lâmina no ?; cêra para moldagem;
cêra utilidale; godiva de baixa Íu-
são; gaze; vaseÌina em pasta.

2.4.2 - Meditlas preliminares

Prept:ro ps'tcológtco do p,aatemte:
Entrevista relatando o que vai ser
executado. Mostra de apareihos
aplicados em pacientes anterior-
me-.te tra';ados, resultados fonêti-
ticos e funcionais obtidos, demons-
trados Sên.rprê que possÍvel em gra-
vações.

E]tryma: Execução de cuidadoso
exame bucal, Ievantamento do es-
tado dos dentes, tÌas arcadas e da
oclusáo; elabo,raçáo da ficha clÍni-
ca. Obtenção de reproduções para
confecçáo de modêlos de estudo.

P\ana d,e,atiuíd,c)úes: Planeja.
mento do trabalho no preparo dos
dentes, retentores, tipo e caracte-
rÍsticas do aparelho.

Ind,i,oaçã,a clí,çtàca e protétifro.. e;r-
viqr a especialistas (reabilita,ção
oral) visando retenção, estabilida-
de e recuperação do aparelho mas-
tigado,r.

Docttm,snt{r,Çã,o: Registros Íoto"
gráfico, radiográfico e fonográfico,
em cond,ções técnicas.

2.4.3 - Moldação

Posinô,onantento: Mandar sentar
o paciente em posição normal, ca-
beça levemente fletida para Íren-
te. Tom:r' a fenda palatal nas
grandes amplitudes com gaze en.
vaselina.da; provar a moldeira, ïa-
zer as adaptações necessárias com
cêra ou goriiva.

Algi,nato: Manipullr alginato,

carregar a moldeira e tomar o
molde da arcada sup.erior. Ainda
eom a cabeça na posição indicada
tomar a impressão inferior.

Oclusd,o: Registrar a relação cen-
traÌ por um dos métodos usuais.

R'autsã,o: Revisar os moldes; a
contento, marcar nova consulta.

2.4.4 - Provas clÍnicas

Infra-estrutura: Prova,r a estru-
tura metálica, quando ellborada,
observando o comportamento esté-
tico-funcional. Executar as corre-
ções necessárias, colocar os planos
de orientaçáo e determinar o con-
tôrnc.

PLaca de proua,: Nos desdenta-
dos provar as pl?cas-base, observar
a estabilidade, recortes muscula-
res, dimensão e contôrno dos pla.
nos de orientação. Tomar a rela-
çáo ce-,tral e fixar as placas-base
para transporte ao articuiador.

Seleçã,o dos d,ent'es: Escolha da
forma, tamanho e côr dos dentes,
segundo os ditames protéticos.

2.4.6 - Prova do aparelho

Ensaio: Provar a prótese com o
suporte do bulbo faringêo; atentar
para a harmonia entre os restos
velares e a superfÍcie do proÌonga-
mento. Executar correções e reto-
ques. Deixar o aparelho no pacien-
te por oito dias, revisando diària-
mente; observar os resultados.
Pr- ticar os retoques que se impu-
zEr€m para completa adaptação
funcio .al da aloplastia.
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"I.3 - 
Bulbo faringêo

Noldngern d,o bu,lbo: Colocar no
ertremo do prolongamento palatai,
porção de goCiva de baixr fusão,
em média com altura de 10 mm e
la:gura igual a fenda velar. (Fig.
lr- PlastifÍca,r a godiva, temperá-

FIG. I

Ia, colocar o aparelho no peciente
mandando-o exe,cutar movimentos
de deglutiçáo várias vêzes. Remo-
ver, verificar a impresão, fazer
acréscimos ou recortes. Tornar a
plastificar a godiva, temperar; re-
peti,r os atos de deglutição, agora
com flExões da cabeça, à direita
e à esquerda. Nova revisão do mol-
d'e, plastificar e temperar; o pa-
ciente deverá executar os movi-
mentos de deglutição, com a cabe-

ç1 fletida para trás.
Reursã,a: Estudar a impressão

funcional das deglutições na super-

(t

fÍcie externa do buÌbo faringêo. Ve-
rificar a impressão clos restos ve-
Ìa'res e da saliência de Passavan.
Alisar as superfícies superior e in-
Íerior do bulbo. (I''igs.;2 e 3).

FÍG,2

1ylçldu,gent, tuncíontl: Raspar ao
redor do bulbo, aproximadamente
2 mm do material. Apôr camada
igual d,e cêra para impressões ou
substância especial. Renovar as
deglutições em série. Observar a
supe,rficie do bulbo onde foi apos-
ta a cêra; se ela foi removida, ras-
par a godiva, apondo nova cama-
da de cêra. Repetir a manobra
até que a cêra permaneça em tô-
da a periÍeria.

Taste funci,onaL' Recomendar ao
paciente o uso do aparelho duran-
te 48 horEs, voltando antes à con'
sulta, caso haja pontos irritantes.
Recomendar a náo ingestão de ali-
mentos líquidos quentes.

Na consulta seguinte observar o
contôrno do bulbo e as informa-
ções do, paciente relacionadas ao
fisiologismo de foração e degluti'
çáo. Quando a cêra Íôr eliminada,
renovar a rasplgem e aPôr nova

r_3===
=z=Ë=

-\
=\--ì
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camada. Desde que considerada 
correta a impressão do bulbo fa- 
ringêo, elaborá-lo em resina trans- 
parente. 

      

        

   
   

DEE 
[7 

2.4.7 — Recomendações finais 

Teste clínico: Mandar que o pa- 
ciente proceda à colocação do apa- 
relho e execute as provas clínicas 
assinaladas. Marcar nova consul- 
ta para 48 horas após. 

Revisão da alcplastia: Observar 
detidamente o comportamento do 
aparelho; atender a reclamos do 
paciente, se possível. Proceder as 
recomendações finais sôbre uso, 
condições de higiene e tratamento 
da prótese. 

Foniatria: Indicar foniatra ou 
quem possa fazer treinamento de 
foniatria. 

24.8 — Observações 

a) Nos desdentados, após a mol- 
dagem preliminar, executar mol. 
dagem funcioral, segundo a téc- 
nica indicada. 

b) Quando o bulbo 

muito espesso 

faringêo fôr 

escavar na por- 

ção central relativa à face na- 

sal, tornando-o mais leve, 

B — SETOR DE LABORATÓRIO 

2.4.1 — Instrumental — Material 

Instrumental: espelho bucal; a- 
baixzdor de língua; afastador de 
bochechas; pinça para algodão; te- 
soura comum; jôgo de moldeiras; 
cuba de borracha; espátula para 
gêsso; cêra utilidade e rosa, nº 7, 

em lâminas; proveta graduada. 
Material: substância de molda- 

gem, gaze; vaselina em pasta; an- 
tisséptico. 

24.2,— Obtenção de reproduções 

das arcadas 

Preparo do modêlo: Fixadas as 
impressões, manipular segundo os 
canônes específicos o gêsso e va- 

zar nos moldes; esperar cristali- 
zação, remover as moldeiras e apa- 

rar os modêlos. 

24.3 — Duplicação e desenho da 

infra-estrutura 

Duplicação: Obter modêlos dupli- 
cados na forma usual. Após es- 
tudos no delineador, desenhar os 
retentores ou anotar os tipos e ca- 
racterísticas, enviando a técnico 

especializado para elaboração. 

2.44 — Placa de prova e ceroplastia 

Trato do modêlo: Provar e re- 
tocar a infra-estrutura fundida, 
quando realizada. A cavidade no 
modêlo deve ser tomada com gês- 
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so dando-se curvatura simile a da 
abóbada palatina, por tentativa ou 
elaborando placa de prova em 
idezl-base (que servirá de matriz), 
provando-a no paciente. A pla- 
ca palatal obedece em tudo aos di- 
tames das próteses completas, 
ºgregando-se, na parte posterior, 
prolongamento que deve cobrir a 
fenda, sobrepassando 2 mm as bor- 
das, lateralmente, até a base da 
úvula ou sua aparente localização. 
A cobertura dos cotos velares de- 
ve ser feita de tal forma que não 
interfira com o£ movimentos. (Fig. 
4). 

Placa de prova: Corstruir as 
placas de prova em ideal-base, co- 
mo usualmente; agregar o plano 
de orientação, determinar eltura, 
contôrno e mordida em relação 
central. Montar em articulador, 
na indicação técnica. 
Montagem dos dentes: Realizar 

a montagem dos dentes segundo as 
recomendações ras próteses totais. 
Após a prova clínica e revisões, se. 
rá o aparelho levado à inclusão. 

  

245 — Elaboração em resina 

Inclusão: Seguir os requisitos co- 
muns às próteses parciais remo- 
víveis e nos desdentados totais, as 
técnicas das próteses totais. 
Tratamento da mujla: Aquecer a 

muíla, abrir, eliminar completa- 
mente a cêra e isolar por um 
dos métodos conhecidos. Havendo 
estrutura metálica lavar com ben- 
zina e água fervente, 
Elaboração da resina: Manipular 

resina rosa ou incolor ou ainda, 
as duas, conforme o planejamento. 
Entulhar a mufla e executar pren- 
sagem de ensaio. Abrir, remover 
O excesso ou aditzr material, pren- 

definitivamente. Polimerizar 
segundo as regras usuais. 

Conclusão: Após o resfriamento 
abrir a mufla, remover o aparelho 
cuidadosamente; eliminar os res- 
tos de gêsso e aparas de resina. 
Dar o acabamento rotineiro nos 
trabalhos no gênero. 

"ar 

2.4.6 — Elaboração do bulbo 
faringêo 

Inclusão: Incluir na mufla o apa- 
relho com a superfície nasal do 
obturador voltada para cima. Iso- 
lar, vasar a contramufla. Aque- 
cer, abrir e remover totalmente 
o material. Executar o isolamen- 
to com verniz ou fôlha de estanho. 
Manipulação da resina: Traba- 

lhar a resina translúcida; quando 
estiver em condições, encher a ca- 
vidade da mufla, evitando a con- 
taminação do material pelos de- 
dos ou instrumental sujos. Fazer 

    R. Fac. Odont, P. A. 

  
6: 39-137, 1964



80

a prensagem de ensaio. Polimeri-
zar a resina.

Csrtcl,usãp.' Depois do resÍ'riamen-
to, remover cuidadosamente o apa-
relho. Eliminar o gêsso e as re-
barbas da resina. Dar acabamen-
to como de rotina. Náo abrasionar
no contôrno do bulbo faringêo, iá
que a superfÍcie representa o ve-
damento fisiológico. ,Polir o apa-
relho definitivamente.

?,4.1 - Observações

a) Nos desdentados, p,rovada a
placa palatal, desde que satis-
fatória, recolocá-la sôbre o mo-
dêlo de trabalho, hidratar e' to-

mar a fenda com gêsso, verti-
do pela abertura posterior.

b) Nos pacientes em que Íôr ne'
cessária a construçáo de infra-
estrutura' metálica, duplicar os
modêlos. Nos demais casos p're-

parar placas de prova e planos
de orientação diretamente sôbre
os modêlos de trabalho.

c) Nos casos de encaixes de Pre-
cisão, coroas telescópicas, col-
chetes, as partes clínica e Pro-
tética devem anteceder à ela-

boraçáo da ceropÌastia.

d) Nas intra'estruturas totalmen'
te m,etálicas ou quando a lesão
seja apenas velar, o prolonga-
mento pode ser incluido na fun-
dição. (Fig. 2).

LEITURA RECOMENDADA

FOÌ\'TES, R.C. - Obtwrad,ores uelo pa,latr,nos; comstn'bulgd,o aa

'asútt(l'o d,a, prótese nestaurctd,o'ru' cl,a abób'ad,a p,lati,na e do

uêo do pa'ta'il,ar. Rio de Janeiro, 1940. TESE.
GRAZIA-NTI, M. - Prótese bwco-marilo-factta;l'. São PauÌo, Vade'

meeum, 1950. 585p.
HARKINS, C.S. et alii - 

Pritnctples of claft palnte Eros'tluesis;
qlstp,qlús rín tlte rellübi,lít'ü'tion of tÍt"e cl'aft püItate sndvúid"ua,I^

New Yo,rk, Columbia University press, 1960. 219p.

McNErL, C.K. - ora,t an'[t faclal, d'eformitg. New York -- [etc]
Pitman - t19451 . 127 p.

OLIVEIRA, E.K. - Fisswt"s comgênita's; aontnhwçdn pana o es-

tucl"o ,ihos fonemas il,o ít(Iwomn nanõonal 'e il,a prótes,e no's tissw
rad,os cangêntbos. Pôrto Alegre, Globo, 1954. TESE.

PONROY & PSAUME - Rastaunatr,on et pnothèse wa'si,ll,o-Ïacin-
l:es. (La pratique stomatologique, dir. Chompret, v.8). 2. ed.

Paris, Masson, 1950. 533p.
SANT'ANA, M. - 

Caso clÍnico sôbre obturadon velopalatino ela-
borado em nylon. Ri,o Grande Odontológico, Pôrto Alegre,
14: 23-27, set.-out. 1955.
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2.õ - PROTESE OCI]LAB

A - SETOR CLÍNICO

25.1 - Instnrmentdl- Material

Instrumqntal,: espâtulas para cê-
Fâ, nas 5 e 7; colheres para fu:r-
dir cêra; régua graduada; pinça
para algodão; espátula de madei-
ra.

Materi;al: cêra parafinada, bran-
co-amarelada; algodáo hidrófilo.

?^6.2 - Medfdes preliminares

Preptro psrnalógino e físino do
pati,ente: Entrevista relatando o
que vai ser feito, os resultados que
podem ser esperados, vantagens
decoruentes. Mostra de Íotografias
de casos anteriormente tratados e
os resultados estéticos e funcio-
nais. Informar suscintamente os
passos do trabalho, familiarizan-
do-o com o assunto.

Bn*yntai Executar cuidadosa ob-
servaçáo clinica da cavidade resi-
dual, esttdo fisico e funcional, mo-
biÌidade dos tecidos do fundo e da
pa'rede anterior - 

pálpebras supe-
rior e inferior, territórios circun-
vizinhos, presença de áreas não ci-
catrizadas, serosidade e outros pos-
siveis obstácuios ao sucesso da pró-
tese. L,evantamento completo da
história clÍnica atual e pregressa.

Dawmpntação: Solicitar a exe-
cuçáo de fotografias de f,rente e

de perfil.
Pl,ano d,e trubalho: Esquemati-

zat em detalhe o que vai ser exe-
cutado. Cogitar da aplicação de
prótese ortopédica.

81

2.õ.3 - ObtençÉlo de ropmdução da
região orbltária e da loja
oaular

a) Da região orbitária.
Consultar: "Moldação da
gião orbitária, t.4-A."

b) Da loja ocular.
Consultar: "Moldação da
ja ocular, 1.5-8."

2.5.4 - Prova da escl'erótica em
eêra

Eneaqd,o.' Lavar a esclerótica
com água e sabão, lubrificar com
vrseÌina. Limpa,r a cavidade de
secreções. Levantar o párpado su-
perior e localizar a peça suavemen-
te, de baixo para cima e para den-
tro. Mandar o paciente executar
movimentos oculares e observar o
comportamento do modêlo. Verifi-
car atentamente a curvatura das
pálpebras, especialmente a supe-
rior, na borda livre e na de inser-
ção. Os ângulos interno e exter-
no e a carúncula merecem cuida-
dos particulares para veriÍicação
da normalidade, s'empre por com-
paraçáo com o lado oposto.

Correções.' Ac,rescer cêra, preÍe-
rencialmente de colaração diferen-
t€, na metade superior, caso ne-
cessário, 'observar a normalida-
de da itu'rgescência palpebral,
contrapondo-se ao colapso dos te-
cidos. (

Localíàgçõr,o d,a írts: Julgada sa-

tisfatória a ceroplastia, demarca,r.)a posiçáo da Íris traçando duas
retas: horizontal, unindo as duas
comissuras palpebrais; e vertical,
dividÍndo as pálpebras ao meio. Na

lo-
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intersecção estará o ponto central
da iris. Após aplic;ção, voltar a

provar a prótese, verificando cen-
tralização, tamanho e carateristicas
da íris. Efetuar as cor'reções ne-

cessárias.

2.6.6 - Apücação da aloplastia e
reeom,endações

Proced,àm,ento: Levairtar a pál-
pebra superior e inserir a pêÇa,

mandar cenrar as pálpebras e fa-
zet movimentos lentos. Observar
possiveis dificuldades de movimen-
tos ou pontos irritantes. Fazet
correções quando necessário, polin-
do em seguida, prolixamente. La-
var e enxug3r a prótese. Verifi-
car pela última vez aÌguma imper-
feição no poÌimento, conrigir. Dis-
pensar o paciente.

Indiaaçoes.' Ensinar o paciente a
coloear a prótese e recornendar o
uso alternado com descarlso, parâ
adaptaçáo sem tropêços. AÌertar
para que não utilize qualquer so-
lução antisséptica para lavagem e,
ao ap?recimento de algum incômo-
do, voltar à consulta. De qualquer
forma compa'recer após 8, 15 e 30
dias, para revisão.

Dacume,ntaçd,o: Documentar em
condições idênticas às inicais, sem-
pre que possÍvel à cores.

2.6..6 - Observações

a) Em caso de necessidade indicar
consultl cirurgião oftalmoÌo-
gista ou plástico para interven-
ções julgadas necessárias, de
correção de bridas cicatriciais,

aprofu- damento do fórnice ou
redução da fenda.

b) Quando indicados, aplicar apa-
relho.s ortopédicos que podem
ser con'stituidos de esfer,ls de

resina, de vários diâmetros, €ffi
série ou melhor, modêlo de es-

clerótica, em cêra, que se vai
aumentando a medida que os

tecido; cedem e a cavidade se
vai ampliando. O procedimen-
to tem seqüência até a obten-

ção da loja s;tisfatória.
c) A locilizaçáo central da íris po-

derá ser determìnada mandan-
do-se o paciente olhar firme à

frente- de Íonte luminosa. O foco
r:'efletirá p o ntos luminosos.
Desde que um coincida com o
centro da pupila remanescente,
o outro indicará o centro da
íris protética. Bastará demar-
cá-lo.

d) E' recomendávEl elaborar duas
próteses, para a luz do dia e
pa,ra a noite, que podem fun-
cionar como duplicatas em ca-
so de dano ou extravio. A va'
riaçáo, que reside no diâmetro
da pupila, será providenciacÌa
no moms',:to cÌa elaboração clas

íris.

B - SDTOR, DE LABOR"ATOR,IO

2,5.L - Ínstrumental - Material

Instrarnental: mufla no 2i vaza-
dores de 3, 4, LO, 71, !2 e 13 mm;
pote de vidro; espâtula de aço
inox., para manipular resina; 'dis-

cos de carborundum finos; mandrÍs
para lixa; pedras para. 'resina; es-
pátula, faca e serras para gêsso;
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crrba de borracha; pincel pêio de ca-
meÌo, iro 2O; proveta graduada; te-

-{oura comum; placa de vidro; espá-
tuÌa para cêra, nes 5 e 7; pincéis
par'a pintura.

