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TRAUMATOLOGIA

MAXILO-FACIAIS

Coletanea de exercicios de fixacao

SINOPSE

O objetivo é facilitar aos discentes
o desempenho de tarefas praiticas,
com indicacdes basicas e técnicas
simples do que tém a realizar.

Os numerosos aparelhos, dispositi-
vos e proteses, elaborados segundo
métodos que variam ao infinito, fo-
ram selecionados procurando cobrir
a maior Anca de casos clinicos pos-
siveis, a0 mesmo tempo que somadas
as experiéncias cumulativas, possam
oferecer estrutura para o exercicio
profissional e suporte a cursos de
pos-graduacio.

As variantes técnicas ditadas pela
experiéncia e adestramento serdo
agregadas, sem alteracdo do lastro
oferecido, completando a formacio
profissional.

SYNOPSIS

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 ia order to cover the grea-
test number of clinic cases, at the
same time they were additioned
with cummulative experiences
which alow them to offer 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,

CAPITULO I
1. OBTENCAO DE REPRODUCOES

1.1 — Do pavilhdo auricular.
A - Moldacio - setor clinico.
B - Vazamento no molde —
' setor de laboratoério.
1.2 — Das regides masal e orbita-
, ria.
A - Moldacéao - setor clinico.
B - Vazamento no molde —
setor de laboratério.
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1.3 — Do segmento inferior da
face.
A - Moldacédo - setor clinico.
B - Vazamento no molde —
setor de laboratério.
1.4 — Da regiado orbitaria.
A - Moldacio - setor clinico.
B - Vazamento no molde —
setor dg laboratoério.
loja ocular.
A - Confeccdo do molde.
B - Moldacdo — setores cli-
nicos.
C - Vazamento no molde —
setor de laboratério.
1.6 — Da face, em norma frontal.
A - Moldacdo - setor clinico.
B - Vazamento nc molde —
setor de laboratério.
1.7 — Da face, em norma lateral.
A - Moldacgéo - setor clinico.
B - Vazamento no molde —
setor de laboratérin,

CAPITULO 1

1. — OBTENCAO DE
REPRODUCOES

1.1 — Obtencio de reproducdo do
pavilhdo auricular

A — MOLDACAO — SETOR
CLINICO

1.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para gés-
so; gral de borracha; proveta gra-
duada; tesoura comum; pingca pa-
ra algodao; pincel pélo de camelo,
n® 20.

Material: alginato;
mum,; algodido hidroéfilo; vaselina
liquida; fita gomada; compressas
de gaze; tira de celuldéide de 40
mm x 250 mm ou céra utilida-

de; Aalcool etilico ou redutor de
tensdo superficial; cloreto de so6-
dio.

1.1.2 — Medidas preliminares

Posicionamento: Mandar sentar
0 paciente em posicao confortavel,
térax e pernas formando &angulo
de mais ou menos 150°, face vol-
tada para o lado oposto ao de
acdo. Proteger-lhe o vestuario com
avental ou pano de campo.

Delimitacdo do campo: Linha su-
perior — 20 mm acima da orelha;
inferior — 20 mm aquém da ore-
lha; laterais — 20 mm ante e apés
orelha. Elaborar anel de celuldi-
de ou céra utilidade, seguindo o
coitérno do cimpo. Aplicar A&l-
cool ou substancia redutora da ten-
s@o superficial em tdéda a superfi-
cie a ser moldada. (Fig. 1)

gésso  co-

FIG. 1
Preparo do campo: tomar o con-
duto auditivo externo com chuma-
¢co de algoddo umedecido em Ilu-
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brificante antisséptico, raso ou em
profundidade de 10 mm, quando
necessaria a moldagem do condu-
to.

1.1.3 — Moldagem

Alginato: Manipular alginato,
quanto baste, 4gua & temperatura
ambiente, acrescentando a medida
normal 1/4 da capacidade, para fa-
vorecer o escoamento e aumentar
o tempo de gelificacdo. Dobrar
levemente para a frente o pavi-
lhao, aplicar o material de molda-
gem com pincel, até preencher o
angulo auriculocefalico, até as bor-
das do hélix. Voltar a orelha a
posicdo normal. Preencher rapida-
mente tdoda a fossa auricular, do
fundo para a periferia. Colocar o
anel retentor, depositar alginato
com pincel, na face externa da ca-
beca, gquantidade bastante a cobrir
os acidentes anatdmicos, espessura
aproximada de 5 mm, incluindo pe-
quenas tiras de gaze. Aguardar a
gelificagdo. (Fig. 2)

Gésso: Manipular gésso comum,
adicionado de acelerador (NaCl) e
depositar sdbre o hidrocoldide, ca-
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mada de 10 mm. Aguardar o tem-
po de présa.

Remoc¢ao: Rompida a tensdo su-
perficial, remover a impressdo cui-
dadosamente, com movimentos len-
tos e suaves, de diante para tras
e para cima.

RevisGo: Revisar o molde, repe-
tir ou prosseguir. Limpar a face
do paciente, zplicar curativo quan-
do fér o caso, dispensa-lo.

1.1.4 — Observacdes

a) Havendo lesdes ndo cicatrizadas
protegé las com pomada de Re-
cliis, Lassar ou celofane molha-
do em antisséptico.

Pode-se empregar borracha em
lamina, rcsina resiliente ou ma-
terial apropriado, para o anel
retentor.

¢) Quando necessario, o espaco ao
‘redor do pavilhdo pode ser am-
pliado a vontade.

O emprégo de retardadores de
gelificacdo tem indicacdo, entre
éles a solucdo de fosfito de s6-
dio 2 1%.

Para propiciar retencdo no al-
ginato podem ser aplicados pe-

b)

d)

e)

10 mm |

Iwm\, GESS0 PARis || DIQUE
; o

ALGINATO  |lce yioipt
- —

a— ALGODAD

FIG. 2
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quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no algina-
to, ou ainda porcoes de ‘“‘bom
bril”,
f) A moldag¢do é rezlizavel ainda
a hidrocoléide reversivel, com-
postos & base de borracha ou
siliconas, gésso comum, solavel
ou técnica 'mista . (materiais
elasticos e gésso).
Quando do emprégo do gésso
a moldagem deverad ser a dois
tempos ou por segdes. Quando
ndo restem porgdes retentivas

~

g

do pavilhdo, particularmente
co chz, tragus e 16bulo — gran-
des mutilacées — sera molda-

gem a um tempo.

h) Na moldagem a gésso os pélos
sdo recobertos com retadngulo
de celofane, com abertura cen-
tral elips6ide, onde penetrara

o pavilhio.
i) A impressido a hidrocoldide re-
versivel e demais compostos

elasticos segue passos idénticos
aos dos alginatos.

j) A posicdo podera ser em decUbi-
to laterzl quando a impressao
f6r realizada na cama.