Material: isolante para gêsso e
resina; resir-ra üranslúcida políme-
ro e monômero; pigmentos; papel
eanson; tintas aquarela ou simila-
res; celofane; bióxido de titânio;
lixas de vários números; fios de
Ìã vermelha; cavitine; tiras de ce-
luÌóide de 15 x 200 mm; fita go-
mada; gêsso comum; vaselina e'm
pasta; cêri parafinada rosa e bran-
eo-amarelada; solvente para cêra;
cartolina; papel p,reto; cola duco;
gêsso pedra; resina de rápida po-

limerização.

2.í.2 - O'btenção de reproduções da
região orbitária ,D da loja
ocular

a) Da regiáo orbitária.
Consultari "Yazamento no

molde da região orbitária,
1.4-8."

b) Da loja ocula'r.
Consultari "Yazamento no

molde da loja ocular, 1.5-8, C.

2.5.3 - Prepa,ro do modêlo da loja
ocular

'Recort'e: Recortar o positivo de
forma expulsiva, flo sentido do
fundo da cavidade. Fazer três en-
taÌheS em V, na bìse, fora das
linhas dos diâmet,ros; lubrificar
coú Vaseliha. (Fig. 1).

Chave de oríentaçã,o: Tomar fi"
ta de celulóide de 15 mm de alto
e preparar cinta com folga de 5

'r) ì
tl(t. t

mm. Colocar sôbre placa de vi-
dro. Manipular gêsso de Paris, va.
zar clentro da parede retentiva,
comprimir levemente o positivo.
Alisar o gêsso, deixar em 'repouso.
Após a cristalizaçâo remover a fi-
ta e o modêÌo da base. (Fig. 1).

Fratura: Serrar o modêÌo em
duas partes. A serregem é feita
sôbre o pequeno diâmetro da ca-
vidade, até as proximidades do fun.
do, sem tocá-lo; Completar a s€-
paração do positivo, fraturando-o
corn o auxilio da faca para gêsso.
A fratura objetiva a orientaçáo,
montagem e manutenção das sec-

ções nas dimensões originais. Cor-
tes adicionais podem ser feitos pa-
ra f :cilitar a remoção da cêra.
(Fig. 2).

ÍtQ,2

2.5.4 - Ceroplastia da esclerótiea,

Cenopl,astío: Montar o modêlo
seccionado, tomar as s€rraduras

-,SERRAR

AQUgBRAR
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com cêra. Hid'ratar o positivo, fun-
dir e verter cêra na cavidade.
Deixar esfriar acelerando-se por
imersão em água. Remover cui-
daclosamenla as secções, retirar o
bloco de cêra. (Fig.3).

FIG. 3

Corceções.' Reco,rtar os excessos,
taz,er acréscimos em cêra de
coÌaração diferente, nas metades
superior e inÍerior da face pal-
pebraÌ, pa'rticularmente na su-
perior, de um ângulo a outro.
Esta camada deve ser unifor-
me e contÍnua; destina-se a com-
peÌìsar o colapso dos tecidos pela
evisceração ou enucleação. Pro-
curar dar à ceroplastia forma de
conveniência bâsica, que será cor-
rigida na prova cli -icr. Alisar e
polir com algodão umedecido em
solvente, lavando, a seguir, com
sabão e âgua corrente.

Dupli,cwçõ,o: Obtida a ceroplastia
ideal, após teste clinico, será ela
duplicada três vêzes, €m cêra du-
râ, branco-amarelada. Método de
duplicação à gêsso, em duas meta-
des ou outro. Uma das cópias se-

râ colocada no paciente enquantc
aguarda a prótese; nesta ceroplas-
tia deverá ser coÌocada uma íris
aproximada da natural; as outras
servirão para a realização protética.

Sttl"tn,çãn d,a írís: Após a prova
clÍnica colocar a íris, atendendo a
demarcaçáo; desbastar a ceroplas-
tia o necessário a comportar altu-
ra e contôrno da mesma. Realizar
pequEnas revisões, evitardo de-
graus ao redor da iris, deixan-
do lis r a superfície. Voltar a pro-
va clínica para revisões necessá-
rias.

Preui,sd,o: Dois modêlos devem
ser trabalhado.l para contornar in-
sucessos ocasionais.

2.ú.6 - Elabora4ão da íris

Di,sco de papel: Cortar discos de
papel apropriado, de diâmetro igual
menos 1 mm eo da iris natural
remanescente, eom vâzador selecio-
na.do. P'erfurar a pupila com pun-

ção de 3 ou 4 mm.
Píntura, il,a írís: Fixar os discos

em tira de cartolina. Pintar com
aquarela, têmpera ou guache, três
iris, ra côr bás.ca. Deixar secar
bem; acrescer os d.etalhes como:
raios, halo externo e demais ca-
racterí*sticas. Deixar secar eomple-
tamente no meio ambiente ou estu-
f r. Colar na contraface da Íris pa-
peÌ preto; provar no paciente as
caracteristicas da íris, usando de
uma calota transparentg de tgUal
curvatura a que vai ser empr€ga-
da (previsor ortocromático técniea
Varellr). fmpermeabilizar e fixar
a pintura com três ou mais gôtas
de monômero de rápida polimeri-
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zz.ção, a cada aplicaçáo, aguardar
a s'ecagem.

Ceroplasti,a: Caso se tenha ma-
tÍiz, re:lizar três calotas de esfe-
ra, em cêra, de diâmetro de 1 mm
maior do que o da iris, de curva-
tura igual a desejada. Na falta,
com uma bola de vidro seleciona-
da, confecciona-se a matriz, Íazet
do impressão em plastiÌina, para o
moÌde, no tamanho desejado.

Incl,wã,o: Inclui,r em mufla no 2
as três calotas d,e cêra, com a fa-
ce plana p?ra baixo, recalcando 2

mm na bacia da mufla. Remover
a cêra e isolar como habitualmen-
te. Cortar três discos de resina
em lâmina, de espessura papirácea,
diâmetro igual ao da ceroplastia
(1 mm maior qu,e a iris). Colar,
cent'ralizadas nêles as íris, com
monômero. Colocar ra bacia da
mufla as íris montadas.

Mwni,Ttu,laçã,o d,n rcsúna: Adicio-
nar monômero ao polÍmero trans-
parente, aguardar a fase de inclu-
são, fazer a prensagem e polimeri-
zaç-ao como de hábito.

Aaabamento: Polir as iris; seie-
cionar a que melhor se identifi-
que com a 'remanescente. Em ca-
so de insucesso repetir o tópico.

2.5.6 - Reprodugã,o da esc,lerótica
ene resina

Ret'e'nçã,o.' Com disco de car-
borundum procedei cortes, em
T.M.W, rasos, no cent'ro da íris.

Incl,usd,o: Incluir o modêlo de
cêra na bacia da mufla, no limi-
te da superfície externa, na for-
ma usual. Isolar e vazar a contra-
mufla. Eliminar a cêra e isolar

85

como de uso.
Conuersõ,o enx restna: Tomar

quantidade bastante de polimero
translúcido, pesar e ag,regar L%
em pêso de bióxido de titânio; mis-
turar b'em, adicionar o monômero
até iigeiro excesso. Agregar pe-
quenas porções de corante azul ou
amarelo, rnisturar bem, comparar
com a colaraçáo padráo. Fazen pe-
quenos acréscimos de corantes, in-
clusive rosa, até obter a côr dese-
jadr. Deixar o material em re-
pouso até a massa tomar consis-
tência tal que não seja mais fila-
mentosa (fase pÌástica). Incluir a
resina na mufla, sem tocar com os
dedos. Pre,rsar cuidadosamente.
Deixar em repouso por 12 horas.
Completar a polimerização a par-
tir de água fria, deixando em ebu-
liçáo por 120 minutos. Deixar es-

friar, abrir a mufla, remover a

esclerótica.
Aoabam,onto: Recortlr os exces-

sos, abrasionar à pedra fina e li-
xa a face externa. Polir - motor
a baixa rottção. Brunir com os

materiais de uso, prolixamente. A
base só deve ser trat:da à pedra
pomes e brunimento.

2,5,7 - Apo,siçã,o da, camada
transparente e vâsos

Pr'epuro ,il,a mufla.' Incluir a pró-
tese após as correções clinicas, ten-
do o cuidado de obliterrar os re'
cortes prdticados na íris. APós a

pnêsa isolar a contramufla e vazâ'
la. '

Desbast,e da escler6li6a: Desgas-
tar com pedra abrasiva para resi-
râ, tôda a superficie externa da
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prótese, do centro à periferia do
Íundo, sem tocá-lo, mais ou menos
1 a 1,5 mm em profundidade. Po-
lir a superfície corretamente.

Inüuifuinlízaçd,o: Sôbre a super-
fície da esclerótica aplicar cama-
da de cavitine. Felpas de lã ver-
melha são coladas em posiçóes es-
tratégicas para simuÌar os vasos,
obtendo-se a localizaçâo e disposi-
ção por comparaçáo'com o rema-
nescente, que foi traçado em dia-
gramâ, frente ao paciente. Peque-
nas manchas (máculas) seráo exe-
cutadas. Caso necessário colora-
ção extrínseca adicional é realiza-
da, no sentido de melhor disfarce
da prótese. Após, deixa-se secar
completamente.

Apostçõ,o da córnaa: Colocar a
prótese na bacia da mufla. Mani.
pular resina transparente, evitan-
do contacto com os dedos ou ins-
trumentos sujos. Na fase indica-
da apôr resina, suave e pe,rfeita-
mente distribuida por tôda a su-
perficie, o quanto baste. Executar
a prensagem de uma só vez, sem
abertura de prova.

Pol,i,m'erízaçd,o : Executar a cocção
com os cuidados nece,ssário, a fim
de evitar opalescência e bôlhas.

Acabumento: Removida a peça,
desbastar com lixa fina, o mínimo;
depois completar a abrasão com
pedra pomes. Da'r polimento com
esmêro. Náo podem restar saliên-
cias, reentrâncias, nem superfícies
despolidas. A iris deve ser obser-

vada por transparência absoluta,
sem defeitos.

2.5.8 - Observações

a) A pintura deve ser feita frente
ao paciente ou após prévio dia-
grama em que tôdas as carrac-

teristicas foram anotadas.
b) O diâmetro da pupila pode ser

variado, nas três íris, para pos-
terior seleção.

c) a esclerótica ce'roplástica deve
ser aplicada íris, a que sobrar
ou uma de estoque, de aparêir-
cia próxima ao natural, para
que o paciente sinta, desde lo-
go, â atenção que lhe está sen-
do dispensada.

d) Nos casos em que a cavidade
.seja extremamente rase, ou
quando, apesar da fratura do
modêlo, náo Íôr possivel a re-
moção da ceroplastia, recomen-
da-se a f'ratura da porçáo pal-
pebral do modêlo.

e) E' óbvio que a pintura da Íris
pode ser encomendada a artis-
ta ou obtida de transparência
colorida, tomada em relação
1:1.

f) A prisão da Íris na contramu-
fl;. pode ser obtida adicionan-
do-s.e pequeno e fino cilindro de
resina de rápida polimerização,
no ponto de maior cu,rvatura.

g) A base sôbre a qual se assen-
ta a iris pintada pode ser ela-
borada com resina de rápida
polimerização, do tipo emprega-
do em dentística conservadora.

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-L37, 1964
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LEITURA RECOMENDADA
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(.

2.6 - PRÕTESE BT,ÉFABO-
OCULAB,

A - SETOR, CLÍNICO

2.8.L - Instnrmenta.t - Material

Instrumimtal: pinças para algo-
dáo; espátulas para cêra nes 5 tr

7; compasso; régua graduada fle-
xível.

Materúal,: algodão hidrófilo; cê-

ra parafinada.

3.6.2 - Medidas preliminares

Entreaísta: Relatar ao paciente
o que vai ser exe'cutado. Percai-
ços nestas próteses. Ressaitar a

colaboração indispensável e inesti-
mável do paciente. Problemas a

enfrentar, resultados que podem
ser colhidos.

Enwmes: Proceder a exame
acurado. Estudar a necessida.de de
alguma indicação ou rrevisão ci-
rúrgica. Fazer ficha clinica e pro-
sopométrica cietaÌhada.

Plani,ficaçã,o: Planejar o traba-
lho a ser executado, meios de re-
tençáo, objetivar as dificuldades a
serem contornrdas.

Documenta,çãn: Fotografias, de
frerte e perfil, preferentemente à
côres.

Escolha.' d,a prótase ocular: SeÌe'
cionar ôÌho de estoque semeÌhante
ao remane.scente ou elaborar urÌì,
individual.

2.6.3 - Õbtenção de reproduções
fa,ciais

tE$f f::lïi:i--i:ï-ã-;ï-?"rif,
R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, 1964



88

Consultar: "Moldação, 7.2-4."
b) Da face, em norma frontal

Consultar: "Moldação, 1.6-4,"

P.6.4 - Dnsaio da ceroplastia

Testes: Aplicar a ceroplastia à
face do paciente. Verificar a união
pêle-prótese, a abertura da Íenda
palpeb,ral, a curvatura das pálpe-
bras, as rugas, demais dêtalhes fa-
ciai,s e a centralizzçá.o da iris (sen-

tido horizontal e verticaÌ); apurar
o aspecto cosmético. Provar os
meios de retençáo. Escolher os

cÍlios, tendo em relação tamanho,
forma e coloração.

2.6.6 - Recomendagões ftnais

Indicações: Alertar o paciente
para os cuidados com a prótese,
meios de a higienizarr. Anotar a
necessidade de novas consultas pa-

ra acompanhamento da acomoda'

ção ao aparelho ou algum incon'
veniente surgido.

2.6.6 - Observogões

a) A ficha antropométrica deverá
conter, entre outros, os dados:
1) a largura da fenda palPe-

brrl; 2) altura média da aber'
tura das páIpebras, a partir de
uma reta que una as comissu-
ras; 3) diâmetro e côr da iris.
Se possÍveÌ escoÌher a Íris de
estoque; 4) posiçáo média do
cEntro pupilar, em relação com
o menor eixo das pálpebras.

b) A linha sagital e os pontos gla-
belar e nasal podem ser traça-
dos a lápis dermográfico no mo-

mento da moldag€ffi, sendo re-
produzidos sucessivamente, no
moÌde e no modêlo.

c) desde que se tenha demarca-
do na pele os pontos glabelar
e nasal, item b, as mensurações,
no vivo, devem ser feitas a par-
tir dêsses pontos, a compasso,

tr)ara posterior transporte ao
modêlo.

B - SETOA, DD LABOR,ATORIO

2.,6.1 - fnsúrumental - Material

Instrumental: espátulas para cê-

Tà, nos 5 è 7, para gêsso e para
resina; mufla grande; potes para
manipular resina; gral de borra-
cha; colher para fusão de cêra.

Mat'eris,l,: gêsso comum; resina
rosa e translúcida, monômero e po-

límero, de rápida e termo Polime
rizaçáo; cêra parafinada; plastili'
na; isolantes para gêsso e resina;
cilios artificiais; pigmentos; subs'
tância-corpo.
2.6.2 - Obtenção de rePnoduções

a) Das regiões orbitária e nasal
Consultar "Vazamento no mol-

de, 1.2-F."
b) Da face, em norma frontal
Consultar "Vazamento no mol'

de, 1.6-8."

2.8.3 - Elaboraçã,o da, escultura

Escntura.' A moldagem é obtida
com os olhos fechados, Portanto
antecipadamente deve ser demar-
cada, no molde, a abertura das

R. Fac. Odont. P. A. 39-137, L964



rãlgnbras normais, o que é feito
raçando-se uma reta que una as
cpmissuras palpebrais. A partir
dessa reta demarcar a eurvaturra
máxima da pálpebrâ srrp(.Íior e ern
seguida da inferior, calcada nas
rnensurações registradas na ficha.
Ttaçar então a curva das pálpe-
bras seguindo os pontos indicados.

A transposiçáo para o lado le-
sado das referências necessárias à
r."-isulflrÍ's, 6 realizada traçando-se
sôbre o dorso do nariz, no modêlo,
a linha segital, com o auxíÌio da
régua Ílexível e transparente. Mar-
car sôbre esta reta dois pontos:
um próximo à glabela e outro pró-
ximo a ponta do natiz. Aplica,r
plastilina na cavidide 'do modêlo,
o quanto baste para preenchê-la.
Dar forma conveniente semelhan-

89

te ao lado oposto. Fazendo.se cen-
tro no ponto superior, traçar ar-
cos de círculos na plastilina, cor.
respondentes às aberturas mâxi
mas das pálpebras (superior e in.
ferior) e aos cantos internos e ex-
ternos. Em seguida, centralizando
no ponto inÍerior contra-assinalar
os pontos jëL referidos. No entre-
cruzamento dêsses arcos teremos
as referências enantiomorf:s para
esculpir o contôrno das pálpebras
remanescentes. (Fig. 1).

Lastreado i:o traçado, esculpir as
pálpebras na abertura média que
foi tomada no paciente. Rebrixar
2 mm na fenda palpebral, o que
vai comesponder ao espaço a ser
ocupado pelo globo ocular. Exe-
cutar a trar---a da pêle com estile-
te ponteagudo, fazendo ponturas

R. Fac. Odont. P. A.
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que lembrem os poros. As rugas
e sulcos devem se'r reproduzidos.

2,6.4 - Ceroplastia

Técnnoa: Isolar o gêsso do mo"
dêlo. Yazar sôbre a escultura gês-

so comum, cobrindo 5 mm além
das bordas. Aguardar a prêsa, re-
mover a pÌastilina, completamen-
te. PerÍur:r òonduto, de 10 mm
no modêlo, no centro da lesão, co-
locar o contramolde em posição.
Fundir cêra e ve,rtê-la pelo adutor.
Imprimir ligeiros movimentos na
impressão para banhar tôda a fa-
ce interna da cobertura (contra-
molde), formando a camada cero-
plástica de2a 4mm.

Prou,ü laboratoúal: Abrir, rreto-
car e provar na máscara. Recor-
tar a ârea limitada pelas pálpe-
bras, dar acabamento. Colocar o
ôlho comercial ou individual na ce
roplastia, obedecenclo a posição
anatômica jâ registrada e fixá-lo
p,rovisÒriamente com pontos de cê-
ra. Executar as correções que se
fizerem mister, particularmente no
que se refere à harmonizaçáo en-
tre a curvatura do globo ocular',
a faoe interna da prótese e a es-
pessura das páÌpebras.

Mei,os d,e retençã,o: Os retento-
res selecionados serão provados e
adaptados à cêra, cuidadosamente,
observando-se detidamente os re-
sultados. Após todos os testes, re-
rnover o globo ocular.

2.6,õ - Globo ocu,lar individual

El,aboraçã,o: Consultar "Prótese
ocular', 2.1-A/8."

2,9.3 - Conversão em reslna

Incl,usd,o: O modêlo em cêra, re-
tocado e satisfatório, será inclui-
do, sem o gÌobo ocular, pela téc-
nica de rotina, em mufla que o

comporte.
Entul,hamento: Partindo da mis-

tura em partes iguais, preparar a
resina rosa e translúcida ou de
côr básica, ja com substância de
corpo. Acrescei os pigmentos;
provar a coloração pelo ensaio em
pequenas porções no retalho de ce.

lofane. Cor,reta a coloração intrin-
seca, entuihar a mufla. Polimeri-
zar peÌa técnica corrente.

A.ca'baynento: Abrir a mufla, re-
mover a prótese, eliminar os ex-
cessos, abrasionar com lixa fina,
recortar as pálpebras. Prova'r clì-
licamente.

Montügem.' Iomar o globo ocular
e colocá-lo €m posição. Após tes-
t€, se posicionalmente correto, fi-
xá-lo com resina de rápida polime-
úzaçáo ou cimentos próprios. Apli-
car os meios de retenção, fixando-
os ou náo, conforme o caso. Le-
var à prova clinica. Caso neces-
sá,rio fazer correções cromáticas
pela coloração extrínseca.

Colocüçã,o d,os ctltos: Tomar os

cíIios artificiais e fixá-los confor-
me a indicação, usando o adesivo
próprio.

2.3.7 - Observações

a) A escultura pode e deve ser
feita ou retocada com o pa-
ciente presente para melhor
ide;rtificaçáo dos detalhes e per-
feição da elaboração.

b) Os meios de fixaçáo compreen-

R. Fac. Odont. P. A. 39-137, 1964



91

dem o anatômico, os adesivos, dos no comércio, tratando-se con-
h:stes e aros dos óculos e pe- venientemente.
quenas vergas metálicas, fixa- d) Brito vianna, recomenda a náo
das na prótese e na a'rmação apÌicrção de ciÌios, substituin-
dos óculos. do-os por pintu,ra e disfarce nas

c ' CíÌios naturais podem ser obti- bordas das pálpebras.

LEITURA RECOMENDADA

1. BEDER, O.E. 
- Surgtcal and marílto facíal prosttlue:sis. New

York, King's Crown press, 1950. 51p.
2. BULBULIAN, A.H. - Fa,ctal prosthesis. Phitadelphia, Saunders,

L945. 247p.
3. JON,ES, E.L. - Prosthetic restauration of an eye and contiguos

tissue. D'ental Dígest, Pennsylvania, 49:. 394-395, 1943.
4. KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE J.M. - Trat'a,míento quirú,rgino

de Los tra.um,ç,tísm,os d,e la cq,r,a. T,rad. de Hector Marino. Bue-
nos Aires, Mundi, 1952. 595p.

5. VIANNA, C.B. - A m,oldnge'm dareta nas próieses f,amats. Sáo
Paulo, 1961. TESE.

6. VIANNA, C.B. -- Um caso de prótese ó:uto-palpebral. Atualr,-
dad,es Od,ontol,ógi^oas, São PauÌo, 2(7); L9-21, 1954.
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72: 3-6, 1958.
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CÀPÍTULO III

3. TR,AUIIÁ'TOLOGIA

3.1 - Aparelhos intra-orais
3.1.1 - Odontossínteses

A - setor clinico.
3.1.2 -- Goteira de Stout

A - setor clinico.
B " setor de laboratório.

3.1.3 - Goteira de Stout, modifi-
cada
A - setor clinico.
B - setor de laboratório.

3.1.4 - Goteira de Gunning
A - setor clÍnico.
B - setor de laboratório.

3.2 - Aparelhos extra-orais
3.2.L - Mentoneira

A - setor clínico.
B - setor de laboratório.

3.2.2 
-Enfaixamentos 

a 4 e 6
pontas
A - setor clinico.

3.2.3 - Bandagem de Barton
A - setor clinico.

3.2.4 - Bandagem de Gibson
A - setor clínico.

3.2.5 - Enfaixamento gessado
A - setor clínico.

3.2.6 - Gessado craniomentonia-
no.
A - setor clinico.

3.2.7 -"- Capacete Erich-Austin
A - setor clinico.

3.2.8 -- Capacete de papelão e es-
paradrapo
A - setor clinico.

3.3 __ Apareihos intra-extra-
orais

3.3.1 - Goteira de Kingsley
A - setor clínico.
B - setor de laboratório.

CAPÍTULO III

3 - TR,AT]MATOLOGIA

3.1 - Apanelhos intra-orais

3.1.1 - Odontossínteses

A - SETOR CLÍNICO

3.1.1.1 - Instrumental - Material

Instrum,ental: alicates tipo tor-
quês, bico chato serrilhado e bico
redondo; pinças porta-aguihas Ma-
thieu, de Pean e Kocher de 170
mm; calcador espatulado; espelho
bucal; pinça p?ra algodão.

Illaternal: fios inoxidáveis, des-
temperados, liga 78/8 calibres
!8/20,/22/24/26 e meia cana 2 mrn;
cêra utilidade; arcos elaborados.

3.1.L.3 - Medidas prelirnina,res
c0muns

Encínue: Proceder a cuidadoso
exame clinico e radiográfico. Ela-
borar a ficha clínica completa.
Diagnostic;r a f,ratura e suas ca-
racterísticas.

, Planejarnento: Diante dos exa-
mes clínico, radiográfico, diagnós-
tico e das condições gerais e bu-
codentárias do paciente, planejar
o tratamento selecionando o tipo
de odontossintese e dentes supor-
tes. Os dentes portadores de pro-
cessos p:tológicos e os luxados
náo servem de ponto de apôio a
amarrias dinâmicas; só nas hori-
zo;tais se permite inclui-Ios. Os
iuxados sáo fixados e os demais
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não são comprometidos nas tra"
çoes.

Pre7taro cl,íníco: Executar a pro-
Íilaxia dos dentes e a antissepsia
da bôca, pelos métodos conhecidos.

Indicar ou tealizat as interven-
ções que se fizerem mister: pro-
tilaxia, obturações provisórias, su-
turas da rnucosa, extrações que se
impuzerem antes do trabalho.

Nos casos indicados po'de sêr
realizada a anestesia ao nÍvel do
foco de fratura, antes de ser ini-
ciada a odontossÍnt'ese, para redu-
zir a dor provocada pela movimen-
tação dos fragmentos.

3.1.1.3 - Conslderações gerais

a) A imobilização de dente.s ou dos
arcos dentários a fios metálicos
inclui grande variedade de mê
todos e técnicas. SeÌecionamos
as que melhores iresultados têm
oferecido. A prática adquirida
e o auxíIio de textos, autori-
zam a elaboração das demai,s.

b) O fio é int,cduzido no espaço
interdentário, conduzido com o

auxÍlio clos dedos, por pinças
porta-agulha, alicate bieo chato
ou é prèviamente montado em
linha encerada.

c) Os cabos são torcidos sempre
no sentido em que se movimen-
tam os ponteiros de um relógio
e dobrados p?ra o espaço inter-
dentá,rio.

d) A torcedura do fecho deve fi-
car sempre o mais próximo pos-
sivel da linha média.

e) As torceduras são recobertas
com cêra utilidade, goma de
mascar, godiva ou resina de rá.

93

pida polimerização para prote-
çáo das mucosas da atriçáo.

3.1.1.4 - Revi,são periódica

A primeira 'revisão deverá ocor-
rer às 48 horas, se não sobrevi'er
qualquer imprevisto. O paciente
deverá ser instruido a respeito. As
revisões seguintes seráo semanais,
até a alta clinica.

3.1.1.5 - Higienizagãa

A cada consulta deverá ser pro-
cedida a higienizaçáo dentária e
bucal, quando possível levantando
o bloqueio mandibuÌar'. Na impos-
r!Ìriliclade, com jatos de ar e solu-
ção antisséptica, pulverizada, remo-
ver os detritos alimentares retidos
nos espaços interdentários. Apti
ear solução antisséptica tópica.

3.1.1.6 - Elaboração clínica das
odontossÍntes,es

L - De trabalho horlzontal

a) HIPOCRÁTICA

fntrotlução

1) Anestesia tópica das papilas in-
termediá?ias pode ser feita pa-
ra dimipuir os agra,vos ao pa-
ciente.

2) Quando o dente mesial ficar
muito distante da comissura, po-
de-se interromper a essa altura,
prosse$uindo com o cabo lrvre
até ao final, voltando para pra-
ticar a torcedura onde houve a
interrupção.

R. Fac. Odont. P. A. 39-137, 1964
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FIG. I

3) Em casos de dentes decÍduos é

recomendado o emprêgo d-- fio
de nylon ou seda cirúrgica, com-
patÍvel com o espaço interd;en-
tário.

TécnÍea

7a eta'pa: Passar um dos extre-
mos do fio (calibre 26, compri-
mento igual a quatro vêzes a dis-
tância dente a dente, dos incÌui-
dos na amarria) pelo espaço i:-
terdentário comum ao último den-
te selecionado, de vestibular para
lingual ou palatino, até a metade,
constituindo-se dois cabos. Pas-
sam-se então os cabos peÌos espa-

ços interdentários, de vestibulo
para lingual e vice-versa, alterna-
damente, cada um dos ca-bos, até
o dente mesial, onde termina por
vestibular'. com a to,rcedu, a cJ,-rs

cabos (atender par? c presci'itcr
em 2) . (Fig. 1).

Se fôr necessário, uma segunda
trama em sentido oposto é proce
dida.

2ç eto'pa: O extremo da torce.
dura é dobrado pera o espaço in-
termediário rnais próximo.

3ç topa: Revisar a execuçáo e
proteger as torceduras.

4ç etapd: Revisáo periódica.

b) EM ESCADA

fntrodução

De cada iado do foco de fratu-
i'a são tomados três ou mais den-
tes.

Técnica,

7q eta"p&: Construir com flo 22

arco vestÍbulo-lingual ou paÌatal
(montantes da escada), a torce-
ctura fica o mais próximo Possivel
cla linha rnédia. Os cabos devem
ser torcidos suavemente, não fi-
cando sob tensão, pois êles devem
tocar a periferia nas faces dos
dentes incluidos no arco.

2ç etúpü: Com o fio 26 ou 24

elaborar alças que uniráo o arco
rze':tibular ao lingual, passando pe-

lo espaço inter'dentário (degraus

da esc da). A ìaçada será simPles,
eoltornanCo os arcos suPerior e

infe,riormente; torcedura Por ves'
tibular, ou em oito, aprisionando
os arcos em cada uma das alças
do oito. (Fig. 2).

3q eta,pai Revisar a execuçáo
e proteger as torceduras.

+o etapa: Revisáo Periódica.

FIG. 2
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c) DE ESSIG

fntroduçâo

Da cada lado da linha d'e fratu-
ra são tomados 4 ou mais dentes,
dêstes pelo menos 2 suportam
amarria hipocrática, os restantes
a em escada.

Técnica

1ç etapt,: Fio calibre 22./24, de
conrprimento igual a 2t/2 vêzes a

distância entre os dentes seleciona-
dos. Iniciar pelo dente mais dis-
tal onde é passado o fio, dividin-
do-se em dois cabos: o vestibular, e'

o lingurl. Contornar pelo meno.s
os dois dentes distais, como na
sÍ:itese hipocrática; em seguida
conduzir os dois cabos em ponte
por vestibular e lingual ou palati-
no, até os dois últimos dentes dos
selecionados. O cabo menor, a es-

sa altura pa,ssa ao vestíbulo onde
pára. O maior envolve em oito
os dois dentes, em sentido distal,
voltando até encontrar o cabo me-
nor, executando se ai torcedu,ra
preliminar de Íecho.

2a eta,W: Com fio calibre 24 otr
26 realizar a ligaçáo dos arcos,
como i,:dÍcado na escrda, simples
ou em oito. (Fig. 3).

3q etapa: Retorcer definitiva-
mente os fios dos arcos dobrando
os extremos para o espaço inter-
mediário. T'orcer os degraus, do-

b,rar as pontas como recomenda-
dc.

{a etapa: Observar os resultados,

FIG. 3

proteger as torceduras com ma-
terial adequado.

5q etapa: Revisão periódica.

d,) Da RISDON

Introdução

Devem ser tomados 3 ou mais
dentes além dos plano.s de fratu'
ra.

Técnica,

7ç etapa; Cortar dois fragmen-
tos de fio, calibre 22/24, de eom-

primento igual a 2 vëzes 1/4 e dis-

tância linha média'último dente se'

lecionado. Enlaçar o último dente
ficando os cabos Po'r vestibu'
lar; retorcê-los desde junto ao

colo enlaçado até a.quém 2 dentes
do foco dr fr:tula. Proceder de

igual morlo do lado oPosto.

FIC. 4
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2ç eta,p,a: Os cabos sáo torcidos
dois a dois, a cada lado da fratu-
râ, no ponto onde foi interrompi-
da a torcedura inicial.

3a etapt,: O arco torcido, loca-
lizado vestibularmente, é jungido
aos dentes por alças que os con-
tornam como se fossem arco úni
co. (Fig. 4).

4' 'etapa: 'Reexaminar a execu-
ção e proteger as mucosas reco-
brindo as torceduras.

5a etapa: Revisão periódica.

n. - De trabalho vertica,I

e) DE: LEBLANC

fntrodução

Selecionar em cada hemiarca-
da 2 a 4 dentes em condições
de sanidade e em oelusão com
o oponente.
Nos dentes anteriores raramen-
te se aplicam, salvo nos cani-
nos. Quando Íôr imperativa a
excessão, serão tomados dois
dentes contÍnuos em cada arco,
para evitat a extrusão.

Técnica,

7ç etla,pa: Cortar tantas porções
de fio calibre 24/26, de 50 mm de
comprimento, quantos forem os
dentes selecionados.

2a êta:Füt Contornar o colo do
dente mais distal, com o fio e re-
torcer os cabos vestibularmente,
até a fixação. Continuar a apli
cação do fio nos demais dentes.

3q eta,pa": Mandar o paciente
ocluir as arcadas e r'etorcer os ca-
bos superiores aos inferio,res, blo-
queando o mandibular, de distal.
para mesial. As torceduras serão
inicialmente de ajuste e posterior-
mente de fixaçáo. (F'ig. 5).

4a etd,pa: Recortar o excesso das
torceduras e dobrá-las para o es-
paço interdentário.

5ç at&pa\: Revi,sar o trabalho e
proteger os cabos torcidos.

6a etapa,: Revisão periódica.

f) EM ROSETA

fnúrodução

1) Realizar 4 rosetas em cada he
miarcada Q superiores e 2 in-
feriores).

2) Os dentes selecionados deverão
contaetar eom o homólogo.

ò.-oe
p.,cg

FIC.

1)

2)

R. Fae. Odont. P. A.
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3f Nos dentes monorradiculares
devem ser tomados 2 em cada
roseta.

{) Os dentes po'rtadbres de Próte-
se só em casos especialissimos 1)
poderão servir de suPorte.

5) As rosetas podem ser construÍ-
das de tal forma que a açáo de
aproximação se faça oblìqua-
mente.

6) A união maxilo,mandibular é

feita sob tração elástica (ati'
va), anéis de borracha, ou a

fios metálicos (Passiva).

Técnica

7ç etagn'; Cortar secções de fio
calibre 22/24, 50 mm de comPri'
mento; contorna,r o dente selecio-
nado penetrando pelo espaço dis'
trl e saindo no mesial. Igualar os

cabos, retorcê-los até fixagão no
dente.

2ç etaw: Apreender a torcedu-
ra com o extremo do alicate bico
redondo e torcer o cabo enrolan-
do-o em espiral cuja Ponta fica
voltada para o plano oclusal. Cor'
tar o excesso. (Ftg. 6).

3o etap,: Proceder a confecção
das demais rosetas.

4o etap,: Mandar o Paciente
ocluir em cêntrica e aPlicar os

meios de união - elástico ou ine
lástico, vertical ou obliquo, confor'
me o caso.

5ç etn,pa: Reexame do bloqueio
e proteção à mucosa.

60 etq'pa': Revisão Periódica.

97

e) METODO DOS ANÉIS
(Ivy, Eby, Oliver;

fntuodução

A diferença essencial entre ês-

ses métodos reside na posição
do cabo que, vindo por distal,
é situado vestibularmente.
a) sustém o anel central, evi-

tando que deslize pelo espa'

ço interdentârio - Eby;
Fis.7).

FIG. 7

b) passa por dentro do anel
cent'ral permitindo maior fi-
xação - Ivy; (FiS. 8).

j *..,
t') é insinuado entre os dois ca-

bos, imediatamente abaixo
da torcedura do anel cen'
tral, evitando que o mesmo
penetre no espaço interProxi'
mal, danific:ndo a mucosa.
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2)

É, a nosso ver, o mais efi-
ciente dos três métodos, o de
Oliver. (Fig. 9).

FTG.9

São suficientes 4 pontos de an-
coragem, 2 em cada hemiarca-
da de cada lado.
O apôio é feito em 2 dentes con-
tínuos; preferencialmente am.
bos devem ocluir corretamente.
A união será vertical ou obli-
qur, segundo as necessidades ou
a fó,rmula dentária.
Nos dentes anteriores é possi
vel empregar o método apenas
para sustentação, rião indican-
do-se esfôrço de tração.

Técnica

7a etap: Cortar secções de fio
calibre 22/24, de 60 mm de com-
primento. Construir no meio do
fio argole de 3 mm de diâmetro,
com duas torceduras de fixação,
utilizando-se co.mo matriz o co'r-
po de uma broca para peça
de mão, ficando os cabos pa-
ralelos entre si.

2o etüpüi Tomar as alças de fio
e introduzir os extremos de vesti-
bular para lingual ou palatino, de
uma só vez, entre os dois últimos

dentes selecionados. Dobrar para
rlistal um dos cabos e passá-lo pa-
ra vestibular pelo espaço imedia-
to. O outro cabo é dobrado para
mesial, penetrando no espsço an-
terior e saindo ro vestÍbulo. O
cabo distal é voltado pa,ra mesial
e retorcido com o anterior para
fechamento do primeiro anel.

A situação do cabo vestibular
varia segundo os métodos, como
vi.sto em p:rágrafo anterior, 1) a,

b e c, variantes Eby, Ivy e Oliver.
3ç etapa: Continuar a aplicação

dos demais anéis de sustentação.
4ç etapü: Mandar o paciente

ocluir em cênt'rica e realizar o
bloqueio do mandibular, ação elás-
tica ou inelástica. (Fig. 10).

rIG. l0

5q etapa: Revisar o trabalho e
proteger a mucosa.

6ç etapu: Revisão periódica.

h) DE STOTIT

fntrodução

1) O método em essência é o dos
anéis, apenas continuos e cons-

3)

4)

5)
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3)

4)

truidos com um só fio.
E' neeessâria a presença de vâ-
rios dentes úteis e contínuos nas
arcadas.
Em média, se 'constroem 4

anéis em cada hemiarcada, dos
dois lados.
Quando houver deficit de den-
tes posteriores é possível a cons-
trução de anéis, de canino a ca-
nino, evitando-se tração elásti-
ca.

5) A fixação sefá vertical ou oblí-
qua.

6) Os anéis vestibulares sáo arma-
dos com matriz de fio de chum-
bo de l/8", ou 3 mm. (Fig. 11).