B — VAZAMENTO NO MOLDE —
SETOR DE LABORATORIO

1.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: cuba de borracha;
espatula para gésso; placa de vi-
dro; faca para gésso.

Material: gésso pedra.

1.1.2 — Medidas preliminares

Preparo do molde: Mover 10

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

1.1.3 — Vazamento no molde

ManipulagGo:  espatular gésso
pedra, verté-lo na impressdo sob
vibracdo, completar até a borda
da cinta, deixar em repouso até
a présa final

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

M GESSO PEDRA

GEsS0 PARIS

FIG. 8
1.1.4 — Observacdes

a) A impressdo pode ser reprodu-
zida ainda em céra rosa comum,
tipo especial para modélos, gés-
so de Paris, metal de baixa
fusdo. As manobras técnicas
variardo segundo o material
empregado. A requisicio tam-
bém deverd incluir o instrumen-
tal e material necessarios ao
trato da substancia escolhida.

b) Quando sdo empregadas as cé-
ras o anel de celuléide devera
ser tomado ao redor com gés-

so em consisténeia rala, para
evitar o vazamento. Nas repro-
ducdes com &sse material a im-
pressdo sera sempre a hidro-

R. Fac. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



coléide. No caso dos metais de
baixa fusio o dique devera ser
compativel.

1.2 — OBTENCAO DE
REPRODUCAO DAS
REGIOES NASAL
E ORBITARIA

A — MOLDACAO — SETOR
CLINICO

1.2.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para gés-
so; tijela de borracha; tesoura co-
mum; proveta graduada; pincel
pélo de camelo n® 20; pinga para
algodac.

Material:  alginato; gésso de
Paris; compressas de gaze; algo-
dao hidréfilo; cloreto de s6dio;
alcool etilico ou eliminador da ten-
séo superficial.

1.2.2 — Medidas preliminares

Posicionamento:

lho .(Fig. D)

FIG. 1

Mandar sentar
o paciente na cadeira de opera-
¢des, em posicio normal, de mo-
do que o longo eixo do térax for-
me um angulo de 30° com o soa-
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Delimitagcio do campo: Supe-
riormente 20 mm acima das
sobrancélhas; inferiormente — bor-
da vermelha dos labios; lateral-
mente, direita e esquerda apoéfise
orbitraria externa, Preferentemen-
te dar contdérno arredondado a
moldagem, empregando ou nao
muro retentivo. Proteger a indu-
me:taria do paciente. (Fig. 2)
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Preparo do c@mpo: Tomar as
fossas nasais com algodio, sem de-
formar o contérno. Exigir respi-
racdo bucal,

1.2.3 — Moldagem

Alginato: Manipular o alginato,
agua a temperatura ambiente,
usando-se 1/4 mais do que o reco-
mendado. Passar ao redor dos
olhos, na fronte, nariz e labio, al-
godao umedecido em é&lcool ou eli-
minador de tensdo superficial. Pin-
celar o alginato ao redor dos olhos,
na testa e nariz e, fin2lmente so-
bre os olhos. Colocar o dique, se
desejar, acrescentar alginato até
a espessura de, aproximadamente,
8/10 mm. Incluir tiras de gaze no
hidrocoléide. Aguardar o tempo
de gelifica¢do. (Fig. 3)

-—

ALGINATO

10 mm.

ALGODAQ
Ke—

Ges30 PAR)IS

FIG. 3

Gésso: Manipular gésso de Pa-
ris adicionado de acelerador
(NaCl) e com é&le cobrir o algi-
nato, capa de 10 mm, ndo maior
para evitar distorcées. Apés a
présa do gésso romper a tensao
pele-impressdo, remover o negati-
vo de cima para baixo, leve e fir-
memente. Fazer a critica do mol-
de: se favoravel realizar a higie-
ne do paciente e dispensa-lo.

1.2.4 — Observacdes

a) Havendo lesdes nado cicatriza-
das protegélas com pomadsa
de Recliis, Lassar ou celofane
molhado em antisséptico.

b) Desde que se proceda tempes-
tivamente ndo é necessario iso-
lar o campo pelos meios conhe-
cidos, bastando ter cuidado na
deposicdo do hidrocoléide e sua
recobertura com gésso.

¢) A moldagem é zinda realizada
a géssp comum, solavel e hi-
drocol6ide reversivel ou técnica
mista — dois materiais asso-
ciados. Adotam-se métodos par-
ticulares a cada caso, como Vvis-
to no setor tedrico. A impres-
sdo a gésso exige prévio iso-
lamento dos pélos e cuidados
com os olhos.

d) O emprégo de retardiadores de
gelificacio tem indicacdo, entre
éles a solugdo de fosfito de s6-
dio a 1%.

e) Para propiciar retengdo no al-
ginato podem ser aplicados pe-
quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no alginato,
ou ainda porc¢des de ‘“bom bril”.
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B — VAZAMENTO NOS MOLDES
SETOR DE LABORATORIO

L2.1 — Instrumental — Material
Instrumental: gral de borracha;

espatula e faca para gésso; pin-

cel pélo de camelo, n° 20.
Material: gésso pedra.

1.2.2 — Medidas preliminares
Preparo do molde: Aparar o

molde; fixar o material de impres-

sdo. Isolar como recomendado.

1.2.3 — Vazamento no negativo

Gésso: Manipular o gésso Dpe-
dra, aplicd-lo com o pincel para
evitar boélhas, do fundo para a pe-
riferia. Completar a aposicio até
10 mm de espessura. Deixar em
repouso até a présa final. Remo-
ver a impressido, aparar as rebor-
das e corrigir as imperfeicbes da
reproducdo, modélo.

1.2.4 — Observagdes

a) A reproducido é realizada ainda
a céras, metais de baixa fusio,
segu 'do a finalidade a que se
destina. Naturalmente a técni-
ca sera a pertinente a cada
um dos materiais.

1.3 — OBTENCAO DE
REPRODUCAO DO
SEGMENTO
INFERIOR DA FACE

A — MOLDACAO — SETOR
CLINICO

1.8.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para gés-
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so; cuba de borracha; pincel pé-
lo de camelo, n°® 20.

Material: gésso soltvel ou co-
mum; guardanapos (pipel ou pa-
no); alfinetes de seguranca; va-
selina pastosa; algodao; elimina-
dor de tensdo superficial ou alcool
etilicc.

1.3.2 — Medidas preliminares

Posicionamento: Mandar sentar
0 paciente em posicio normal e
confortavel, reclin3ar suavemente o
encosto da cadeira até que o gran-
de eixo do tronco e os membros
inferiores formem &angulo de mais
ou menos 150°. Proteger-lhe o ves-
tuar.c,

Delimitagdo do campo: .Limites:

inferior — 50 mm da borda infe-
rior do mandibular, horizontal-
mente; superior — borda do la-

bio inferior prolongado até préxi-
mo do angulo do mandibular (go-
nio) ; laterais — &ngulo do mandi-
bular. Prender os guardanapos
com alfinetes de segurang¢?, nos
pontos de encontro. (Fig. 1).

1.3.3 — Moldagem

Preparo do campo: Isolar os
eventuais pélos ou velos.

Gésso: -Manipular o gésso em
consisténeia rala e espargir com
pincel em tdda a area delimitada.
Apor mais gésso, até formar ca-
mada de 10 mm mais ou menos.
Aguardar a présa inicial. Remo-
ver 2 impressdo, fazer a critica.
Dispersar o paciente, se for o ca-
so, executando prévia higiene.

R. Fac. Odont. P. A.
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FIG. 1

1.8.4 — Observacdes

a) Quando disponiveis devem ser
requisitadas e empregadas, pin-
cas para campo em vez dos al-
finetes de seguranca.

b) Em caso de paciente do sexo
masculino, mandar que se bar-
beje préviamente, o mais pro-
ximo do momento da molda-
gem.

c¢) Quando houver lesdes nao ci-
catrizadas, proceder como indi-
cado nos titulos anteriores, sob
a rubrica 1.1.4 a).

d) O material de moldacdo é va-
riado, valendo as respectivas
indicacbes e técnicas ja apre-
sentadas.

B — VAZAMENTO NO MOLDE —
SETOR DE LABORATORIO
1.8.1 — Instrumental} — Material

Instrumental: espatula e faca

para gésso; cuba para manipula-
¢io de gésso.

Material: gésso pedra; isolante
para gésso.

1.3.2 — Vazamento no molde

Preparo do molde: Regularizar
as bordas do molde; isolar a im-
pressdo com solucdo prépria. Va-
zir o gésso préviamente manipu-
lado, segundo os ensinamentos ja
visto e de uso, procurando deixar
a face superior plana. Apo6s a
présa final do gésso, remover o
negativo, fazendo pequenos enta-
lhes ou serraduras em V, em pon-
tos estratégicos, destinados a fa-
cilitar a fragmentacdo. Dar for-
ma conveniente ao modélo, aca-
ba-lo segundo a finalidade.

1.3.83 — Observacdes

a) Os materiais alternativos para

R. Fac. Odont. P. A.
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confecgdes dos modélos sdo os
J@ citados nos titulos anterio-
res.

1.4 — OBTENCAO DE
REPRODUCAO DA
REGIAO ORBITARIA

A — MOLDACAO — SETOR
CLINICO

1.4.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para gés-
s¢: cuba de borracha; pincel pé-
lo de camelo n® 20; proveta gra-
duada; tesoura comum.

Maiterial: guardanapos de papel
ou pano; gaze em compressas; al-
ginato; gésso comum.

14.2 — Medidas preliminares

Posicionamento: Sentar o pa-
ciente em posicdo normal, leve-
mente inclinado para tras. Prote-
ger-lhe as vestes.

Delimitagdo do campo: Supe-
rior: curvatura maxima das so-
brancélhas; inferior: borda infe-

rior do nariz; lateral externa:
apo6fise orbitaria externa; lateral
interna: plano sagital mediano.
(Fig. 1).

1.4.3 — Moldagem

Alginato; Manipular o alginato
de acOrdo com as especificacoes
e depositi-lo com o auxilio do pin-
cel, distribuindo-o por téda a area
a ser copiada. Incluir pequenas
tiras de gaze. Espessura da ca-
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mada de 6 a 10 mm. Aguardar a
gelificacio.

Gésso: Manipular gésso comum
adicionado de acelerador (NaCl),
cobrir todo o alginato. Aguardar
a présa do gésso, remover sua-
vemente a impressido tendo o cui-
dado de romper a tensio tegumen-
tos pele.

FIG. 1
Area de moldagdo A. Limites da moldeira B.

1.4.4 — Observacoes

a) Proteger o 06lho sédo pingando
uma gota de colirioc & base de
vitamirta A, ou 6leo de ricino
neutro; estéril.

b) O emprégo de retardadores de
gelificacdo tem indicacado, entre
éles é solucdo de fosfito de so6-
dio a 1%.

c) A mbldacio é realizdvel ainda
a hidrocoléide reversivel, com-
postos & base de borracha ou
siliconas, gésso comum, soliivel
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ou técnica mista (materiais
elasticos e gésso).
Para propiciar a retencdo no
alginato podem ser aplicados
pequenos grampos, tomzdos de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no alginato,
ou ainda porcdes de ‘“‘bom bril”.

d

j—

B — VAZAMENTO NO MOLDE —
SETOR DE LABORATORIO

1.4.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para gés-
s0; cuba de borracha; pincel pélo
de camelo, n* 20; proveta gradua-
da; tesoura comum.

Material: tiras de celulbide; fita
gomada; gésso comum; placa de
vidro.

1.4.2 — Vazamento do negativo

Preparo do molde: Fixada a im-
pressdo, recorti-la e construir pa-
rede retentiva de celulbide; vaza-
mento do gésso, segundo as nor-
mas usuais. Preparo do modélo.

1.5 — OBTENCAO DE
REPRODUCAO DA
LOJA OCULAR

A — MOLDACAO — SETOR
CLINICO

1.5.1 — Instrumental — Material
Instrumental: espatula para gés-

so; cuba de borracha; seringa pa-
ra alginato, com bico recoberto de

tubo de borracha; moldeira orbi-
taria; proveta graduada.

Material: Alginato.
1.5.2 — Medidas preliminares

Moldeira: Empregar moldeira
orbitdria de estoque ou individual,
como visto em ‘‘Confeccao de mol-
deira orbitaria’”.

Posicionamento: Mandar sentar
0 paciente em posicdo normal, con-
fortavel. Prepara-lo psicoldogica-
mente.

Preparo do campo: Limpar a
cavidade ocular, removendo serosi-
dades e residuos. Mandar o pa-
ciente olhar firme para ponto fi-
X0 a uma distancia minima de 2
metros. Observar a centralizacio
do Olho remanescente; caso neces-
sario retificar a mirada. Instruir
o paciente para que durante a mol-
dagem ndo mova o 6lho nem as
palpebras, a fim de evitar altera-
cdo da posicio estatica dos teci-
dos do fundo da cavidade.

1.5.3 — Moldagem

Alginato: Manipular o alginato,
carregar a seringa. Palpebras en-
treabertas pela acdo do indicador
e polegar da méio esquerda, depo-
sitar o material do fundo da- ca
vidade para a periferia, conti-
nuamente para evitar bdlhas de ar,
até extravasamento pelas comissu-
ras, apondo-se o restante da subs-
tancia de impressido sobre as palpe-
bras e territério vizinho. Recobrir,
em seguida, com a moldeira, com-
primi-la levemente, fazendo fluir
pelas perfuragbes o material de
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moldagem. Imédvel o paciente,
aguarda-se o tempo de gelificacéo,
em média 4 a 5 minutos. Deslo-
cam-se os tegumentos da impres-
sdao e levemente remove-se a mol-
deira e o molde intracavitario.
Feita a critica do trabalho, dispen-
sar o paciente. (Fig. 1 e 2).