Técnica

7ç ettpa: Cortar 4 secções de
fio calibre 22/24, de comprimento
igual a 4 vêzes o do setor selecio.
nado.

2a etapa: Passar o fio no espa-

ço distal da série de dentes sele-
cionados, de uma hemiarcada, dei-
xando o cabo vestibular mantido
no espaço interdentário anterior
ao primeiro dei:te incluido no tra-
balho, do mesmo lado.

3q etapa: A matriz de chumbo,
de comprimento maior que a área
atingivel pela amarria, é adoçada
sôbre a Íace vestibular dos den-
tes. :

4a et,qry: O cabo lingual livre,
é passado para o vestíbulo pelo
espaço intermediário seguinte, por
sob a matriz e"o fio, dobrado sô-
bre arhbos, volta pelo mesmo
espaço, formando alça frouxa.
Volta ao colo do dente seguintet
por lingual ou palatino, plssa pe-

99

Io espaço interdentário para o ves-
tÍbulo, por sob o arco e a matriz,
em seguida volta ao interior bu-
cal e assim se continua até o pri
meiro dente da série, o::de termi-
na por lvestibular. Remove-se o
Íio vestibul:r apoiado no espaço
interdentário, mantendo-se p,resos
os dois cabos. (Fig. 11-a).

5a etapa,: Remover a matriz de
chumbo; em cada vão interdentâ-
rio ficará pequena alça aberta.
Com o alicate de bico chato tomar
a alça distal e dar uma volta com-
pleta, no sentido da marcha dos
ponteiros de um relógio. Seguir
torcendo as demais alças. Torcer
os extremos dos cabos. Recome-

ça'r a torcedura das alças, dando
mais uma volte e pârando quando
o maior diâmetro estiver em ho-
rizontal. Realizar a torcedura final
no extterno dos cabos, dcbrando-a
para o espaço respectivo. (FiS. 11-

b).
6q et'apd: Realizar a construção

dos anéis nas demais hemiarcadas.
?a 'efu,pa,: Mandar o paciente

ocluir cor,retamente e aplicar o sls'
tgma de bloqueio, elástico ou ine'
Ìástico e nas condições planejadas.

FlG. II
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8a etarfl': Revisar a elaboração
proteger as torceduras.
9o etapo,: Revisão periódica.

III - De trabalho indireto

i) ARCOS OU BARRAS

'fntrodqção

A característica dominante é a
presença de arco ou barra, de
liga metálica, destemperada,
simples ou complexo, único ou
duplo, em uma ou em ambas as
arcadas.

Os arcos não podem ficar dis-
tantes linearmente da face dos
dentes, para evitar mobilizaçã.o
dêstes. Nos arcos elaborados é

empregada tração elástica para
bloqueio da mandíbula em ação
vertical ou oblíqua.
A fixação dos arcos aos dentes
varia apenas nos arcos duplos

a laçada incÌui o arco, por
lingual ou palatino.
As técnicas de enlaçar os den-
tes e arcos variam; ap,resenta-
mos duas. (Figs. 12 e 13).

FIG. 12

Técnica

7Ç etd,'W: Cortar 2 frações de
fio redondo, calibre 18 ou t/2 ca-
n3 de 2 ffiD, comprirnento igual
ao contôr^ o do arco dentário. Ado.
çar a Í:ce vestibular eom o au-
xÍlio de alicate, amolgar nos espa-

ços interdentários. Dobrar os ex-
tremos ao arco por distat do úÌti
mo dente presente na areada.
Quando da aplicação de arcos ela-
borados, cortá-los e adaptâ-los.

2ç etawi Cortar várias porções
de fio calibre 24/26, de 40 mm de
comprimento. Enlaçar o dente dis-
tal de um dos lados e fazer tor-

1)

2)

3)

4)

R. Fac. Odont. P. A.
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cedura prévia; executar laçada de
ensaio no dente do lado opo,sto.
Proeeder à Íixaçáo dos demais den-
tes selecionados, ao arco. Ajustar
as laçadas de ensaio. Recortar os

cabos, dobrá-los por sôbre o arco
parf, a borda gergival e para dis-
tal.

3? eta',pa: Aplicar c arco na ar-
cada oposta seguindo a técnica
descrita ou a que se segue: tomar
secçáo de Íio 26, pehetra,r no es-
paço interdentário, acima e abai-
xo do arco, contornar o dente, voì-
tar em condições idênticas ao ves-
tibulo onde os cabos são retorci-
dos passando um dêIes por dentro
da alça anteriormente feita. Com-
pletar a Íixação do arco aos de
mais dentes.

4o etüpa,: Bloquear o mandibu-
Iar, unindo os arcos po,r alças de
fios 24/26, equilibradamente distri.
buidas.

t01

5o etogn,: Observar o comporta-
mento da elaboraçáo e proteger
as torceduras.

60 etapo: Revisão periódica.

3.1.1.? - Observações

a) O adestramento no laboratório
é executado em manequim, com
modêlos dos arcos dentários em
resina ou mesmo em gêsso.

b) Os fÍos empregados no adestra-
mento são de latão destempe-
rado, no mesmo calibre ou, na
falta dêstes, ein arame galvani-
zado, padrão aproximado.

c) Os anéis de borracha, no diâ-
metro neeessário, são os empre
g:dos em Ortodontia; na falta
podem ser cortados de tubo de
borracha, do tipo denominado
de "latex", de diâmetros I/8",
3/16" e \/4" ou seja 3, 4, 5 e
6 mm.

LEITURA RECOMENDADA

BRANDÃO, G. S. - A terupên*tica patru a rnnisría dns lrafui,ras co,ntl
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BRANDÃO, G. S. - A oclusão Íorçada das a'rcadas por fios metâ-
licos no tratamnto de urgêircia das fraturas mandibulares. Sel,e-
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Amarrias interde,rtárias montadas. Atwq,lxd,ades
Oclontol,ógdc,as, S. Paulo 2ft): 27-28, 1954.

3.1.2 _ GOTEIRA DE
STOUT

A _ SETOR, CLÍNICO

3.1.2.1 - Instrumental - lltaterial

Instrumental: jôgo de moldeiras
para hidrocolóide, superior e infe-
rior; espátula para gêsso; espátu-
las para cêra, nas 5 e 7; cuba de
borracha; proveta graduada; ati-
cates bico chato e para cortar
Íios; pedra pa,ra resina; espelho
buc:l; pinça para algodão.

Ms,ffirrnl: alginato; cêra rosa, no

7 e cêra virgem, em lâminas; Íio
calibre 24 d,e liga 18/8; papel car-
bono em tiras; algodão hidrófilo.

3.1.2.2 - Medidas prelinainanes

Erarne: Proceder a completo
exame dos arcos dentais e muco-
sas. Elaborar a ficha clínica. Ve.
riÍicar a possibilidade de redução
manual ou expontânea pa,ra a mol-
dagem. Quando necessário, indicar

extração de dentes ou raizes lesa-
das irremediàvelmente.

Pla,neiÚn ento: Projetar o tra-
balho a ser realizado, partindo da
moldação até a elaboração e apli-
caçâo das goteiras.

Aduertência: No osso frrturado
cuidad"os especiais devem ser ob-
servados a fim de evita'r desvios
dos fragmelitos, hemorragias, ou
reaçõ:s dolorosas desnecessárias.

3.1.2.3 - Obtenção de reproduções
das arcadas

Mo\d,t,çã,o.' Sentado o paciente
confortàvelmente, escolher as mol-
deiras, Íazer as adaptações, quan-
do indicadas.

Preparar o hidrocolóide irrever-
sível, preencher a moldeira e to-
mar a impressáo segundo as nor-
mas técnicas. Revisar a molda-
gêffi, repetindo-a ou não, segundo
as condições apresentadas. Execu-
tar a moldagem do arco antagô-
nico.

Oclusd,o: A reiaçáo central é ob-
tida pelos processos usuais.
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:È1.2.4 - Pnova clínica

Teste: O paciente posicionado
n1 cadeira de operações, ensaiar
a goteira, observando possiveis pon-
tos de atrito ou falta de adaPta'
ção perfeita; realizar as revisões
necessârias, atender detalhadamen-
te parl a interferência articular,
a estabiÌidade do apareÌho e atri'
ção dos tecidos moles. Nas ma-
nobras de ensaio, evitar interven-
ções bruscas para não ag'ravar a

Iesão. Renovrr o polimento onde
se tornar imperativo.

Colac,aqd,o cl,efiníteua.' Colocar o

aparelho segundo as exigências e

normas técnicas. Aplicar a aÌça
de fio ao redor do botão fecho e
torcer os cabos.

8.L.2.5 - Becomendações

Indfu:ações: Instruir o paciente
p?ra a higiene oral, indicando o

método de êscovâgem e o antisséP'
tico a usar. Pi"escrever dieta com-
patÍvel e a meclicação geral, em
detalhes, por escrito.

Reursã,o: Citar o paciente para
as revisões periódicas.

3.1,2.6 - Observações

a) Requisitar exame r:diológico
de,rtário completo, para eluci-
dação das condições sanitárias
dos dentes.

b) Executar completa proÍilaxia
bucal antes da colocação do
aparelho.

c) A goteira de Stout é um apa-
relho de imobilizaçã.o usado no
mandibular, nos casos desfavo-

.103

râveis ao movimento dos frag-
mentos, sem bloquear a A.T.M.

B _ SATOR DE LABOR,ATÕN,IO

3.1.2.1 - Instrumental - Material

Instrutmteyúal: espátulas para
gêsso e resina, prra cêra, nqs 5,
'1, e Le Cron; faca para gêsso;
gral de borracha; proveta gradua-
da; muflas nc 6 e para duplica-
ção; placa de vidro; articulador;
alicates bico 'redondo, chato e pa-

ra cortar fios; pincel pêlo de ca-
melo, na 2A; delineador; sema pa-
ra ouro; pedras para resina; lixa;
mandril para lixa; frasco para ma-
nipular resina.

Müteri,sl: gê.ssos comum e pe-

dra; isolantes pa'ra gêsso e resina;
resina incolor de termopolimeri-
zaçã,o; polímero e monômero; fio
de liga inox., calibre 22/24; papel
celofane; cêra rosa na ? e utilida-
d€, em lâmina e para alivio; lá-

Bis; 160 mm de fio meia cana,
de 2 mm de espessura; material
para ,duplicação.

3,J.2.2 - Obtençãa üa reproduções
das arcadas

Vaza,vnç'nto: Manipular o gêsso

e vazrr nos moldes, sob vibraçáo.
Após a grêsa, remove'r as moldei-
ras e aparar os modêlos.

Correçã,o: Retificar o modêlo da
arcada fraturada, quando náo fôr
possível a redução da fratura an'
tes da'moldação. Serrar o modê'
lo na direção do traço de fratu-
râ, sem lesar os dentes vizinhos.
Restabelecer a oclusão e o articu-
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lado corretamente, sem que haja
afast:mento entre as faces proxi-
mais dos dentes próximos à serra-
dura, ou desequilíbrio articular.
Pequenos desgastes podem ser fei-
tos nos fragmentos do modêlo pa-
ra o restabelecimento do articulado.

Usando a mordida e o modêlo
antago:rista, guiando-se ainda pelos
desgastes das cúspides, montar o
modêlo fracionado, tomando-o em
dois ou três pontos com cêra pe-
gajosa, para Íixação provisória.
Cobrir eom gêsso pedra a Íenda,
construindo nova brse e restabele-
cendo o contôrno da eminência al-
veolar. A mordida só é levada em
consideração quando um dos frag-
mentos morde corretame:rte ou
não está comprometida a arcada
oposta; nos demais c:-sos a recons-
trução é o mais próximo possível
do natural, orientada principalmen.
te pela experiência e senso clíni.
co.

Dupli,c,açcÍo: Corrigido o modêlo,
duplicá-lo empregando as técnicas
usuais.

Mont'a'get6.' Montar os modêlos
duplicados em articulador, técnica
habitual ou adaptada, quando da
i,:existência da mordida em rela-
ção central.

$.1.2.3 - Ceroplastia

Des'onho: Desenha,r a goteira
atendendoaque o enceramento
deverá: a) - atingir a face mesial
do último dente existente, em ca-
da lado da arcada; b) deixar
as faces oclusais e as bordas inci-
s:is livres; c) - cobrir a gengi-
Vâ, aproximadamente 5 mm, dei-

xando livres as inserções fibrosas
ou musculares; d) atingir 15
mm da porção palatina, nos casos
supcriores; e) o botão central
fica'r situado na linha média, ten-
do 10 mm de diâmetro e 4 mm de
altura, aproximadamente.

Fech,os: Elaboração dos Íechos
posteriore's (dois), técnica: 1) con-
tornar distalmente o último dente
da arcada com fio meia cena, a
face plana voltada para o dente;
2) ajustá-lo perfeitamente às faces
vestibular, lingual e distal, junto
à ge:giva; assentá-lo ligeiramente
nos espaços interdentários, amol-
gando-o a alicate; 3) os extremos
devem chegar até a face mesial
do penúltimo dentc, onde são do-
brados em ângulo reto, assim dei-
xados pa.ra facilit:r a prisão no
gêsso, quando da inclusão.

Enceramento: Dobrar a lâmina
de cêra rosa sôbre si mesma, no
sentido do comprimento, em lar-
gura de 10 mm para as goteiras
iirferiores e vestibullr das supe-
riores e 20 mm para a face pala-
tina das superiores. Co,rtar as ti-
ras nas larguras ind.ieadas.

Adaptar as lâminas de cêra às
faces vestibular, lingual e palatina,
no modêlo, uni-las a pontos de cê-

râ, liberar os pontos de contacto
articular, recortar o contôrno na
forma conveniente, livra.r os freios
e brid:s, seguindo o esquema já
assinalado.

Construir cilindro de 10 mm x 5

mm enrolando o retângulo de cê-

ra; fixá-Ìo sôbre a linha média,
abaular a face externa. Situar os
fechos posteriores incluindo-os na
intimidade da cêra, cobri-los com-
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pletamente. Retocar a goteira, ali.
sar e polir a ceroplastia. (Fig. 1).

3-f.2.4 - Elaboragão ern resina

ItrcIusdo: Aparar as coroas dos
dentes até as bordas da cêra, pa-
ra facilitar a inelusão e abertura
de prova; incluir seguindo a téc.
nica própria aos trabalhos no gê.
nero, evitando retenções e favore-
cendo o entulhamento. Após a prê-
sa do gêsso, plastificar a cê,ra em
água quente e abrir a mufla; rê-
mover a cêra e tratar a mufla
como usualmente, em trabalhos de
dentaduras. Atentlr para que os
fechos metálicos não sejam isola-
dos.

Ent'ul,h,a'm,ento: Preparar a resi.
na transparente na forma co:iven-
cional, p'reenchendo a mufla no de-
vido tempo. Fazer prensagem de
prova. Polimerizar a resina de
acôrdo com os cânones estabele-
cidos.

3.1.2.5 - Aoaba,mento

Rerno'çd,o: Após o resfriamento
remover o modêlo com a goteira,
cortar o excesso metâlico dos Íe-
chos. Abrasionar com pedras e li-
xzrs, de preÍerência sôbre o modê-
lo.

S'ercaiWa..' Serrar o botáo ao
meio, no sentido verticaÌ. Remo-
ver agora o modêlo, o que será
fácil. Limprr os detritos de gês-

so, dar acabameirto interno. Fazer
sulco em tôrno do botão, rente à
base, pa'ra Íacilitar a prisão do fio
que fecha e imobiliza a goteira.

Proua: Testar a goteira sôbrc
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no.

o modêlo de reservr (modêlo mes-
tre); retocar os pontos criticos.
Dar polimento final.

3.1.2.6 - Observapões

a) E' recomendável a elaboração
da gotei:.'e sôbre modêlo alivia-
do. A técnica empregada é
a das próteses removÍveis, a
grampo. O alÍvio quando indi-
cado, é procedido após a cpr-
reçáo do modêlo.

b) E' ind"icado o refôrço do apa-
relho com fio de liga inoxidável,
calibre 22/24, que será aplica-
do durante a ceroplastia ou no
ato de atulhamento da mufla.

c) A goteira fundida em ligas de
p'rata, austenitica ou stilite, tem
indicação, seguindo-se os méto-
dos indicados na elaboração dos
aparelhoS removÍveis, fundidos.

A elabor,açáo é mais complexa
e de demorada realizaçáo.

3.1.3 -rGOfnmA rlD
. STOUT, modificada

A - SDTOR CLÍNICO

Seguir todo o ,roteiro discrimi-
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nado em "3.1.2 Goteira de
Stout, A - setor clinico, itens
3.L.2.1, 3.7.2.3, 3.I.2.4 e 3.1.2.5;'

8.1,.3.1 - Observa,ções

a) Requisitrr exame radiológico
completo, (dentes e osso) para
avaliaçáo das condições sanitá-
rias dos, dentes.

b) Executar profilaxia bucal antes
de cimentar os apareÌhos.

c) Em alguns crsos podem ser em-
prégadas combinadas com ar-
cos ou outro aparelho, na arca-
da oposta.

d) A u:ião intergoteiras será a
fios metálicos ou anéis de bor-
racha, a direção vertical ou obli-
eüâ, segundo a indicição.

e) Os anéis de bor'racha são os
empregados em Ortodontia, ou
tomados de tubo de borracha
tipo "Iatex", de calibre L/8",
3,/L6" otJ 1/4", 3, 4, 5 e 6 mm.

B - SETOR, DE LABOR,ATÕAIO

3.1.3.1 - Instrumental - Material

Iwtrum'enta.l: Vide "3.7.2.!. -Goteira de Stout, B setor de
laboratório."

Matenal: Além .do citado em
"3.L.2.1 setor de l:boratório",
mais: 500 mm (0,5 m) de fio ino-
xidável, L8/8, calibre 27/22, des-
temperado.

3.1.3.2 - O,btengão de reproduções
das arcadas

Vide "3 .7.2.2 Goteira de
Stout, B 

- setor de labo'ratório."

3.1,.3.3 - l)as seteiras

Construçã,o: Com o fio inoxidá-
vel, caJibre 2l/22, elaborar -arcos

em seteira, no mínimo 4 ameias,
relacionadas ao número de espa-

ços interdentários, do incisivo la,
ter;l ao que precede o último den-
te existente na arcada, de cada
Ìado. As ameias devem ter de al-
tu'ra 7 mm. Os arcos serão quatro,
2 para cada goteira. (Fig. 1).

FIG9. I

3.L3.4 - Ceroplastia

Vide "3.1.2.3 - Goteira de Stout,
B - setor de laboratório."

3.1..3.5 - Aplicação das seteiras

Fixar os arcos na face vestibular,
incluindo-os na cêra, com as setei-
ras voltadas para o fundo de sa-
co, coirespondendo aos espaços in-
terdentários. A base do arco deve
ficar nr porçáo média da cêra, em
re"lação a altura. O extremo ante-
rior deve atingir o limite da peri-
feria do botão central e o poste'
rior.. a face distal do último dente
existente. (Fig. 2).
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FIG.2

3.1.3.6 
- 

Dlaboraçã,o em Tesina

Vide "3.1.2.4 - 
Goteira de Stout,

B - setor de laboratório."