%  #ALGINATO
- > = —~

FIG. 1

1.5.4 — Observagdes

a) Em cavidades muito amplas ou
naquelas em que a fenda pal-

FIG. 2

pebral é estreita, a moldagem
pode ser a dois tempos.

b) Ndo é recomendavel anestesia
do epitélio intracavitario; s6 em
casos de extrema sensibilidade
ou em criangas rebeldes.

c) Os materiais & base de borra-
cha ou siliconas podem ser em-
pregados.
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B — CONFECCAO DE MOLDEIRA
ORBITARIA — SETOR DE
LABORATORIO

1.5.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para cé-
ra n® 7; cuba de borracha; espa-
tula para gésso; mufla; broca es-
férica n°* 7,

Material: resina polimero e mo-
némero; isolante para gésso e re-
sina; céra em lamina, rosa, n° 7;
gésso comum.

1.5.2 — Técnica de confeccio

Prepqro do modélo: Tomar mo-
délo di regido orbitaria, como vis-
to em 1.4-B, delimitar a &rea da
moldeira, em média 10 mm aquém
da periferia do modélo. Hidratar
o modélo, estender 1/2 fo6lha de
céra rosa na zona demarcada,
comprimindo-a levemente, até to-
mar o contdorno facial. Recortar
a céra, acompanhando os limites.
Confeccionar cilindro de céra, de
10 mm x 20 mm e prendélo a
parte central da moldeira. Arre-
dondar as bordas. (Fig. 3 e 4).

FIG. 3
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FIG. 4

Inclus@o: Incluir a peca em cé-
ra, na mufla, técnica comum. Pro-
cessar a substituicio pela resina,
na forma usual. Removida da mu-
fla, perfurar tdéda a area da mol-
deira com broca esférica n°® 7 ou
broca para ferro de 1/8”. Polir
a moldeira.

1.5.3 — Observacdes

a) A moldeira pode ser construida
em resina de rapida polimeri-
zacdo, técnica de construcio das
moldeiras individuais ou ideal-
base. Neste caso usamos duas
folhas superpostas para maior
estabilidade.

b) E’ freqliente o emprégo de mol-
deiras oculares de estoque, que
nem sempre exigem adaptacio.

¢) Autores recomendam confeccio-
nar moldeira para a loja ocular,
como segue:

1. — tomar bloco de gésso e fa-
zer excavagdo com disco
metalico, de diametro igual
a 25/35 mm conforme o
tamanho da cavidade;

2. —colocar lamina de céra ro-
sa n°* 7, fazendo 1/2 calota;

3. —incluir e processar pela

técnica comum a ceroplas-
tia da % calota;

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

5. —perfurar a calota
visto anteriormente;

6. —no 4angulo externo fazer
perfuracdo maior para pe-
tetracio da ponta da se
ringa injetora de hidroco-
16ide. A moldagem segue
a linha descrita, natural-
mente colocando-se sob as
palpebras a moldeira.

como

C — VAZAMENTO NO MOLDE —
SETOR DE LABORATORIO

1.5.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espltula para gés-
so; tesoura comum; cuba de bor-
racha; pincel pélo de camelo, n®
20.

Material: tira de celuléide; fita
gomada; proveta graduada; gésso
pedra,

1.5.2 — Vazamento no negativo —
acabamento

Preparo do molde: Fixada a im-
pressdo, colocar muro retentivo de
celuldéide, manipular gésso pedra
e aplicad-lo com pincel. Preencher
até altura conveniente, sob vibra-
¢do, em média 15 mm além do
limite do fundo da cavidade.

Gésso: Manipular o gésso da
forma recomendada e vaza-lo no
molde, sob vibragdo. Apds a pré-
sa, remover a cinta e a moldeira,
cuidadosamente, retirando em se-
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guida o alginato de dentro da ca-
vidade, com instrumento rombo,
sem comprometer o fundo do mo-
délo. Configurar o modélo dando-
lhe forma conveniente, tratando-o
segurdo a sua finalidade. (Fig. 5).

1.5.83 — Observacdes

a) Os moldes, desde que nao vizem
a obtencido de esclerdtica em
céra, podem ser vazados em oOu-
tros materiais.

1.6 — OBTENCAO DE

REPRODUCAO
FACIAL EM NORMA
FRONTAL

A — MOLDACAO — SETOR
CLINICO
1.6.1 — Instrumenta] — Material

Instrumental: tesoura comum,
de ramos longos; lapis comum;
pincas para campo ou alfinetes de
seguranca; pinca para algodao; es-
patulas para gésso; cubas de bor-
racha ou plastico, de tamanho
grande, 150 mm de boca; colheres
para sopa; proveta graduada; pin-
cel pélo de camelo, n® 20; espatu-
la para céra.

. Material: fio- de chumbo de
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1/16” ou 3/32”; félha de cartdo de
22 x 32 de 0,5 mm; guardanapos
ou panos de campo; O6leo de rici-
no neutro e estéril ou colirio a ba-
se de vitamina A; canulas de bor-
racha ou plastico, de 3/16” ou 6
mm; compressas de gaze; gésso
comum ou soluvel; alginato; algo-
dao hidréfilo; vaselina.

1.6.2 — Medidas ﬁreliminares

Preparo psicolégico do paciente:
Comunicar-lhe o que se vai execu-
tar. A ocorréncia de fatos desa-
gradaveis quando da realizacdo de
movimentos intempestivos e da fal-
ta de colaboracio por parte do
doente. Chamar a atencdo para a
sensaciao de afogamento que pode-
ra sentir sob a mascara, mera im-
pressdo. Combinar cé6digo de si-
nais para resposta as inquiricdes
durante- a moldagem.

Posicionamento: Mandar sentar
o paciente confortavelmente, recli-
nar suavemente a cadeira para que
o longo eixo do tronco e o plano
horizontal formem angulo de mais
ou menos 30°. Proteger-lhe o ves-
tuario.

Delimitagdo 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 pavilhdo auricular. Apli-
car ao redor da face o fio de
chumbo, retorcer os extremos ob-
tendo o perimetro. Transportar 0
contérno obtido para a folha de
cartdo, tracando-o a lapis. Recor-
tar pelo trago feito. Provar a de-
limitacao, fazer retoques se neces-
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sario. Completar a limitacdo e iso-
lamento com panos de campo.
(Figs. 1, 2 e 3).

Preparo do campo: Colocar ca-
nulas de borracha nas narinas ten-
do o cuidado de nado lhes alterar
o contdorno e deixar o maximo de
pérmeabilidade para facilitar a
respiragdo. Pode-se calcar as ca-
nulas eom algodiao, sem deformar
as narinas.” Testar com felpas de
algoddo ou espelho, a normalidade
da respiragio. Nos pacientes com
deficiéncia respiratéria nasal acen-
tuada colocar a canula na comis-
sura labial, tomando as narinas
com algoddo. Pingar uma gota do
colirio em cada " 6lho. Aplicar
substéncia redutora de tensido su-
perficial. !

FIG. 2

FIG. 3
1.6.3 — Moldagem

Alginato: Manipular o alginato,
1 e 1/2 porcio, de cada vez, com
dgua a temperatura ambiente, au-
mentando-se a propor¢cdo agua-pd
de 1/4 a 1/2 da quantidade reco-
mendada. Espargir na face, com
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o pincel, fina camada de alginato;
evitar pincelar duas vézes no mes-
mo lugar. A aplicacdo poderd ser
de cima para biixo e nas regides
pilosas, sempre no sentido da ca-
ma dos pélos. Evitar rugas do
material e os espagos vazios. Com-
pletar a cobertura de alginato até
recobrir todo o campo em, mais
ou menos, 8 a 10 mm. Aguardar
a gelificacdo.

Gésso: em seguida a gelificacéo,
apor camada de gésso de Paris ma-

nipulado com acelerador (NaCl
por ex.) sbbre todo o alginato.
(Fig. 4).

FIG. 4
Caobeca A — algindto B — Gésso C
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Legaroa:

A 8- Zonas ?"" sdmlern Comnressso ")éxl
item Compr ma
209- - i . P-- medias
c@g. - - . “ minimas
FIG. §

Apb6s a présa inicial, que devera
ser testada mediante a fratura de
particulas do gésso ou riscando-o
com a unha, remover o molde, to-
mando a precaugdo de romper a
adesdo pele impressdo, pelo estira-
mento dos tegumentos.

Remogdo do molde: Tomar entre
as maos o negativo levanta-lo, mo-
vendo-se lentamente para a frente
e para baixo; observar o desloca-
mento das sobrancélhas e cilios do
alginato, podendo auxiliar éste ato
com espdtula romba de madeira
ou instrymental semelhante. Revi-
sar e criticar a impressdao. Limpar
a face do paciente, aplicar curati-
vo, se for o caso, dispensa-lo,

1.6.4 — Observacdes

a) Havendo lesGes ndo cicatriza-
das protegé-las com pomada de
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Recliis, Lassar ou celofane mo-
lhado em antisséptico.
Notar e precaver-se que a face
tem zonas que admitem maior
ou menor compressao. Aliviar
o material nessas, vide fig. 5.
¢) O emprégo de retardadores de
gelificacdo tem indicacdo, entre
éles a solucdo de fosfito de s6-
dio a 1%. )
Para propiciar retencio no al-
ginato podem ser aplicados pe-
quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no algina-
to, ou ainda porgdes de ‘‘bom
bril”.

e€) A moldagem da face é feita
ainda com gésso soluvel e co-
mum, hidrocol6ide reversivel e
céras préprias para moldagem.
A técnica com hidrocoléides re-
versiveis se assemelha a dos al-
ginatos, salvo a manipulacio.
A gelificacdo pode ser acelera-
da pelo emprégo de compressas
geladas. Os géssos exigem cui-
dados adicionais com os pélos,
isolamento com vasilina, seguin-
do-se os demais passos da téc-
nica descrita.

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

g) Moldagem seccional é recurso
utilizado quando ndo se pode
obter o molde de uma s6 vez.
As seccdes sdo unidas e fixa-
das entre si, seguindo-se os de-
mais tempos.

h) Moldagem com a bdca aberta,

b

~

d

~

cépia ou nfo dos dentes, se
qiiéncia como se fora moldagem
seccional e em alguns -casos
mista.

i) A PTMF/USP utiliza papel vege-
tal para a confec¢cdo dos dre-
nos nasais.

B — VAZAMENTO NO MOLDE —
SETOR DE LABORATORIO

1.6.1 — Instrumental — Material

Instrumental: cubas grandes pa-
ra manipulacdo de gésso, 150 mm
de boéca; espatulas para gésso; co-
lheres para sopa; pincel pélo de
camelo, n* 20; pin¢a para algodao.

Material: gésso pedra; algodao
hidréfilo.

1.8.2 — Medidas preliminares

RevisGo do molde: Fazer corre-
coes de bolhas ou falhas, com cé-
ra ou gésso. Tomar a luz das céa-
nulas com algodio. Fixar o ma-
terial de impressio quando reco-
mendado.

1.6.8 — Vazamento no molde

Gésso; Manipular gésso pedra
fluido, em quantidade que Dbaste
para uma primeira camada em
téda a impressdo. Verter o gésso
no molde, imprimir movimentos
para que a mistura flua até as
marge:'s, cobrindo-as completamen-
te. Em caso de necessidade, peque-
nas correcoes sao feitas com o au-
xilio do pincel. Colocar nova quan-
tidade de materjial até completar
a espessura de 10 mm. - A porcédo

R. Fac. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



central agora pode ser tomada com
bolas de papel ou fita de madeira,
para evitar que o modélo fique
muito pesado; cobrese o enchi-
mento com nova porcao de gésso
mais espésso, atingindo a periferia
da impressdo. Pode-se ndo comple-
tar o enchimento central, restan-
do spenas a capa de 10 mm. A
escolha fica a critério do profissio-
nal, em funcdo da finalidade do
modélo.

1.6.4 — Preparo do modélo

Remocgdo: Apobds a présa final do
gésso, remover a capa de pro-
tecio por meio de fratura, com
percussdo a martelo, levemen-
te e, em seguida, a do alginato,
sem danificar o modélo. Recomen-
da-se pequenos sangramentos no
molde.

Revisdo do modélo: Fazer reto-
ques necessarios em bolhas e fa-
lhas e na abertura das fossas na-
sais. Aparar as irregularidades do
modélo com grozi ou desbastador
de modélos. A base (contraface)
deve ficar plana e lisa.

1.6.5 — Observacdes

a) As reproducbées podem ainda
ser feitas em céras proprias,
gésso adicionzdo de cimento
Portland, marmore em p6 e ma
terial plastico, segundo as ne-
cessidades, objetivo e a existén-
cia do material. Naturalmente
as técnicas variam em relagéo
a cada um dos meios emprega-
dos. Em alguns casos as ligas
de baixa fusdo sdo empregadas
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em moldes parciais. A combi-
nacido de materiais é possivel e
deve ser cogitada.

b) As céras podem ser aplic:das
fundidas, a pincel ou pistola,
segundo as caracteristicas par-
ticulares,

c¢) Dar o acabamento segundo a
finalidade: a) endurecimento;
b) coloragho; c¢) aplicagdo de
aparelhos; d) simulacio de le-
sbes; e) colocagdo dos modélos
de arcada dentaria; f) enverni-
zamento. Executar a montagem
quando desejar.