3.1,.3.7 - Acabamento

Vide "3.1.2.5 - Goteira de Stout,
B - setor de laboratório."

3.1.3.8 - Observações

r) O apareiho pode ser elaborado
em liga metál:ca de prata, aus-
te ítica ou stilite. As goteiras
modificadas sáo, de ordinário,
empre'gadas aos pares.

b) Em substituição aos arcos em
seteira podem ser construidos
grampos isolados, aplieados com
resina de rápida poÌimerização,
após a elaboraçáo das goteiras.

c) Podem ser emp'regados arcos
elaboradcs de estoque, como cLe

Erich-An.-tin, em lugar de arcos
em seteira elrboráveis.

LEITURA RECOMENDADA

BEDER, O.E. - Surgir,a'l 'amd mar"r,ll,o-laat'al prostluests. New York,
Kings Crown Press. Columbia University, 1950. 51p.

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. - Trautrnatitc tniu"T ies of faci,al, bows.
Philadelphia, Saunders, L944. 600p.

FONSECA, E.P. - Goteiras dentais - Contribuição a sistemática.
Beuista XXV de Jq,neoro, São Paulo, 72; 37-42, 1954.

FONSECA E. P. Goteira's dBntais. Cantrxbuxçã'o pa,rú o estwdn
d,a tad,Wtabtloda"d,e. São Paulo, 1957, Tese.

FONSECA, E.P. Goteiras dentais. Reuísta d'a Associ'ação Pa,u-

ti,sta d,e Cr,rurgàões Den:ti;sbus, São Paulo, ll: 233-249, 195?.

FONSECA, E.P. - 
Algurmas modalidades cl'e goteiras dentais. Se'

leções Od,ontol,óg24as, São Paulo, 12 $8): '4O-46, \957.
tr'ONSECA, E.P. - 

Estudo comparativo da.adaptabilidade entre a
goteira dental de Stout e goteira dent'llsôbre modêlo aliviado.

' Anaos d,a F,aoutd,ad,e d,e Fo"rmd,cía e Od,ontologta da 1U.S.P., São

Paulo, 14: L47-156, 1956. '

FRY, W. K. et alii - TlLe dental trea"trnent of rnaar'll'o-faninl in'
jurãas. Edição americana. Philadelphia, Lippincot. 434p.

ROWE, N. L. 6. KILEY, H. C. Ci,rwgi,a E orto'pdin d,e cars, g
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3.1.4 _ GOTEIBA DE
GUNNING

A - SETOR CLÍNICO

3.1.4.1 - fnstrurnental - Material

Instrumsnúcr,l; jôgo de moldeiras
para hidrocolóide, superior e infe-
rior; espátula para gêsso; espátu-
las para cêra, nos 5 e 7; cuba de
borraeha; proveta graduada.

Materaal,: alginato; cêra virgem
e rosa, ne 7, €m lâminas; resina
de rápida polimerização, monôme-
ro e polÍmero.

g.l:4.2 
- Moldação das arcadas

Técnica: Sentado o paciente con-
fortàvelmente, escolher as moldei-
ras. Manipular o hidrocolóide ir-
reversiveì, carregar as moldeiras
e realizar os moldes segundo as
normas estabelecid.as. Observar
cuidados adicioirais com o osso fra-
túrado, no momento da impressão,
evitando assim maiores complica-
ções com possível agravamento d:

cq,baw+ Tradução de José Yoel. Buenos Aires, Bibliog'ráfica
Argentina, 1958. 7L4p.

I\ry, R.H. et alii - MapvaT ol st'and,ard practice of plnstip and, ma-
mllo surgor. Phila.delphia, Saunders, 1942. 432p.

KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. - Tratavni,snto, qu"r,rúrgico

dta l,os traumatís'mos d,e la os.,ra. 1s ed. Argentina. Buenos Aires,
Mundi, 1952. 595p.

KRUGER, G.O. Ttwtacl,o d,e Cirurgi,a Bunal'. Traduzido parra o

espanhol por Rafael Loreno e Julio Soto. Mexico, Interameri-
cana, 1960. 557p.

PARKER, D. - S7nopsi"s of trt'unttatin oniwriÊs of th,e face'amd' iwtt:s.
St. Louis, Mosby, 1942. 334P.

PAVESE, N. - Goteras. Buenos Aires, Ateneo, 1949. 161p.

lesão. Quando houver possibilida-
de de redução manual, realizá-la
antes da moldagem. Criticar o mol-
de, repetindo-o ou não.

Ocl,usd,o: Obter a relação cen-
tral e a dimensáo vertical, usando
os métodos comuns a prótese to-
ta1.

3.1.)4.3 - Pr,ova clínica

Da pl,aca d,e Pr'ov'a: Situar as
placas com os planos de orienta-
ção e prová-las. Observar reeor-
tes musculares, estabilidade e á'rea
chapeável. ConÍormar os planos.
Demarcar chaves de orientação
para montagem no articulador.
Remover as placas da bôca, uma
d,e cada vez.

Da gotetna: Com o paciente na
cadeira de operaçóes, introduzir-
Ihe na bôca, com delicadeza, as
goteiras, superior e inferior, uma
após outra. Mandar cêrrar o man-
dibular, permanecendo por alguns
minutos; f.azer ligeira pressão. Ob-
servar ocasionais pontos de atrito,
assinalá-los, desgastar e Íazet no'
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va prova. Verificar a normalida-
de fisiológica e a regularização de
desvios. Retocar o polimento.

Monta"gem; Unir as goteiras p€-

la técnica escolhida,. tornando-as
um só aparelho, o que pode ser
feito perfeitamente na bôca do pa-
ciente, com resina quìmicamente
ativada, levancÌo-se em conside-
raçáo as chaves de orientação.

8.1.4.4 - fmo,billzagãa

Prmoümento: Colocar a goteira
em pos:ção, imobilizar as arcadas
peÌa adição do üspositivo extra-
oral, observar os resultados clíni.
cos.

ContrôIe: Radiografias na se-
qüência clínica. Citar o paciente
pa,ra consultas de revisão periódi-
ca.

B _ SETOR DE LABORATOIÈIO

3.1.4.1 - fnstrurnentail - lïÍaterlal

Instntmental: espátulas para cê-
ra, nas 5 e 7, para gêsso e de aço
inoxidâvel, no 336; gral de borra-
cha; pote para manipular resina;
conformador de modelos; tesoura
curva; pedra para resina; articula-
dor; muflas nq 6.

Müterifl,l: gêssos pedra e comum;
Íixador de impressão; cêra rosa
ne 7, em lâmina; ideal base, su-
perior e inÍerior; isolantes para
gêsso e resina; resina de termo-
polimerização, poÌímero e monô-
mero; lixa e pedras para resina.
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3.1.4.2 - Obtenção de reproduções
d.as arcada,s

Vazantento nos mold,es: Fixadas
as impressões, manipula,r gêsso
pedra e vazar nos moldes, sob vi-
bração. Após a cristalização, re-
mover as moldeiras e dar forma
conveniente aos modelos.

Corceçd,o.' Em caso de grandes
desvios que deformem o arco man-
dibular, executar a cor'reção dos
modelos, como já visto, e em se-
guida duplicáìos.

3.1.4.3 - Montagem em articulador

Seguindo os métodos usuais, mon-
tr.r em articulador os modêlos, com
o e.i;><ilio da reÌação central. Quan.
do não tenha sido tomada a di-
mensão vertical, determiná-Ia ar-
bitràriamente, por um dos méto-
dos conhecidos.

3.1.14.4 - Ceroplastla

Encera,ntenúo.' Determinar a ârea
atingível pelas placas-b:se. A
área chapeável é a mesma indica.
da para as próteses completas.
Aliviar os modelos com cêra, nos
traços de fratura. Adaptar e rre-

cortar perfeitamente as placas-ba-
s€, deixando. livres as inserções
musculares; . dar-lhes acabamento.
Quando posÁÍvet prová-las no pa-
ciente.

Pl,twos dê ordentoçãn.' Construir
os planos, determinar altura e con-
tôrno como nas dentaduras comple-
tas. Demarcar quatro pilares de
5 mm de largura, na altura dos pla-
nos, em relação aos caninos e se-
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gundos molares. Abrir ol três es-
paços para constituir os quatro
pilares. (Figs. I e 2).

Refarênci,as: Executar cortes ern
V nas colunas, no sentido vestíbu-
lo-lingual para os pilares anterio-
res, e ventro-dorsal para os pos-
teriores, proporcionando referên-
cia pa-ra a futura junção, após
elaboração em esina, facilitando
também a prova clinica e a inclu-
são. (Fig. 1t.

FIC. I

3.1.11.5 - Elaboragã,o em resina

Inclus'd,o: As placas sáo iirclui-
das em du:s muflas, com os piÌa-
res para baixo, aÌ.é a margem li-
vre. Preencher a contramufla se-
guindo a técnica habitual. Elimi-
nar a cêra, isolar a muflr e con-
tramufla.

Poli,m,eriaaçõo: Entulhar a mu-
fla após prévia manipulação;, poli-
merizar de acôrdo com os méto-
dos usuais em materiais dentários.

Acabamento: Abrir a mufla;
após esfriamento remover as pe-

ças, retirar os resquícios de gêsso,
dar acabamento com abrasivos e

proceder ao polimento. Realizar
pequenos entalhes com discos de
separar, Ìla superfície de contacto
das colunas pa'ra facilitar a união
das goteiras.

FIG. 2

3.1.4.6 - Observações

a ) Os postes de união das placas
podem ser construÍdos livremen-
tê, após o registro da dimen-
são vertical arbitrária. Dobrar
lâmina de cêra, de 10 mm de
largnra, no sentido do com-
primento, qté alcançar 5,5 mm
(mais ou menos 4 vêzes). Ali-
sar as superfÍcies, dar contôr-
no e cortar 4 pequenas porções

- altura que medeia entre as
duas arc:das.. Colocar os 4 blo-
eos em cêra, na zona dos se
gundos molares e caninos. Pren-
der com cêra, disfarçando e
amortecendo a união; aeabar e
poÌir. Realizar os cortes de cha-
ves em V.

b) As plac:s-base podem ser cons-
t,ruidas em cêra.

c) A montagem das goteiras pode
ser feita no laboratório, quan-
do não venha ttazer problemas

-/---\
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e)

ao fraturado, tendo-se em conta
as chrves de relaçáo.
A inclusão em mufla pode ser
feita por inteiro, desde que se-
ja usada mufla de injeçáo.
Os postes de sustentação das
placas podem ser substituidos
po,r encaixes tubulares ma-

Instrwmenüatr.' espátula para gês.
so; cuba de borracha; pincel pê.
lo de camelo, no 20.

Ma,teria,l: gêsso solúvel ou co.
mum; guardanapos (p,apel ou pa-
no); alfinetes de segurança; vase-
lina pastosa;. algodão; eliminador
de tensáo sutrierficial ou álcool etÍ-
lico.

111

cho e fêmea - 
que serão loca-

lizados nos pontos assinalrdos.
A altura também é a represen-
tativa da dimensão vertical. Os
pinos e bainhas das tomadas de
corrente podem servir de guias
e objetivação par r, a execução
dêstes acessórios.

g.2.l.g 
- 

Plqsa clínica

Tesúe: Apôf a mentoneira em po'
siçáo, verificar a liberdade de mo-
vimentação Ëlo lábio, dos músculos
supra-ioidêos e a posição dos col-
chetes. Executar recortes, se n€-

cessário. Mort.-:r o dispositivo de
ancoragem pericraneana e veriÍi-
car o funcionamento do apa'reÌho.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. - 
La ,asou,el,a ocl,antológna Alem,,s,na. Enfermiffi'des qui-

rítrgiaas d,e La boca ditgmtes U martlatras. Tomo 1e. 24 reim-
pressãc. Barcelona, Labor, L947. 691p.

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. Trwmatic iniuries oï fg,ci,a'\,

bones. Philadelphia, Saunders, L944. 600p.
KARANJfAN, V.H. & CONVERSE, J.M. - Trotatníemto qucrúrgt-

c,o cl,e Zos trau,m,atísmas dz La Gar'd,. 14 ed. Argentina, Buenos
Aires, Mundi, 1952. 595p.

MAJOR, G. - Fraoitr,t'es ol tlue jaw: oth,er ladrl bones. St. Louis,
Mosly, 1943. 446p.

PAVESE, N. - Go'teras. Buenos Aires, Ateneo, 1946. 161p.
PONROY & PAUME nesffi4títto,tiutl et pr.oth,ése mnni,IWfaqinlns.

(La pratique stomatologique dir. Chompre. v.8) 2r. Paris,
Masson, 1950. 535p.

THOMA, K.H. - Traumatic surgery oÍ th,e jauts. St. Louis, Mos-
by, 1942. 315p.

3.2.I. _ MENTONEIN,A 9,2.1.2 - Obtenção de modêlo do
segmento inferior da face

A _ SETON CLÍNICO
Seguir as instruções contidas em

s.2.1.1 - rnstru,mental : Material "l-.3.4 - Moldaçáo, setor elÍnico."
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9,2.1.4 - Rocomendações

fnstruir o paciente para os cui-
dados a serem dispensados ao apa-
relho. Prescrever dieta alimentar
e a medicação que se Íizer neceq-
sária. Mandar executar as veriÍi-
cações radiográficas. Determinar a
oportunidade das revisões periódi-
cÉÌs.

9.2.L.6 - Observações

a) Em caso de urgência pode ser
empregada mentoneira de esto-
que, adaptada, Íorrando-se-á com
esponja plástica ou de borra.
cha, ou ainda, improvisando co-
mo m€io de forturna mol-
deira inferior, para godiva, da
qual se retira o cabo e se acres-
centam os grampos ou colche-
tes.

B - 
]SDTOR DE LABOR,ATÓAIO

8.2.1.1 - Instnr,montal - Material

Inst.rum@r,tCI,l: espátulas para
gêsso, para cêra nas 5 e 7, s inox.,
na 336; euba de borrachr; tesou-
ras para gêsso e comum; pincel
pêlo de camelo, na 2A; potes para
manipular resina; mufla.

Material: cêra rosa D, 7, em lâ-
minas; gêssos pedrr e comum;
colchetes de gancho, tamanho gran-
de ou Íio de aço inoxidável, cali-
bre 20; alicates bico chato, red"on-
do e corta-fios; isolantes para gês-
so e rresina; resina rosa ou trans-
lúeida, de termopolimerizaçáo, mo-
nômero e polímero; papel celoÍa-
ne.

f.2.1.2 - Obtenção de rnodôlo do
segmento inferior da face

Proced.er como prescrito em
"1.3-B - Vazarnento no mol,de."

&.2.1.3 - Cerolüastla

Desenlto: Determinar a área
atingível pelo enceramento, limi-
tes: superior - sulco mentolabial,
prolongado para ambos os lados,
paralelamente a borda do osso;
até a metade do corpo do mandi-
bula'r; inferior - 

15 mm da bor-
da inÍero-interna da mandibula,
acompanhando a curvatura e até
a altura do limite superior; poste-
rior metade do ramo horizon-
tal, onde o contôrno é arredonda-
do. Os múscuìos supra-ioidêos têm
de ficar livres de interferência do
apa,relho.

Encar'arnemto: Hidratar o modê-
lo, sobrepor-lhe duas fôlhas de cê-

râ, Íazendo-as tomar o perfeito
contôrno da região. Recortar nos
limites traçados, arredondar as
bordas, aplicar Íilete meia cana de
cêra em tôda a bo'rda do apare-
lho.

Grampos: De cada lado da men-
toneira, próximo aos extremos, co-

locar um ou dois colchetes de gan-
cho, em posição oblíqua, em dire-
ção ao vertex, afastados entre si
de 10 a 15 mm. Inclui-los na cê-

ra, mais ou menos na metade da
altura. Retocar e polir o trabalho.
(Fig. 1).

3..2.1.4 - Elabora{ão em resina

Inchtsd,o: Havendo mufla que
comporte, incluir com o modêlo,

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, L964



FIG. I

caso contrário sem o modêlo. Di-
vide-se a mentoneira ao centro,
verticalme'nte, em recortes desen-
contrados de 5 mm, por fora e por
dentro, de tal sorte que fiquem
dois degraus, um em cada meta-
de, pa'ra facilitar a união após a
polimerizaçáo. Eliminar a cêra
pelos processos conhecidos, isolar
muflr e contramufla.

Mani,puluçã,o: Trabalhar a resi-
na de acôrdo com as exigências
técnicas, proceder ao entulhamen-
to, executar prensagem de ensaio
com celofane. I'azet revisão da
prensagem, tomar as providências
indicadas. Executar a polimeriza-
ção, segundo as regÍ'as.

Acabam,'onto: Após o resfriamen,
to remover o aparelho da mufla,
proceder ao acabamento, deìxando
as bordas bem arredondadas e os

113

extremos dos colchetes completa-
mente livres. Fazet bom polimen-
to.

Quando executada a mentoneira
em duas metades, uni-las com r€-
sina de rápida polimerização, fa.
zendo ligeiro refôrço, na zona cle

união.

3"2.1.5 - Observ6ções

a) Em casos de urgê.rcia o apa-
relho pode ser feito em resina
de polimerização expontânea,
sem prensagem, técnica das rnrrl-
deiras individuais.

b) A mentoneira é construida ain'
da em iâmina de aluminio, la-
tão ou cobre, pela técnica de
estampagem.

c) Os grampos laterais Podem ser
construidos crn Íorma retangu-
lar, de 20 mm de espaço, em
fio de liga inox., ou latão, ca'
libre 18 ou grampos Pequenos,
em fio calibre 20, de liga aus-

teritica.
d) A aplicaçáo dos g,rampos Pode'

râ ser feita após a Polimeriza'
ção, com resina de ráPida Poli-
merização.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. - La e'souel,a od,omtológiúa Ale:mcn'a. Enfermítlta'd'es qui,'

rú,rgicas dê lÃ, booa dientes g rtua,&il,a,res. Tomo 1q. 28 reimpres'
são. Barcelona, Labor, 7947. 691p. .

MAJOR, G. - Fraúuqv,s of ttw laus ada oüw'r laclfr'l' bones. St.
Louis, Mosby, 1943. 446p. 

.
PONROY & PSAUME - Restawatíon et protltés,e TvuffillofacialÊs.

(La pratique stomatologique - dir. Chompre. v.8) 2+ ed. Paris,
Masson, 1950. 535 p.
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RUIVO, \Ã/.F. - Mentoneiras. Reuisto d,a Associnçdn Paalista de
Cirurgiõas-Dentísta,s, S. Paulo 12' 8): 158-160, 1958.

3.-2.2 _ ENFAIXAMENT(N
A4E6PONTAS

A _ SETOB, CLÍNICO

8.2,2,,L - Insúrum,Dntal - Materia.l

Instrtmtentül: tesoura coÌÌÌürÌr.
MaFríaI: cretone de boa quali-

dade, 1.200 mm.

8.2.2,.2 - Elaboração das faixas

4 po'ntas: Cortar tiras de cre-
tone de 60 mm de largura, dividi-
las longitudinalmente, em duas ti-
ras de 30 mm de largura, atê 250
mm do centro. de cada lado. Te-
remos assim uma Íaixir de 4 pon-
tas, também chamada de faixa em
H.