1.7 — OBTENCAO DA
REPRODUCAO
FACIAL EM NORMA
LATERAL

A — MOLDACAO — SETOR
CLANICO

1.7.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura comum,
de ramos longos; lapis comum e
dermografico; pincas para campo
ou alfinetes de seguranga; pinga
para algoddo; espatulas para gés-
so; cubas de borracha ou plastico,
de tamanho grande, 150 mm de
boca; colheres para sopa; proveta
graduada; pincel pélo de camelo,
n® 20; jespatulas para céra.

Material: fio de chumbo de
1/16” ou 3/32”; folha de cartdo
22 x B2 x 0,5 mm; guardanapos
ou panos de campo; Oleo de rici-
no néutro e estéril ou colirio a
base de vitamina A; canulas de
borracha ou plastico, de 3/16” ou
6 mm; compressas de gaze; gés-
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so comum ou solavel; alginato;
algodao hidroéfilo; vaselina,

1.7.2 — Medidas preliminares

Preparo psicolégico do paciente:
Comunicar-lhe o que vai ser execu-
tado. A ocorréncia de fatos desa-
gradaveis quando da realizagdo de
movimentos imtempestivos e da
falta de colaboracdo por parte do
doente. Chamar a atencdo para a
sensacdo de afogamento que pode-
ra sentir sob a mascara, mera im-
pressdo. Combinar c6digo de sinais
para resposta as inquirigdes du-
rante a moldagem.

Poswionamento: Paciente senta-
do, face voltada para o lado opos-
to ac que se vai moldar.

Delimitagdo do campo: Limite
superior: linha da origem dos ca-
belos (triquio) prolongada hori-
zontalmente para o occipital; infe-
rior: linha do submento; posterior:
vertical, passando 20 mm da bor-
da posterior da orelha. (Fig. 1).

FIG. 1

R e

FIG. 2

Preparo do campo: Tracar com
lapis dermografico a linha sagital.
Isolar a campo com panos de cam-
po ou pelo método da folha de
cartdo. Aplicar o redutor de ten-
sdo superficizl. Tomar o conduto
auditivo com chumacgo de algodiao
cmbebido em substancia oleosa.
Instilar uma gota de colirio no
6lho correspondente a moldagem.
Se necessario colocar canula na
narina, incluindoa no campo.
1.7.3 — Moldagem

Alginagto: Mauipular alginato,
quanto baste, 4gua a temperatura
ambiente, acrescentando a medi-
da normal 1/4 da capacidade, pa-
ra fivorecer o escoamento e au-
mentar o tempo de gelificacdo. Do-
brar levemente para a frente o
pavilhdo auricular, aplicar o ma-
terial de moldagem com pincel,
até preencher o &angulo auriculo-
cafalico, até as bordas do hélix.
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Voltar a orelha a posi¢cdo normal.
Preencher rapidamente téda a fos-
sa. Depositar o alginato de cima
para baixo, no restante da face,
aplicando as tiras de gaze reten-
toras. Aguardar a gelificacao.
(Fig. 3, A e B).

Gésso: Manipular gésso de Pa-
ris com adicdo de cloreto de sédio
(acelerador) e depositar com o au-
xilio das colheres, sébre o hidro-
coléide irreversivel, capa razoavel.
Aguardar a présa inicial. (Fig. 3,
C e D).
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Remogdo da impressdo: Romper
a tensdo pele molde, levantar sua-
vemente o negativo, de tras e de
cima para baixo e & frente; des-
tacar com o auxilio do indicador
o pavilhdo auricular. Revisar o
molde, repetir ou prosseguir. Lim-
par a face do paciente, aplicar
curativo quando foér o caso, dispen-
sa-lo.

1.7.4 — Observacdes

a) Alguns autores recomendam fa-

FIG. 3
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b)

c)

d)

e)

1)

zer a moldagem incluindo o
cranio. (Fig. 2).

O decubito lateral é a posicédo
recomendada para os atendi-
mentos fora da cadeira de ope-
racoes.

Havendo lesdes nao cicatrizadas
protegé-las com pomada de Re-
cliis, Lassar ou celofane molha-
do em antfsséptico. .

O emprégo de retardadores de
gelificacdo tem indicacgdo, entre
éles a solucdo de fosfito de sé-
dio a 1%.

Para propiciar retenciao no al-
ginato podem ser aplicados pe-
quenos grampos, tomados de
grampeador comum, introduzin-
do uma das pontas no alginato,
ou ainda porc¢oes de “bom bril”’.
A moldacido é realizavel ainda
a hidrocoldéide reversivel, gésso
comum, solivel ou técnica mis-
ta (materiais elasticos e gésso).

g)

h)

1)

Quando do emprégo de gésso
a moldagem deverd ser a dois
tempos ou por secgbes. Quando
ndo restem porcdes retentivas
do pavilhdo, particularmente
concha, tragus e l6bulo e nas
grandes mutilacbes, a molda-
gem serd a um tempo.

Na moldagem a gésso os pélos
serdo recobertos com retangulo
de celofane.

A impresdo a hidrocoléide re-
versivel e demais compostos
elasticos segue passos idénticos
aos dos alginatos.

B — VAZAMENTO NO MOLDE —

SETOR DE LABORATORIO

1.7.5 — Trabalho idéntico ao vis-

to no vazamento no mol-
de da face em norma
frontal, que deve ser se-
guido.

LEITURA RECOMENDADA

1. BEDER, O. E. — Surgical and maxillo facial prosthesis. New
York, King's Crown press, 1950, 51p.

2. BRANDAO, G. S. — Moldagem em prdtese buco facial.

Rewis-

ta da Faculdade de Odontologia de Poérto Alegre, 2(1/2):

169-191, jan-dez. 1960.

3. BULBULIAN, A.H. — Facial prosthesis.

ders, 1945. 241p.

Philadelphia, Saun-

4. CLARKE, C.D. — Facial and body prosthesis. St. Louis, Mos-

by, 1945. 200p.

5. COSTA, W.T. da — Protese ocular individual. Vida Médica
e Odontolégica, Porto Alegre, 2(10): 25-26, jan-fev. 1957.

6. ETHER, A. — Moldagem em prothese bucco facial. Rio de
Janeiro, Pongetti, 1935. 85p.

7. FRASCH, E.C. — Impresiones y mascarillas faciales. Prote-

sis, Buenos Aires, 6(58): 91-105, ago. 1953.
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3. GRAZIANI. M. — Prdtese buco-maxilo-facial. Sio Paulo, Va-
demecum, 1950. 585p.