FIG. I

6 pontas: A variante em 6 pon-
tas ê, bàsicamente, construída de
igual forma, atrmentando-se a lar-
gura para 80 mm e dividindo-se-á
em 3 faixas. Pa,ra maior esta-
bilidade pode-se cortar abertu-
ra oval no centro dr faixa, de 50

mm.

3.2.2,8 - APlicação

Técni,ca 4 'ponta,s: Sentado
o paciente em posição ereta, man'
ter as arcadas em oclusão central.
Colocar a faixa em Posição,
sob o mento, atando-se as Pontas
inferiores à altura das suturas
frontoparietais, e as superiores de-

baixo da bossa'occipital. Os cabos

deverão ser apertados de forma a

evitar os movimentos, m?s sem
causar i;rcômodo maior ao Pacien'

2
í,ç

))

FIG. 2
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te. Os extremos das faixas são
interliga,dos no vertex, fortemen-
te, evitando deslizamento. (Fig. 1).

6 pontas: Nos enfaixamentos a
6 pontas as manobras se asser\e-
lham, variando a presença de dois
cabos centrais, que sáo atados sô-

bre o vertex, estando os inÍerio-
res sôbre as suturas frontoparie-
tais e os superiores sob a eminên'
cir occipital. A u;rião intercabos
é feita atando-se-os 'dois a dois,
tendo os medianos Por centro.
(Fig. 2).

3.2.?-4 - Observapões

a) Em havendo Possibilidade, Po'
dem ser executadas bainhas
simples nas faixas, em todos
os cortes, para que não des'
fiem.

b) Em centros de atendimentos
especializrdos estas faixas de-

vem existir iá elaboradas, co'
mo material de urgência em
estoque.

c) Out,ros materiais como eouro,
plástico ou brim podem ser em'
pregados, para a confecção das

faixas.

3.2.3 _ BANDAGEM DE
BAR,TON

A - SETOR, CLÍNICO

3.2.3.1 - Instrumental - IlÍaterial

Instrun+ent'al : tesoura comum.

115

Müterxül: gaze elástica ou ata-
dura de gãÊ, de 30, 40 ou 50 mm
de largura, rôlo de 1O metros; es-
paradrapo ou alfinetes de seguran-
ç4.
3.3.9.2 - Aplica4ão

Técnaaa.: Sentado o paciente em
posição erete, mandar ocluir as a,r-

cadas em relação central ou co-

locar aparelho intra-oral, apro-
priadcr.

Colocar o extremo da faixa sô-

bre a bossa occipital, dirigi-la oblì-
qurmente para a Írente e para
cima, por trás da orelha, para o

vertex, descer pelo lado oposto,
por diante do pavilháo até a bor-
da da mandibula; contornar o sub-
mento, voltar por diante da ore-
lha a.té o vertex, descer por trás
da orelha contornando por baixo
a bossa occipital, até o Ponto de
partida. Horizontalizar a faixa e

dirigi-Ìa anteriormente até contor-
nar o mento, voltando ao ponto
inicial. Continuar o enfaixamen-
to, sempre na mesma seqüência,
até o término do rôÌo. (Figs. 1e 2).

Fecho: A extremidade deve ser
prêsr com esp:radrapo, alÍinete
de scgurança ou costuracìa.

3.2.8.3 - Observagões

a) As Íaixas podem ser elabora-
das em'cretone de boa quali-
dade, dg largura igual a 30,

40 ou 50 mm e 8 a 10 metros
de comprimento ou em gaze
eIásticd.

R. Fac. Odont. P. A. 6:39-137, 1964
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PIG.

3.2.4 _ BANDAGDM DE
GIBSON

A - SETOR CLÍNICO

3.?",4.1 - fnstrurnental - Material

Instramental: tesoura comum.

PIG. I

Mu9nul: gaze elástica ou atl-
dura de gaze de 30, 40 ou 50 mm
de largura, rôÌo de 10 metros; es-
parad,rapo ou alfinetes de seguran-

ça.

3.2,"4.2 - Atrilicação

Tëcni,ca: Sentado o paciente em
pos.ção er€'ta, mrndar ocluir as
arcadas em rela.çáo central ou co-

Ìocar aparelho intra-oral, apro-
priado.

Colocar a ponta da faixa no ver-
tex, descer verticllmente do lado
direito, por diante da o,relha. até
iì borda da ma,:dibula; contornar
o submento e voltar, pe'Io lado es-
querdo, por diante da. orelha até
o vertex; completar duas vcltas.
Iniciir uma terceii.'a. volta parait'
do no equador do crânio, na altu-
ra da orelha di,reita, dirigir a fei.
xa hor,zontalmente para a frente,
contornar a fronte, dirigindo-se
para trás, por cima dr orelha es-

\\e(À '1,ì,

í,2.

D
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querda, contornar o occipital, che-
gando por cima e adiante da ore-
lha direita; Lazer dois circulos
nessa posição. Iniciar um tercei-
ro circulo que, ao chegar na ore-
lhr esquerda passa por cima de'la,
dirige-se obÌÌquamente para a bos-

LL?

sa occipital, contorna-a e continua,
passando por baixo da orelha di-
reita e indo até o mento e contor-
nando-o volta até o occipital. Con-
tinuar por mais duas voltas; na
terceira a faixa sobe por trás e
por cima da orelha direita, até o
círculo frontomentoniano onde tem
início nova seqüêncil com a mes-
ma orientaçáo. Repete'se êste pro-
cedimento até o término do rôIo.

Feah,o: A extremidrde deve ser
presa com esparadrapo, alfinete
de segurança ou costurada. (Fig. 1).

3.2..4.3 - Observa,ções

a) As faixas podem ser elaboradas
em cretone .de boa qualidade,
de largura igual a 30, 40 ou 50
mm e 8 a 10 metros de compri-
mento, ou gaze elástica.

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-137, L964
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3.2.5 - ENFAIXAÜÍENTO
GESSADO

A - SDTOR, CIÍNICO

3.3.õ.1 - Instrumental - Material

Instrumon'tal: tesouras comum e
para gêsso.

Mat'erttq,l: gaze gessada de 40/50
mm, 2 rôlos; gôrro cirúrgico ou
gaze tubular, de 100 mm; vaselina
pastosa; bacia ou cuba apropriada.

3.2".6.2 - ConÍecçã,o

Pneliminares: Cobrir os cabelos
com gaze tubular ou gôrro cirúr-
gico, até a altura das sobrance-
lhas; lateralmente cobrir os cabe-
los com gaze envaselinada.

7ç etüpa": O paeiente sentado na
cadeira de operações ou banco, e'm
posição ereta, recob'rir-lhe as ves-
tes com avental ou pano de cam-
po. Mandar ocluir as arcadas ou
aplicar aparelho intra-oral.

20 etatpc: Hidratar em água
tépida, a gaze gessada, situar-
se o operador do lado direi-
to do paciente, tomar o rôlo
de gaze na palma da nrão esqLrer-
da. Com o extremo rÌa gaze colo-

cado no vertex deslizar para bai-
xo, pelo lado esquerdo, por diante
do pavilhão auricular, até a hr-rda
do mandibular. Contor'nat a man,
dÍbula subindo pelo i.ado rlirerto
em direçáo ao ponto inicial. Com-
pletar duas voltas.

3a etüpa,: Inicia,r uma terceira
volta na altura do equador do
crânio, horizo.ltalizat a gaze e

contorn:r o crânio ao redor, por
sôbre os pavilhões auricular€s, com-
pletando duas voltas. Retomar a
posição inicial e proceder a nova.s
voÌtas alternadas, até o término do
,t'ôlo de gaze. A gaze não deve ser
ape.rtlda, nem ficar enrugada ou
retorcida.

4o eta'pa,: Alisar o gessado pol-
vilhando com gêsso e passando a
máo molhada.

3.2.5.3 - Observações

a) O paciente deve ser instruido
para não Íalar r:em tentar mas-
tigar ou degÌutir, durante a prê-
sa do gêsso.

b) A gaze grssada está sendo subs-
tituida p.'r' gazes especiais im-
pregnatlas de material sintético,
que nãil têm as desvantagcrrs
e problernas do gêsso.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. - La escuel,a ,od,onto'lógifra 4\gTruarytü. Enfermi'dnd'es qui-
r(t'rgirns d,e La boca dtentes y m,aailares. Tomo 1e. 2s reimpres-
são. Barcelona, Labor, 1947. 691p.

CARRÊA, J.U. Las fraturas d,e los ms'rci,l,u,r"es. Buenos Aires.
Pedro A. Danuble, 1915. 196p.

ROWE, N. L. & KILEY, H. C. Círurgia a orto'pailoa de cara, A
cabeza. Traduçáo de José Yoeì. Buenos Aires. Bibliográfica
Argentina, 1958. 7I4p.
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MAJOR, G. - Fratctures of tlue jaruss othp,l. faci,al b,ames. St. Louis,
Mosby, 1943. 446p.

MEAD, S.V. - Cwurgin Bucal. Tlad. Oscar G. Garrera. México.
UTHEA. 2v, L447p.

PARKER, D.B.- SAnopsr,s of traum,atin i,njurws of the face amd,
jaws. St. Louis, Mosby. 1942. 334p.

3.2.6 - GESSADO
CRANIOMANTO.
NtrANO

A - SETOR, CLÍNICO

3.2.6.L - fnstru,mental - Material

Insttwntental: tesoura para gês-
so; alicates bico chato e corta fios;
bacia ou cuba apropriada.

Müteri)ali gaze gessada, de 5O mm
de largura, 3 rôlos; lápis comum;
Íio de latão ou Íerro galvanizado,
calibre 18; touca de gaze tubular ou
gorro cirúrgico; tubo de borracha
de 1/4" ou 6 mm, de boa qualida-
de; fios de lrtão, calibre 2U26.

3.2,6.2 - Construçáo do apa,relho

70 ota,pa: O paciente sentado na
cadeira em posição ereta, proteger-
the o vestuário de maneira apro-
priada. Colocar na cabeça, cobrin-
do os cabelos, touca de gaze ou
gono cirúrgico que atinja as so-

brancelhas. fsolar com vaselina
as sobrancelhas, se a touca não
as cobrir.

2a ,etap.ti Hidrrtar em água
tépida, a gaze gessada, se-

gundo as indicações do Íabri
cante; após eliminação do ex-
cesso de água, aplicá-la ao 'redor
do crânio, parte da face e todo o

mento, em movimento contínuo e

circulrr da faixa, ficando a des-
coberto os pavilhões auriculares,
a Íace anteriormente, das so-
brancelhas até o sulco mentolabial,
e lateralmente a partir do malar.
Aplicar vári:s camadas de gaze,
sucessivamente,6 a 8 aproxima-
damente.

3ç etapt": Após a prêsa inicial do
gêsso, demarca,r o contôrno do
aparelho: anteriormente por
sôbre as sobrancelhas, à altura da
borda superior da orelha; poste-
riormente - contôrno, afastado de
L0 mm, dos pgvilhões au,rictüares,
até ao limite inferior da bossa
occipital, de um lado a outro; la-
teralmente duas paralelas, a
partir do limite superior: a 18, da
borda anterior das orelhas, pro-
longada à borda posterior da man-
díbula, até ao gônio, seguindo em
curva que âcompanha o arco man-
dibular, até ao lado oposto; ã 2o,

10 mm do ângulo externo da ór-
bit:, descendo por Íora da comis-
sura Ìabial' e se continuando pelo
sulco mentolabial ao outro lado.
Determinar a altura da A.T.M.
adiante do tragus. (Fig. 1).

4o eta'ph: Cortar o gessado no
limite superior da A.T.M., remo-
vê-lo. Recortar as duas peças, se-

gundo o contôr;ro assinalado, for-
mando capacete e mentoneira. Pro-
var no paciente, verificando a Ii-

R. Fac. Odont. P. A. 39-137, 1964
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bereção dos lábios, da musculatu-
ra supra ioidéa e dos pavilhões
auriculares. Marcar a posiçáo das
alças de sustentação, duas em ca"
da lado, situadas em relaçáo pré
e pós auricular, no capacete, e an-
terior e posterior na mentoneira,
na mesma direção das do capace-
te. (Fig. 2).

5a etüp,a,: Conr o fio calibre 18
construir as alças, aos pares, ou
contínuas circundando o aparelho
de um lado a outro. Localizá-las
nos portos pre-dete,rminados, de
tal modo que os tirantes elás-
ticos fiquem situados em dire-
ção algo paralela. à tração das
fibras do músculo temporal. Co.
brir as alças de fio com gaze ges-

sada, imobiÌizando-as. Aplicar fi
na camada de gêsso na periferia
da mentoneira e do capacete, uni-
formizando, e reforçando as bor-
das.

YIG, 2

3.2,6.3 - Aplicação do aparelho

Coloca4d,o: Após a prêsa do gês-

so, colocar o capacete e a mento-
neira, rgcomenda.:do ao paciente
cerrar :s arcadas em oclusão cên-
trica ou colocar dispositivo intra-
oral apropriado. Toma,r cânulas
de borracha € construir quatro
anéis capazes de manter em ten-
são o mandibular, na oclusão de-
sej rda. As pontas dos tubos são
presas por ligaduras de fio fino.
Provar o aparelho verificando a
perfeita distribuição e equilíb,rio
de fôrças entre os quatro tiran-

t-l- - -tl

qi,-
tr

à
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tes. Proceder a revisóes para evi-
tar desvios ou incômodos ao pa-

3.2.7 _ CAPACETE
ER,ICH-AU,STIN

.A_SETORCLÍNICO

3.2.7.1 - Instrumental - ÌÌÍaterial

Instrwn+entül: tesoura comum;
tesoura para gêsso; acessórios de
aplicação craniana; bacia ou cuba
apropriada.

M,ttertal: gaze gessada, de 100

mm de largura, 2 rôlos; 50O mm
de gaze tubular de lCfl/L2O mm
de diâmetro; esponja plástica de 5

mm de espessura; atadura de ga-
ze de 50 mm; esparadrapo; algo-
dão em rama; lápis indelével.

3,2,7.2 - Medidas prelirninares

Erame: Observar a integridade
do pericrânio e fronte; a presen-

ça de lesões do couro cabeludo,
fraturas, contusáo ou comoção ce-

rebral contraindicam o capacete.
Planejamento: Escolher ou ela.

72r

ciente. Citação para revisão pe
riódica.

facíal, bonas. St.

of tlue f'aae wnd,

ind'l,m'ahodtllado,

borar os dispositivos de ancora-
gem ou acessórios a serem utili-
zados; as.s! alar a situação que
devem ocupar, relativamEnte à in-
dicaçáo clÍnica.

3.?..7.3 - Confecção

7ç etapa: Mandar o prciente sen.

tar em cadeira ou banco, recobrir-
lhe as vest'es com avental ou pa-
no de campo. Nos pacientes do
sexo feminino mandar levantar os
cabelos, fazenrlo coque no vertex.
Ordinàriamcnte tanto nos homens,
como ilas mulheres, é desnecessá-
ria a tonsura. A gaze tubu-
lar é enfiada na ctbeça, ultra-
passando .' o mento; é puxada
para cirna para elevar os crbelos.

2a efuW: Passar em volta do
tubo d: gaze, rente ao crânio, ti
ra de gaze f'rouxa. No ponto de
cruzamento dos cabos f.azer peque
,-o corte no c,ìsquete e por êle in-
troduzir as pontas da gaze; amar-
rar por dentro, restando pequeno

' LEITURA RECOMENDADA

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. -- Trawm,atòc injuries of faci,al bones.
Philadelphia, Saunders, 1944. 600p.

KAZANJIAN, V. H. & CONVERSE, J. M. - Tnatatmtte,nto qur,rúrgino
de Los tr,aum,atísn+os d,e l"c, cdrd^ 1tt ed. Argentina. Buenos Ai-
re's, Mundi. 7952. 595p.

MAJOR, G. _- Fra,ct'wres of tlue jaws and otluer
Louis, Mosby, 7943. 446p.

PARKER, D.B. - SUnops'is of trannati,c íniurias
jaruts. St. Louis, Mosby, 1942. 334p.

SCNECK, F.G. - Técnictt' d"el u'end,age eny'esado
Barcelona. Labo,r, 1942. 225p.
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espaço, como se fôra uma coroa,
no verte'x.

3ç etapa; Cortar quatro ti'ras de
esponja piástica, de 50 mm de lar-
gura e de comprimento igual à
calota craniana. Colocar as faixas
de esponja a partir do meio da
fronte, de um lado, à apófise mas-
tóide do lado oposto, cruzando-se
no vertex. Prender as tiras com
esparadrapo, adiante e atrás; rre-

cortá-las no alto da cabeça, dei-
xa.:do em aberto a luz da gaze.
Dobrar o tubo de gaze de cima
para baixo, cobrindo a esponja,
restando a abertura central limi-
tada peÌa atadura.

4o etapq': Delimitar a traço de
lápis indeÌével os limites do capa-
cete: Írontal - 10 mm acima das
sobrancelhas; lateral - contornan-
do a zona de implantação dos pa-
vilhões auriculares; posterior
abaixo da bossa occipital, na altu-
ra e em continu:ção à linha infe-
rior da implantação da orelha; su-
perior 

- cobertura da gaze tubu-
lar. O espaço vasio no alto da
cabeça se.rá coberto com algodão
em rama.

5a etatpa: Hidrata,r dois ou três
rôlos de gaze gessada e aplicar
três camadas ao redor do equador
do crânio, da borda da orelha ao
limite superior, sem baixar, até
as m:stóides.

6a eta,,pu,: Com um rôlo de gaze
construir telha gessada, compri-
mento igual ao contôrno da por-
ção posterior do capacete, distân-
cia que vai de mastóide a mastói-
d€, em média 30O mm. São sufi-
cientes 8 a 10 tir:s de gaze, su-
perpostas.

7a et,apa: Aplicar a telha de ga-
ze sôbre o occipital, respeitando
os limites inferior e posterior (até
as mastóides), a fim dE não lesar
a orelha. Recortar os excessos da
telha com tesoura para gêsso; ali-
sar a telha com a mão molhada,
eÌimina-:do as rugas e fazendo-a
aderir à base.

8q eta,pa: Está pronta a base pa-
rf receber os acessórios ou estru-
turas. O acessório pericraniano
deverá ficar incrustado a meia al-
tura da fronte, 25 mm das so-
brancelhas, o apôio central direta-
mente sôbre a linha médil. Para
facilita'r a localização, a haste cen-
tral deve'rá estar colocada, indi-
cando a relação com o plano sagi-
tal. O ;ssistente manterá a ar-
madura, para aplicação de duas ca-
madas de gaze sôbre a estrutura
metáIica, para iinobilizá-la. Duran-
te a aplicação a gaze deverá ser
mantida perfeitamente esticada,
sem dobras, s,endo alisada com as
máos molhadas.

94 etu,pa; Levantar o extremo
inferior do casquete tubular (ga-
ze), dobrando-o sôbre o capacete.
Recortar a gaze nos pontos de
interferência com a estrutura. Co-
brir a dobradura com nova cama-
da de gaze, sem atingir, todavia,
os limites do aparelho para que
a dobra sirva como acolchoado,
tornando o aparelho mais confo,r"
tável para o paciente. Alisar o

gess:do, polvilhando gêsso, para
refôrço e um bom acabamento.

70Ç eiatpü: Aguar'dar a prêsa fi-
naÌ do gêsso 

- t2 a 18 horas. Os
movimentos do paciente podem de-

formar o capacete; para evitá-lo
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aplica-se pasta de algodáo sôbre jetados trações elásticas, s\rs.
as mastóides, mantendo-a in loco tentaçáo rÍgida, para imobilizaçáo
yrcr meio de ataduras .de grze sim- de Íratur"as, ti,r;ntes transjugais,
ples que permanecém até a prêsa etc.
fina1.

17ç e[çr'pa.' Decorrido o prazo de 3,2.7.4 - Observações
cristalizaçáo, remover a gaze de
proteção, o algodão em pasta e a) Em alguns casos, quando o es-
o algodão ;plicado no vertex. Ob- fôrço de traçâo se aproximar
servar tôda a periferia do apare- da horizontal, as faixas de es-
Iho, atendendo a possiveis pontos ponja pode.ráo ser colocadas li-
de atrição dos tegumentos. Na nearmente, sôbre a fronte e de
ocorrêr:cia de dobraduras incômo- mastóide a mastóide, fixando-
das na pcr'ção frontal, levantá-las se-as.
e cortá-l:s com tesoura apropria- b) As tiras de esponja plástica po-
da. Está plonto o capacete para dem ser substituidas por feltro
a fase de aplicação dos meios pro- ou borracha esponjosa.

LEÍTURA RECOMENDADA

BRANDÃO, G. S. Construção de acessórios de ancoragem peri-
craniana. Revísto, 3vs'sile1;ra, d,e O'dnnutologin. Rio, 14(.8) 97-103.
1959.

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. - Traumatic i,njurnns of faa,al bones.
Philadeìphia, Saunders, 1944. 660p.

3,2.8 - CAPACETE DE
PAPNLÃO
ESPARAI}BAPO

A - SETOR CLÍNTCO

3.2.8.1 - fnstrumental - Materiat

Instrumental: tesou'ra comum;
alicates bico chato g redondo; te-
soura para fios metáÌicos.

Mat'eri,q,l: esparadr:po de 70 mm
de Ìargura, de boa qualidade; ti
ras de cartão de 25 mm de lar-
gurì e, no mínimo 700 mm de com-
primento; fio de aço inox., calibre
2A/22.

3.2,"8.2 - Prepano do carnpo

Técnica.: O paciente sentado na
c;deira de operações, em posiçáo
ereta, cobri'r-lire os cabelos com
gaze tubular, até a altura das ore-
lhas.

1q etow:. a) - 
Colocar tira de

teÌa adesiva, 45 mm de largura,
com a face gomada para fora, ao
redor do brânio, 10 mm acima da
borda livr-' Cos pavilhões auricula-
res; b) Aplictr duas ti'ras da
mesma largura, a face gomada
voltada para o exterior, no sentido
dos diâmetros frontal e transversal
do crâ-iio. Os extremos devem ul'
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trapassar a tira horizontal em 20
mm de cada lado. (Fig. 1).

20 etapa,: Tomar a faixa de pa-
pelão de 25 mm e sobrepô-la às
tiras dos diâmetros; dividir o es-
paço na l:rgura, terminando no
limite inferior da tira, horizontai.
Aplicar o papelão em tôrno dtr
crânio, horizontalmente, fazendo
coincidir com o meio da fita go-

mada. O fecho deve ser situado no
meio de uma das tiras transversais.
Reforçrr no entrecruzamento das
tiras com fita gomada. (Fig. 2).

3ç etüpa: Remover o conjunto da
cabeça e dobrar os excessos da
tela para cima do papelão, nos
diâmetros, € no contôrno, cortando-
se pequenos entalhes nos ângulo-s
internos. Recolocar o crpacete bì

cobrir todo o papelão com espara-
drapo de 25 mm de largura, pa,r-

tindo dos diâmetros e terminando
na faixa circular. Sempre justa-
postas as margens da confecçáo.

4ç eta'pa: Com o fio 2A./22, cons-
truir 6 coÌchetes de ganeho, em U.
Os extremos do fio devem termi-
nar em anel para facilitar a pri-
são no capacete.

5ç eta,pa: Marcar, a partir da

borda anterior da orelha, os pon-
tos de situação dos colchetes, três
de cada lado, a meio da altura e
distando 1p a 15 mm entre si. Re-
movido o capacete, furar nos pon-
tos assinalados e prender os col-
chetes ou ganchos com laçadas de
fio duplo, retorcidos. Cobrir os
fios no interior do capacete com
tela adesiva. (Figs. 3 e 4).

3.2.8.3 - Observações

a) A cobertura dos pêlos poderá
ser efetuada por meio de gor-
ro cirúrgico, touca de meia, pa.
pel celofane ou material plás-
ticc.

b) E' possíveÌ
de reÍôrço
lão.

c) Os grampos

usar outro material
que não seja pape-

elaboráveis podem

FIG. I

FTGI. 2
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FIG.3

ser substituidos por colchetes
de gancho, grandes.

d) Aparelho semelhante pode ser

3.3 _ APAB,ELHOS DE
LOCALTZAçÃO
INTRA.EXTBA.OBAL

8.3.1 - GOTEIR,IT DE KINGSLEY

A - SETON, CLÍNICO

Ação semelhante a desenvolvi-
da nas goteiras de Stout e Gun.
ning. Recomendamos a consulta
aos itens 3.1.2 e 3.7.4, do capítu-
lo III.

B - SETOIS DE LABOR,ATÔRIO

3.3,1.1 - Instrumental - Material

Instrwm,ettúoZ: espátulas para cê-
ra de nes 5 e 7, de aço inox., no &36

t26

elaborado em tiras de couro ou
cadarço espesso e reforçado, de
25 mm de largura; naturalmen.
te a prisão nas poirtas de en-
trecruzamento será adequada
ao material empregado -_ rebi-
te ou costura.

e p?ra gêsso; tesoura curva peque-
na; tesoura para fôÌha de metal;
gral de boruacha; conformador de
modelos; martelo; lima mursa; ser-
rra para ferro; ferro de soldar; po-
tes para manipul:ção Ce resina.

Matertal,: gêssos comum e pedra;
fixador de imp,ressáo; resina trans-
lúcida monô'mero e polÍmero de
termo poliúerização; isolante pa-

ra resina; 'cêra rosa no 7, em
lâmina; pJacas de ideaÌ base;
100 mm de'Iatão em chapa de 0,25
mm de espessura; 1.000 mm (1

metro) de latão de secção quadra-
da, 1/8" ou 3,1 mm de lado; sol-
da branca; fio calibre L9/20, 200

mm; pasta para soldar.

'tt

tt .f
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3.3.1.2 - Obtenção de reprodução
das arcadas

Fixir os molde's. Manipular e

verter o gêsso, sob vibração, de
acô'rdo com a técnica recomenda-
da. Quando o modêlo da arcada
fraturada necessitar de correção,
executá-la como cn,sinado em Go-
teira de Stout, 3.1.4. Conformar
os modêlos.

9.3.I-.3 - Montagem ena articúador

Montar em articulador os mode-
los, com o auxílio da relaçáo cen-
tral, seguirrdo o.s métodos usuais.

3.3.1.f Eneaixe para os braços

Construir tubo de secção quadra-
da, d,e 40 mm de comprimento, to-
mando como mattiz fração do ver-
galhão quadrado, mais ou menos
60 mm de comprimento. Prender
em tôrno de bancada o extremo
da chapa, rasante a uma das ares-
tas da mattiz, dobrar a chapa e

ajustá-la com leves batidas a mar-
telo. Seguir a mesma técnica nas
três Íaces restantes. Fazet as cor-
reções necessá,rias; cortar o exces-
so. Pontear à solda, autôgena ou
não, a linha de união, para re-
fôrço. Serrar ao meio com serra
para ouro, aparelhar os dois tu-
bos com lima mursa. Provar o
deslizamento uniforme da matriz.

3.3.1.5 - Ceroplastia

' ElncÊr,ümptrto - a) - d,emtados:
elaborar goteira em cêra, com fa-
ce oclusal livre 

- como prescrito

p?ra a Goteira de Stout, 3.1.4 -sem os fechos posteriores metáli-
cos, alcançando o enceramento o
último dente existente de cada la-
do. b) d:esde'rytuúos.' construir pla-
ca-base como de uso em prótese
total.

Refôrço: Quando lodos os den-
tes estão presente,s é aplicado, nos
espaços interdentários entre os ca-
ninos e 1e premolar, 2q premola,res
e 1ns molares, fio calibre 22, de
liga inox., aprisionado por vesti
bular e palatino, para reÍôrço e

estabiìização da estrutura. Verifi-
car que o"s reforços não provoquem
movime,.tos nos dentes nem imp+
Çam a correta a.:tieulação.

Encaores: fncluir os dois tubos
qu:drados, longitudinalmente, na
cêra ou na placa-base, face vesti-
bular da goteira, a meia altura.
O tôpo mesial deve estar em rela-
ção com a face mesial dos caninos
ou nessa .situação, nos desdentados.
Cobrir os tubos com cêra, em todo
o comprimento. Dar acabamento
ao enceramento e polir. (Fig. 1).

3.3,1.6 - Elaboraçõo em resina

Inclwsdto: Colocar ros tubos la-
terais os vergaÌhões que serviram
de matriz, para facilitar a prisão
no gêsso, quando 'da inclusão e

para evitar o entupimento dos tu"
bos.

O aparelho em cêra é in-
cluido na bacia da muÍla, Í.azend.o

com que o gêsso cubra as vergas
metálic:s. O restante da área ves-
tibular, bern como a po'rção su'
perior do tubo, Íicam livres. Iso-
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lar e vazat a contramufla, como
habitualmentc.

Eliminar a cêra, isolar a mufla
e contramufla, na forma costu
meira.

Entul,hnmento: Manipular a re-
sina na forma indicada e entulhar.
Polimerizar de. acôrdo com os mé-
todos ensinados em Prótese.

Acabamenúo.' Abertt a mufla de-
pois de fria, remover a pêÇâ, re-
tirar os resquÍcios de gêsso, reti-
raï com cuidaclo as barras metáli-
cas contidas nos caixilhos; dar aca-
bamento com abrasivos. Verifica'r
a fácil movimentaçáo das barras
nos encaixes, fazer retoques se ne-
cessário. Proceder 'ao polimento
Íinal.

3.3.1.7 - Construção dos braços
laterais

Cortar o vergalhão em duas por-

L27

ções de comprimento igual à

distância que vai da bordr dis-
trl do tubo à comissura labial e
dai ao ângulo do mandibuÌar, em
média 150 mm. Assinalar o com-
p,rimento da porção corresponden-
te ao encaixe. Prender em tôrno
cle bancada, na altura do ponto de-

marcado, dobrar a b;rra suav'e e

lentamente, para evitar o esmaga-
mento, até que os extremos fi-
quem paralelos no plano horizon-
tal e ligeiramente divergertes en-

tre si. (Fig. 1).
Mont:r os b.raços na goteira e

observar os'pontos em que se de-

vem determinar movimentos adi-
cionais - 

quebraduras 
- dos bra'

ços externbs, para conformá'los
ao contôrno dos tegumertos.

Tomar d fio de latão calibre 20

e construir ganchos em IJ, com as
pontas dobradas em anel, altu-
ra aproximada d-- 2O mm, que se-

w4
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rão soldados lateraÌmente nos bra-
ços externos, €m pontos pr,èvia-
mente situados e em número de
2 ou 3, para prisão das alças
de união crrniobucal capacete-
goteira. A fixação é Íeita com
solda branca ou de funileiro.

Limar e polir os braços extra-
orais, visando de preferência os
pontos de solda dos ganchos. Fa-
zer ensaio final no paciente para
revisão e co.r:reções que se tornem
necessárias. (Fig. 1).

3.3.1.8 - Observações

a) A goteira é possível de ser cons-
truída em liga metálica, por
fundição, em material compati-
vel, naturalmente seguindo-se a
técnica empregada nl elabora.
ção de estruturas metálicas.

b) Os ganchos fixos podem ser
substituidos por cursores metá-
licos providos de ganchos.

c) O método das goteiras alivia-
das tem pleno emprêgo, pa.rti-
cularmente ein .se tratando rle
aparelhos fundidos.

d) Alguns autores recomendam o
aparelho para fraturas do man-
dibular com apôio em mentonei-
ra ou enfaixamento.

e) Os meios de união ao suporte
craniano podem ser hastes me.

tálicas verticais unidas por juntas
universais.

f) Ao em vez de latão pode ser
empregado aço inoxidável, liga
78/8, nas bainhas e b'raços la-
terais, em espessuras mais del-
gadas por ser material mais te-
naz-

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. - La ascttpl,a. od,omtológiÊa Al,amtatna. Enfenyni6ades qul,-
rú,rgicas (l,e T,a bo,cs, A ntantlares. Tomo 10. 2a reimpressáo. Bar-
celona, Labo'r, 7947. 691p.

KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. - Trata,mtemto qur,rúrgico
d,e Los traumati,smtos de l,o, ca,ra. 14 ed. Argentina. Buenos Aires,
Mundi, L952, 595p.

MAJOR, G. - Fraotures of ttte jaws other f,rcrnt bon'es. St. Louis,
Mosly, L943! 446p.

PONROY & PSAUME - Restoruratòon .d protlr,ése maui,l'to-fa,ciates.
(La pratique stomatologique - dir. Chompre. v. 8) 2e ed. Pa-
ris, Masson, 1950. 535 p.

PARKER, D.B.- Svnopsis of trúumatin i,njurões of úe f,a,ae amd,
jauss. St. Louis, lVIosby, 1^942. 334p.

PAVESE, N. Gotere's. Buenos Aires, Ateneo, 1949. 161p.
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CAPÍTULO IV 

4. ORTOPEDIA 

4.1 — Orientadores sagitais 

1.1 4. — Guia sagital 

A - setor clínico. 

B - setor de laboratório. 

4.2 — Ativadores 

4.2.1 — Eby, modificado 

A, - setor clínico. 

B - setor de laboratório. 

4.2.2 — Darcissac 

A, - setor clínico. 

B - setor de laboratório. 

CAPITULO IV 

4 — ORTOPEDIA 

41 — Orientadores sagitais 

41.1 — Guia sagital 

A — SETOR CLÍNICO 

4.1.1.1 — Instrumental — Material 

Instrumental: moldeiras inferio- 

res e superiores; abaixa-lingua; es- 

pátulas para cêra nº 7, para gêsso 

e inox., nº 336; gral de borracha; 

proveta graduada; pote de vidro 

para manipular resina; pedras 

obrasivas; pinça para algodão. 

Material: alginato; cêra rosa nº 

7 e cêra virgem, em lâmina; rôlos 

absorventes; resira de rápida poli- 

merização, monômero e polímero. 

4 1.1.2 — Medidas preliminares 

Entrevista com o cirurgião pa- 

129 

ra estudo e discussão da área atin- 

gível pela ressecção e as condi- 

ções previsíveis pós intervenção. 

Exiume: Exame bucal completo, 

levantamento da ficha clínica; es- 

tudo das condições dos dentes. 

Mandar exccutar o atendimento 

clínico, ablação de indutos e tár- 

taro, extrações, obturações e res- 

taurações em coroas, 

4.1.1.3 — Obtenção de reproduções 

das arcadas 

Técnica: O paciente posicionado, 

realizar as, moldagens segundo a 

técnica própria, adaptando-a às 

possibilidades materiais do caso. 

Moldar ambos os arcos dentais. 

Tomar a relação central, técnica 

usual. Fazer a mensuração da 

abertura máxima da bôca. Após 

revisão das moldagens, se satisfa- 

tórias, dispensar o paciente, citan- 

do-o para nova consulta. 

41.14 — Prova clínica e colocação 

Teste: Ensaiar o aparelho em 

ambas as arcadas. Verificar os 

pontos de atrição da mucosa ou 

papilas, contactos prematuros ou 

interferência na oclusão. Observar 

o deslizamento dos planos e o com: 

portamento em relação so fornix 

vestibular. Fazer os retoques ne- 

cessários. Renovar o polimento. 

Cimentação: Isolar o campo -—— 

arcada superior — limpar os den- 

tes, secá-los ligeiramente, manipu- 

lar resina e aplicála à face in- 

tern2 da goteira. Situar a mesma 

na arcada, na posição pré deter- 

minada. Aguardar a polimeriza- 

  

R. Fac. Odont. P. A. 6: 3839-137, 1964  



130

ção, podendo-se apressá-la com ar
quente e completá-la com abluções
de água morna. Proceder de igual
modo em rel;ção ao aparelho in-
ferior. Observar, após a polimeri
zaçâo, o funcionamento do guia
sagital. Citar o paciente a nova
visita para revisão. Executar os
retoques necessários.

4.1.1.5 - Observações

a) Com variações em c?da caso, o

limite da goteira inferior de-
ve coincidir com o dente mais
próximo à ressecção, podendo,
em alguns casos, ser feita a
extração do elemento que o pre-
cede para facilitar a colocaçáo
do aparelho como prótese ante-
operatória.

b) O aparelho pode ser colocado
no prâoperatório, transoperató-
rio e pós-operatório, êste sem-
pre próximo para evitar os des-
vios e luxações conseqüentes a
cicatrização ou brid:s cicatri
ciais.

c) Como aparelho definitivo, deve
ser construido em liga metálica
e ter por base coroas ou anéis Ii-
g:dos por bat'ras metálicas, ci.
mentadas aos dertes remanes-
centes.

d) Nos clsos de fraturas dos côn-
dilos ou nas condilectomias, o

aparelho tem emprêgo como
meio profilático ou cuiativo.

B - SDTOR DE LABOR,ATORIO

4.1.1.1 - fnstrumental 
- Material

Instrwment'a,l: cspátulas para cê-

ra nes 5 e 7, para gêsso e inox.,
nq 336; cuba dc borracha; oclusor;
proveta g,raduada; muflls; alica-
te corta fios; pote para manipu-
lação de resina; mandrÍs para lixa;
pedras para resina.

M.ateri,t,l: gêssos pedra e comum;
cêra rosa nq 7, em lâmina; Íixa-
dor para material de impressão;
placas de vidro; vaselina pastosa;
resi ra rosa, monômero e polÍme-
ro, de termo e rápida polimerizer-

çáo; fio de aço inox., calibre 24/26
isolantes para gêsso e resina; li-
xa de vários números.

^L.L.2 - 
Obtenção dos rnodêlos

Vazarnento nos moldues: Após a
fixação, manipular o gêsso pedra,
segundo as recomendações técni-
cas e vertê'lo, sob vibração, nas
impressões. Aguardar a prêsa.
C,ristalizado, remover as moÌdeiras
e o mat:ri.al de moÌdagem. Revi-
sar os modeÌos; aparar os exces-
sos, rlar forma rle conveniência.