9. LEBEDINSKI, J. & VIRENQUE, M. — Prothése chirurgie cra-
nio-mawxillo-facial. Paris, Bailliére, 1918. 398p.

10. REBOSSIO, A. — Los plasticos en odontologia. Buenos Aires,
Macagno, 1949. 536p.

11. SMITH, C.E. — Preparacion de mascarillas dento-faciales.
Protesis, Buenos Aires, 2(4): 25-30, mar. 1939.
12. VIANNA, C.B. — Contribuicdo a técnica das moldagens para

mascaras totais. Selegcbées Odomtoldgicas, Sao Paulo, 1(2):
3-6, set.-out., 1946,

13. VIANNA, C.B. — Varia¢bes técnicas para moldagens especiais.
Revista da Associzgdo Paulista de Cirurgiées Dentistas, Sao
Paulo, 7(7): 2325, 1954,

14. VIANNA, C.B. — A modelagem direta nas préteses faciais.
Sdo Paulo, 1961. TESE.
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CAPITULO II

2. PROTESE EXTERNA

2.1 — Prétese nasal.

A - setor clinico.

B - setor de laboratério.
2.2 — Proétese auricular.

A - setor clinico.

B - setor de laboratério.
2.3 — Protese intra-oral — perda

de substincia do maxilar.

A - setor clinico.

B - setor de laboratério.
2.4 — Proétese velopalatal.

A - setor clinico.

B - setor de laboratoério.
2.5 — Proétese ocular.

A - setor cli~ico.

B - setor de laboratoério.
2.6 — Proétese bléfiro-ocular.

A - setor cli ico.

B - setor de laboratoério.

2.1 — PROTESE NASAL

CAPITULO 1I
2. — PROTESE EXTERNA
A — SETOR CLINICO
2.1.1 — Instrumental — Material
Instrumental: pinca para algo-
dao; espatulas para céra, n°s 5 e 7.
Material: algoddo hidréfilo; cé-

ra parafinada.

2.1.2 — Medidas preliminares

Entrevista: Relatar o que vai
ser executado. Percalcos nestas
préteses. Ressaltar a colaboracado

indispensavel e inestimavel do pa-
ciente. Problemas a enfrentar, re-
sultados que podem ser colhidos.

Exame: Proceder a exame esme-
rado. Estudar a necessidade de al-
guma indicacdo ou revisdo cirar-
gica. Fazer ficha clinica e proso-
pométrica detalhada.

Planificagdo: Planejar o traba-
lho a ser executado, meios de re-
tencio, objetivando as dificuldades
a serem contornadas.

Documentagdo: Fotografias de
frente e perfil, preferentemente a
cores,

2.1.3 — Obtencéo de reproducdes
faciais

a) Consultar: “Moldacdo da fa-
ce em norma frontal, 1.6-A.”
b) Consultar: ‘‘Moldacdo das re-
g'des nasal e orbitaria, 1.2-A.”

2.14 — Prova da escultura e
ceroplastia

Ensaios: a)— Escultura: Provar
a escultura em plastilina no pacien-
te. Verificar as proporg¢oes, a ana-
tomia e a estética do modélo. Re-
tocar o necessario até que esteja
satisfatorio.

b) — Ceroplastia: Provar o mo-
délo duplicado em céra. Observar
a unido pele-prétese, ensaiar as
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armacdes de o6culos. Revisar cui-
dadosamente tdda a ceroplastia,
acrescendo, retirando o quantum
para maijor aparéncia de normali-
dade anatomo-estética. Audiéncia
de parente préximo do paciente sb-
bre o aspecto, naturalidade e apa-
réncia da restauragéo.

2.1.5 — Prova final da aloplastia

Testes: a) — de posse da pré-
tese ji em resina, provar no pa-
ciente, observar cuidadosamente a
coloracdo, estabilidade, disfarce da

juncao pele-prétese, contébrno e
coincidéncia com sulcos e dobras.
b) — ensaiar as armagodes dos

6culos ja 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 proétese.

2.1.6 — Recomendagdes ao paciente

Indicagées: Alertar o paciente
para os cuidados com a protese,
meios de a higienizar. Anotar a
necessidade de novas consultas pa-
ra acompanhamento da acomoda-
¢do ao aparelho ou algum incon-
veniente surgido.

2.1.7 — Observacoes

a) A prétese pode ser executada
em resina elastica, variando o
tratamento do material — colo-
ragcdo e polimerizacao.

b) A inclusdo é feita ainda em me-
tal de baixa fusdo, de linotipia;
a técnica no caso é particular e
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sera encontrada nos livros de
texto.

c) Coloracdes adicionais para cor-
recdo, melhor disfarce ou acrés-
cimo de nuances ndo reproduzi-
das, podem ser feitas com tin-
tas compativeis recobertas com

mondémero, para impermeabili-
zacao.
d) Pequenos prolongamentos, de

forma elipséide, perfurados, lo-
calizados nas narinas, s&o meios
de disfarce das coanas nasais
e contribuicio para melhor es-
tética.

e) Entre os elementos de retencio
se incluem os meios adesivos
que niao comprometam a integri-
dade do material.

f) Tem sido recomendado o em-
prégo das substadncias de mol-
digem do tipo siliconas, para a
confeccao da aloplastia; difere
a técnica sOmente quanto ao
trato do material e coloracéio.

B — SETOR DE LABORATORIO
2.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: pote para manipu-
lacdo de resina; espatula para re-
sina; mufla n® 6; brocas cilindri-
cas; mandris para lixa; pedras pa-
ra resina; espatula para céra n°® 7
e Le Cron; espatula para gésso;
gral de borracha; estilete pontea-
gudo; concha para fusdo de céra;
faca para gésso.

Material: resina acrilica rosa e
translicida, de termo e rapida po-
limeriza¢ao, mondmero e polime-
tro; pigmentos varios; isolantes pa-
ra gésso e resina; papel celofine;
gésso pedra; comum e céra.

R. Fac. Odont. P. A.
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2.1.2 — Obtencado d= reproducdes

a) Da regido nasal: Consultar:

‘Vazamento nos moldes, 1.2-
B

b) Da face, em norma frontal:

Consultar “Vazamento no mol-

de, 1.6-B.”

2.1.3 — Escultura para ceroplastia

Introdugdo: Estudar o esbdgo
dos dados tomados de mascara fa-
cial de encestral, fotografias do
paciente anteriores a lesido, e da fi-
cha prosopométrica levantada. Po-
dem ainda servir de orientagdo
modélos de nariz, de banco exis-
tente, selecionados dentre os do
mesmo tipo racial e facial.

Escultura da prétese: Determi-
nar, diante dos estudos prosopo-
métricos, as proporc¢des desejaveis
4 prétese e cabiveis em relacio ao
caso. Colocar sObre a mascara fa-
cial isolada, no setor mutilado, por-
c¢do bastante de plastilina para es-
cultura. Dar forma aproximada
guiando-se pelos modélos de foto-
grafias, usando os dedos de am-
bas as maos. Procurar imprimir
4 massa de escultura formato de
piramide nasal; razoavelmente a-
daptavel ao tipo racial como pro-
jetado. Com a espatula, contornar
as asas do nariz, conformar o sul-
co geniano; prolongar a escultu-
ra até a ponte do nariz, onde tera
assento a armacdo dos Oculos.
Procurar esbater a unido escultu-
ra-modélo, evitando saliéncias e lo-
calizando o término junto aos sul-
cos. Atentar para o limite labio-
nasal.