Montagem: Prontos os modelos,
montá-los i1o oclusor, em relação
central, segundo o; dit: mes técni'
cos.

4,1.1.3 - Ceroplastia,
Gotei,ra,s: Em lâmina de cêra,

dupla, construir goteiras nas arca-
das superior e inferior. O dese-
nho das goteiras e a técnica de
eneeramento é semelhrnte a de
Stout, vide 3.1.4.3, salvo na zona
posterior que abrange o último
dente prese-lte e náo tem fecho
metálico. A inferior é limitada na
porção mesial ao prim.eiro dente
antes da ressecção que, se não foi
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extraído prèviamente, será corta-
do no modêlo. Observar a liber-
dade de engrenamento intercuspi.
diano. Nos espaços desdentados
unir com cêra as lâminas vestibu-
lar e lingual ou paÌatira. Verifi-
car cuidadosamente o contôrno dos
limites medial e distal.

P\ano de desli,zatnemto: Os gui:s
se compõem de duas partes: na
arcada superior será sôbre os pre-
molares, com cêrca de 10 mm de
largura e comp,rime,nto igual à
distância que vai da borda cervi-
cal à metade d: largura da face
vestibular da goteira inferior; no
arco inferior a lingueta será de
espessura dupÌa, de 10 mm de lar-
gura, sôbre os premolares inferio.
res, superposta e paralela à su
perior; o comprimento será igual
à distância que vri do fundo de
saco ge::givojugal superior ao li-
mite inferior da goteira.. No des-
cerramento do mandibuÌar o guia
deve deslizar sem afastamento na
platafo'rma superior. O extremo
superior do plano deslizlnte será
arredondado, curvatura anteropos-
terior. (Figs. 7 e 2).

Nos casos de ampla abertura de
bôca o plano pode ser deslocado
ligeirame'nte para trás, sôbre o
segundo pré e primeiro molar.
Assim também, na falta de apôio
posterior, será mobilizado para
frente, até o canino ou incisivo Ia.
teral, co-:Íorme o caso, para me-
lhor apôio. Aplicar fio de refôr-
ço que inclui também a lingueta
deslizante.

131

FTG.

4,L.1.4 - Elaboração em restna

Irrclusã,o: Desmontar cuidadosa-
mente do oclusor os modelo.s, in-
clui-Ios nas muflas, segundo a téc-
nica recomenclada. Eliminar a cê-
ra e executa,r o isolamento das mu.
flas e contramuflas.

Entulh"antento: Manipulada a re-
sina, de acôrdo com as normas
usuais, entu.lhar as muflas, ineluir
na resina fio de' refôrço, se não
foi incluído ha cêra, entre as duas
camadas. C,uidrclos especiais com
o plano de .deslizamento. Prensar.
Polimerizar a resina de acôrdo com
as recomeridações específicas.

Acabantsnto: Abrir as muflas
após resfriamento; remover os mo-
delos com os aparelhos. Eliminar
os restos de gêsso, cortar as apa-
ras, desgastar com pedras abrasi-
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vas, dando acabam,ento convenien-
te. Remover os aparelhos dos mo-
delos e dar acabamento na face
interna. Ensaiar sôbre o modêÌo
mestTe, quando .se tenha feito du-
plicação, retocando os po-rtos crÍ-
ticos.

unindo as lâmina-s vestibular e lin-
guai ou palatina. Fazer entalhes
com brocas. Prender as alças com
resina de autopolimerizaçá.o. Po-
li;-' cor''etarnente.

4,1.1.5 - Observações

FIG. 2

Alças d"e refôr,ço: Cortar alças
de Íio e localizá-la entre os espa-
ços dentários de dentes com bom
ponto de contacto, em média 4,

a) Será se,mpre interessante dupli.
car os modelos originais.

fo) Qu rndo c:<r:tirn falhas dentá.
rias ertensas, o prolongamento
€m forma de sela oÍerece o
apôio necessário para o piano
de deslizamento, dispensando
também as alças previstas em
4.I.1.4,

c) O aparelho poderá ser feito em
ligr metálica fundida., ernpre-
gandc-.:e técnica própria, ou
ainda, misto os planos rlc
chapa metáiica e as gote'iras de
resina.

d) Em casos de aparelhos p€'rma-
nentes os guias são soldados à
coroa.s metáIicas de ouro ou li-
ga inoxidável, ou montados em
aparelhos removíveis.

LEITURA RECOMENDADA

BBDER, O.E. - Surgia's,l .stnd, m,a,ffiitto-lüci,al prosthes'ís. New York,
Kings Crown Press. Columbia University, 1950. 51p.

BRUNH, C. - La escu,al,a od'ontológina. Alemana. Enfermidades qui-
núrgicas de la boca y maxilares. Tomo 1. 28 reimpressão. tsar-
celona, Labor, \947. 691p.

KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. -- Trata,mtíemto qwrú,rgirn
d,e l,ots tr,aum.qtísmos d,e 7a çtr.ra.. 1a ed. Argentina. Bu.enos Aires,
Mundi; 7952. 595p.

PONROY & PSAUME - Rest'auratlon et prothése m,aaillo,.f,s.ci,alas.
(La pratique stomatologique 

- dir. Chompre, v.8) 2u ed. Paris,
1950. 535 p.

VIANNA, C.B. & FONSECA, E.P. _- A prótese ante-operatória e

t)

l/:=-
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as ressecções mandibulares. Reui,sta dt Assoaiaçdn pau,lista ìlp
Ci,ru,,rgi,ões Denti,stas, São Paulo, 5 (1): 49-51, 1951.

VIANNA, C.B. & FONSECA, E.P. & RUIVO, W.F. prótese
mandibular e, guia sagital, Reutstu d,:r, Assoaaçd,o paulista dc
Cirurgr,ões Dentísta,s, Sáo Paulo, 11 (6): 371-375, 195?.

4,2 - ATIVAIX)R,ES

4,2.1 - EBY, MODIFTCADO

A _ SETOR CLÍNICO
L,2.l.L - fnstrumental - IVÍaterial

Instru;mental: espátulas pâra
gêsso, para cêra, ÍroS 5 e 7; espe-
lho bucal; moldeiras inferiores e
superiores; abaixa-IÍngua; graÌ de
borracha; proveta graduada; pe-

d,ras de carborundum e para resi-
iÌa; alicates bico chato e redondo

Materi,al: alginato; cêra virgem,
em lâminas e rosa, no 7; fios de
aço inox., calibre 20/22.

4.2.1,2 - Medidas prelirninares

Exame completo e detalhado do
easo. Documentaçáo clínica e fo-
tográfica. Conseguir ab,ertura de
bôca que permitt a moldagem.
Executar as intervenções clinicas
necessárias à colocação do apare-
tho; profilaxia dentária, extra-
ções, obturações.

42.L.3 - Obtençã,o de reproduções
das arcadas

Mol,d,ação.' Sentado o paciente em
posição, escolhe,r as moldeiras apro-
priadas. I'azer anestesia quando
o paciente tiver dif icttldades er.ì
abrir a bôca. Manipular o algi-

;.:ato segundo as instruções, c?rre-
gar a moldeira e efetuar a toma-
da de impressão de acôrdo com
a técnica, adaptando-a as possibi-
lidacÌes materiais do caso. Moldar
as duas arcaoas.

Tomar a relação cent'ral por mé-
todo corre'nte.

Após revisáo das moldagens dis-
pensâr o paciente, citando-o a no-
va consultl.

4"?.1.4 - Ensaio e colocaçã,o

Taste: O paciente sentado con-
venientemente, colocar as goteiras
cm posição. ObsErvar pontos de
atrito ou movimentos de balanço.
Retocar nos pcntos necessários.
Livrar completamente os contac-
tos em oclusão, Colocar as molas
em po:içáo. Verificar o funciona-
mento clo apa,relho, sem molestar
o paciente; instrui-lo na colocação
e remoção do aparelho.. Salien-
tar, nos ca-sos indicados, o uso al-
ternado de mol:s de fôrças disPa-
Ì:es. Assinalãr novas consultas pa-

ra revisão ileriódica-.

*.2.L.6 - Qbsenações

a) A primeira medida a ser con'
siderada é o descerramento das
arcldas, a fim de possibilitar, no
i:tínimo, a moldagern e as in'
tervenções clÍnicas.

R. Fac. Odont. P. A. 6: 39-L37, L964
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B _ SETOR DE LABORATÓRIO

4,2.1.L - fnstrumental - Mateúal

Instruntênto,l : espátulas para gês-
so, para cêra, nqs 5 e '(, e inox,,
n, 336; proveta graduada; oclusor;
delineador; articulador; muflas nq

6 e para dupiicação; potes para
manipular rresina; pedras para re-
sina; broca esférica 1/2.

Ulateri,al: fixador para material
de impressão; placas de vidro;
gêssos de Paris e pedra; cêra ro-
sâ, ne ? em lâmina e para alivio
dos modelos; material para dupli-
cação; vaselina pastosa; resina
translúcida, polímero e monômero;
fio calibre 2O/22; isolantes para
gêsso e resina.

4.2.1.2 - Yaza,mentors nos rnoldes

Após a fixação, manipular o

gêsso pedra segundo as recomen-
dações técnicas e vertê-lo, sob vi-
bração, nas impressões. Deixar
tomar p.rês:. Após a cristalizaçáo,
remover as molde'iras e o material
de moldagem. Revisar os modelos,
aparar os excessos, dar forma con-
veniente.

4.2.L,.3 - Preparo dos modelos -montage.m em oclu,sor

Alíui,o: Alivia'r os mode'los, to-
mando com cêra apropriada os
pontos retentivos nos arcos inÍe-
rior e superior. Levar ao delinEa-
dor, recortar a cê'ra com a Íaca
adequada.

Dwplícaçd,o.' Executar a duplica-
ção dos modelos aliviados pela téc'

nica corrente. Yazar em gêsso 1)e
dra os negativos obtidos; aparar
e regularizar os modelos.

Montaganr,.' Montar em articula-
dor, usando a morclida em rrelação
central, já obtida, observando os
requlsitos próprios.

L,2.lA - Ceroplastia

Desenho: Desenhar a goteira
atendendo aos detalhes atingiveis
pelo enceramento: a) -. face me-
siaÌ do último dente presente de
cadl lado; b) deixar as faces
oclusais e as bordas incisais livres;
c) - nas faces linguais e palati-
nas dos dentes anteriores a cêra
chega próximo as bo,rdas cortan-
tes, sem interferir no intercruza-
mento cuspidiano; d) 

- cobrir a
margem gengival, lingual e vesti-
bular, aproximadamente 5 mm; e)

nas superiores dispensar a co-
bertura da abóbada palatina, bas-
tando atingi la em 15 mm; f )
deixar livres as b,ridas ou freios.

Encero"tytento: Dobrar a lâmina
de cêra rosa sôbre si mesma, no
sentido do comprimento, cortando
4 tiras de 1O e 15 mm de largura.
Adaptar as lâminas de cêra as fa-
ces vestibular, ìinguaÌ e paÌatina,
no modêlo, uni-las a pontos de cê-
ra. Liber;,r os pontos de contacto
articulares. Retocar o contôrno de
forma convenie;ite, liberando bri-
das ou freios, segundo o desenho
feito. (Fig. 1).

No espaço entre o canino e o 1a

premolar, no meio das faces ves-
tibulares, são feitas aplicações de
cêra, de forma arredondada, de
mais ou menos 5 mm de área, pa-

ra suporte das molas.

R. Fac. Odont. P. A. 39-L37, L964



4,2.1.5 - Dlaboração em ,resina

Inclu,sd,o: Desmontar do oclusor
os modelos, inclui-los nas muflas,
segundo a técnica recomendada.
Eliminar a cêr: e executar o iso-
lamento das muflas.

Entulh,am,ento: Manipular a re-
sina translúcida, seguindo as nor-
mas usuais; entuihar as muflas.
Incluir na 'resina o fio de liga ino-
xidáveÌ para refôrço das goteiras.
Prensar. Polimerizar a resina de
acôrdo com as recomendações es-
pecíficas.

Aoabamento: Abrir as muflas
após resfriamento e retira'r os mo-
dêlos com os aparelhos. Remover
os restos de gêsso, cortar as apa-
ras, abrasionar com pedras, dando
acabamento conveniente. Retirar
as goteiras dos modelos e prepará-
Ias na á'rea relativa aos dentes. En-
saiar sôbre o modêlo mestre, reto-
cando os pontos necessários.

FIG. I

Al,çts supwte: Cortar alças de
fio inoxidável, calibre 20/22, e lo-

135

calizá-las entre os espaços dentá-
rios, em média 4, unindo as lâmi-
nas vestibular à lingual ou paÌati-
na. Fazer entalhes com brocas;
prender as alças com resina de au-
topolimerizaçáo.

Local,izaçã,o das nxolas: Fazer no
centro dos crescentes laterais per-
furações centrais com broca esÍéri-
ca na 1/2. Executar sulcos longi
tudinais, paralelos à superÍÍcie ves-
tibular, para sede e assento das
molas. (Fig. 1).

4.2.1,,6 - Confecgão das rno,Ias

Cortar duas porções de fio cal!-
bre 20, de 70 mm de comprimen-
to; tomá las peÌo centro e execu-
tar no alicate de bico redondo, tor-
eedura de 3600, em ambas as pon-
tas, formando no centro pequena
alça elástica; as pontas terminam
voltadas para o mesmo lado. Caso
h:ja necessidade, uma segunda vol.
ta poderá ser feita, para maior
pressão da mola. (Fig. 3).

Com o alicate de bico chato do-
brar a 10 mm dos extremos os bra-
ços da mola, para b;ixo e pata
cima, de forma divergente. Os
braços das duas molas variam, se-
gundo a co--veniência, assim tam-
bém o comprimento e a fôrçr de
uma ou de outra podem variar, al-
terando-se jo calibre do fio. Pro-
var o conjunto no modêlo mestre.

:

L2,t.7 - Observagões

a) Nos desdentados constroem-se
placas como se fossem moldei-
ras individuais, com os acrésci-
mos vestibula,res plra as molas.

---- -'-=
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b) Na falta de fio podem ser em-
pregados alfinetes de seguran-
Çâ, inoxidáveis, que são corta-
dos e dobrados em ângulo, pa-
ra prisão nas goteiras.

c) As goteiras podern ser elabora-
das em liga metálica fundida,
seguindo a téc-:ica pecuÌiar a ês,
se tipo de execuçáo.

d) O fio de reÍôrço pode ser in-
cluido na ceroplastia, em vez de
ser apÌieado na oportunidade do
entulhamento.

4.2.2 _ DE DARCISSAC

A - SDTOB, CI,TNICO

Seguir as instruções recomenda-
das em "Excitador de Eby, modifi-
cado - 4.2.7 - A -- Setor clinico".

B _ SETOR, DE LABORATÓRIO

L,2.2.1 - Goteiras

Seguir âs etapas sugeridas na
construção da "Goteira de Kings-

ley, 3.3.1.1 à 3.3.1.6 - B - Setor
laboratório.", construindo-se duas
goteiras, superior e inferior, com
as mesmas caraqterísticas. (Fig. 1

e 2).

FIG, I,

FTE. 2

L2.3.2 - Braços extra-ora,ir

Instrunxemtal: alicates bico cha-
to, redondo e para co,rtar fios;
serra para ferro; lima mursa, pa-

ralela; fer'ro de soldar elétrico;
martelo de boÌa.

Matert'c'\,: fio de latáo, calibre
79/20, 2OO mm; 1.000 mm (1 me-

tro) de vergalhão quadrado de 3,1

mm ou L/8"; solda branca; Pasta
para soldar.

Construção

7a et&W: Cortar 2 porções de

vergalhão quadrado, de comPri'
mento igual a 2 l/2 vêzes a distân'
cia comissu,ra-gônio e 2 Porções de

\

,2
\

,;
FIG. 3

:= ''Ll LF 7-/'€ /2,/,-41
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comprimento 1 U2 vez comissura. extremo dos quatro braços livres.
gônio. (Figs. 1e2).

2a eta'pa: Executar as primeiras
dobraduras relativas eos encaixes
nos dois braços menores, prenden.
do a porção que baste no tôrno,
dobrando-a lentamente sôbre ma-
triz redonda, evitando o esmaga-
mento.

3s etapa: Elrborar as duas do-
braduras nos braços maiores: a)

- relativa ao encaixe, idêntica ao
braço menor; e b) - em ângulo
reto, para baixo, consider:ndo-se
o plano articular a meio do espa-

Ço comissura-extremo do verga-
lhão. O comprimento dos dois seg-
mentos será: 1) -- extremo distal
do encaixe à comissuÌra; 2) - co-

mjssura à 3o molar; 3) 3e molar,
até um pouco além da borda infe-
rior do mandibular (comprimento
mais ou menos igual ao 2). (Fig.
t e D.

4a etapa: Com alicate bico re-
dondo construir 4 ganchos simples,
em J e quatro em crescente, 3/4
de cÍrculo.

5a eta^pu: Soldar os ganchos em
J. sôbre os braços horizontais,
próximo ao ângulo; os em arco no

64 et'atpu: Ensaiar nos modelos e
revisar a estabilidade e dinâmica
do conjunto, sempre que possír-el
ern articulador.

7ç etapa: Revisáo do conjunto e
acab:mento final.
4.2.2.8 - Observagões
a) As goteiras podem ser elabora-

das em liga metálica, compatí-
vel.

b) Os fios a serem colocados nos
espaços intermediários podem
ser aplicados após a el?boração
da gotei'ra em resina.

c) Os braços extra-orais são ela-
boráveis em aço inox. 18/8, re-
dondo; nêssL. caso deveráo ser
executaCc'.; rebaixos quadrados
para encaixe. As matrizes pa-
ta os encaixes devem ser se-

lecionadas após o rebaixo.
d) Os braços extra-orais podem ser

em ângulo reto: para cranial o

inferior e podálico o superior,
ambos paralelos aos tegumen-
tos.

e) As goteir:s náo são cimenta-
tadas; ap€nas se ;poiam e têm
cstabiiidade nos dentes.

LEITURA RECOMENDADA

FONSECA, E.P. - A mecanoterapia na anquilo.se f.brosa têmporo-
mandibular. Modificação do automobilizador de Eby. Anüs
dn, Famtldmd,s d)e F,c'rtni,cía e Od,ontotogio d,u Uníuersrd,qde dÊ

Sõo Patúo. Sáo Paulo, 15: 57-67 195?-1958.

IVY, R.H. et alii - Manui;'l of sta'nd,zçd, pqacüíce of plastic and ma-
n'tllo surgerA. Phllaclelphia, Saunders, 1942. 432p.

KAZANJIAN, V. H. & CONVtrRSB, J. M . . - Tratamiento qtúnirgi-
ca dÊ los tnattmattsmos i'e la cara^ 1a ed. Argentina, Buenos
Aires, Mundi, 7952. 595p.

PARKER, D.B. - S4nspsís of truumütr,c ínjuríes ol the loce and

iaws. St. Louis, Mosby, L942. 334p.

R. Fac. Odont. P. A. 6:39-137, 1964
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