Revisdo: Esmerar o acabamento,
fazer revisdo quanto ao tipo, for-
ma, tamanho, comparando com os
modélos orientadores. Indicar a di-
recdo e forma das aberturas ou
fendas nasais. Dedicar aten¢do 2a
columela e unido nariz-labio,

Meio de retemgdo: Ensaiar a ar-
macgdo de Oculos selecionada, ten-
do em vista sexo, idade e exigén-
cizs técnicas quanto a lentes, con-
forto do paciente e mascaramento
da aloplastia. Proteger a adicao
do suporte suplementar.

Caracterizagdo: Com estilete pon-
teagudo fazer, na superficie da
estrutura, ponturas mais ou menos
acentuadas, particularmente em
dreas como: sulco alar, ponta do
nariz, faces laterais, tendo em vis-
ta sempre a trama da pele e a
idade do paciente. (Figs. 1 e 2).

2.1.4 — Ceroplastia

Duplicagdo da escultura: Isolar
a superficie do modélo de gésso em
redor da escultura, recobrila com
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FIG. 2

gésso de Paris, camada fina e re-
gular em todo o contdrno, acen-
tuando e reforcando na ponta.
Aguardar a présa do gésso; remo-
ver a matriz. Eliminar tdéda a plas-
tilina que serviu para modelagem.
Limpar completamente as superfi-
cies do modélo e matriz. (Figs.
3 e d),

FIGS. 3 o 4

Preparo do modélo: Fazer per-
fura¢io de 15 mm no modélo fa-
cial, bem no centro da area nasal.

63

Hidratar as duas pegas. Preparar
a céra de reproducdo, sem queimar.

Obtengdo da ceroplastia: Colo-
car as pecas em posicdo. Verter a
céra fundente, de coloracdo tirante
ao tegumento, pelo canal adutor.
Imprimir leve movimento & mas-
cara para banhar téda a superfi-
cie do negativo. Recuperar o ex-
cesso. Deixar esfriar; remover a
matriz de céra. Estudir cuidado-
samente o obtido; se necessario
elaborar outras copias. (Fig. 5).

FIG. §

Revisdo: Adaptar cuidadosamen-
te, sobre o modélo parcial da fa.
ce, a ceroplastia; fazer os retoques
necessario a perfeita fusdo da bor-
da da céra —— superficie do modé-
lo. Corrigir possiveis pontos des-
toantes.

Ensaios: Provar na mascara. Ob-
servar de frente e de perfil; reto-
car, fazer acréscimos ou remocgées.
Cuidar particularmente das pro-
porgbes estéticas. Observar, atra-
vés reflexdo em espelho, os resul-
tados cosméticos. Atentar cuidado-
samente para o aspecto anatomo-
estético da futura prétese. Compa-
ra-la sempre que possivel com o
documento existente, (Figs. 6 e 7).

R. Fac. Odont. P. A.
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FIGS. 6 e 7

2.1.5 — Elaboracfio em resina rija

Inclus@o: Preencher a matriz
em céra, com gésso e incluila na
mufla, tendo o cuidado de fazer
chegar o gésso até a periferia (con-
téorno da céra). Devera ser dada
inclinacdo anteroposterior 3 ma-
triz para facilitar a abertura.
Apé6s a cristalizacio do gésso, iso-
lar e vazar a contramufla, segun-
do as normas usuais. Abrir a mu-
fla, remover a céra, executar o
isolamento indicado.

Coloragdo: Preparar resina rosa
e incolor, em média 15 grs de mis-
tura em partes iguais; acrescentar
(segundo as necessidades, escala
de cores e experiéncia) pequenas
porgdes dos corantes préviamente
selecionados. Obtida a coloracdo
aproximada, tomar pequena por-
¢do da mistura, colocar em retalho
de celofane, umedecer com mond-
mero, executar quatro dobras no
papel, polimerizar e comparar com
a pele do paciente. Na falta
de semelhanca com o natural,

fazer acréscimo <das cores mo-
dificadoras. Executar novo en-
saio. Prosseguir nos experimentos
até obter resultado abaixo da co-
loracdo normal, visto que na poli-
merizagdo ha ligeiro escurecimen-
to da peca protética. Atulhar a re-
sina. Polimerizar como usualmen-
to.

Remogdo: Aguardar o esfriamen-
to da mufla para abrila. Remo-
ver a prétese com as devidas cau-
telas, eliminar os restos do gésso
e as rebarbas de resina.

Acabamento: Com pedras finas
recortar as arestas da proitese e
algumas excrescéncias. Provar so-
bre a mascara facial, executar os
retoques precisos visando estabili-
dade, perfeita adaptacio e fusio
da juncgdo pele-protese, sem fendas
ou espacos mortos. Passar lixa fi-
na para retogues necessarios, sem
polir. Fazer as aberturas das fos-
sas nasais por meio de brocas ci-
lindricas, seguindo as indicagées da
escultura, visando ainda as caracte-
risticas raciais do paciente,

Prova laboratorial: Ensaiar na
mascara, observando tdda a possi-
bilidade da aloplastia; desde que
satisfatéria, seguir a prova clinica.

Conclusdo: Apés os testes no pa-
ciente proceder acréscimos na face
interna da prétese, prolongando as
aberturas nasais para disfarce.
Construir pequenos tubos em carto-
lina parafinada, coloca-los nas
aberturas nasais fazendo-as tomar
a forma normal. Manipular acrilico
de rapida polimerizagdo e acres-
centar ao redor dos tubos, numa
altura de 5 mm. Esperar a poli-
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merizacio; remover a cartolina @
d>r acabamento ao trabalho.

2.1.6 — Aplicacdo do dispositive de
retencio

Meios de retencdo: Ensaiar a
armacio de Oculos na prétese, so-
bre a mascara. Verificar o com-
portamento e executar revisdes.
Levar a prova, no paciente. Des-
de que as provas clinicas satisfz-
cam, executar fixacdo do meio de
retencdo por intermédio de acrili-
co de autopolimerizacdo, (quimi-
camente ativado).

2.1.7" — Observacdes
a) As proteses nasais podem ser

executadas em resinas elasticas,
de varias origens e composi-

b)

c)

d

N
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¢bes, em substadncias emprega-
das em moldagens, siliconas ou
materiais & base de borracha.
A rigor s6 varia o tratamento
da resina, os demais passos se-
guindo o roteiro tracado.

A escultura da prdtese pode ser
feita diretamente, a partir Jde
bloco de céra ou adaptando-se a
maéascara de trabalho um nariz
em céra (de parente ou de ban-
co).

A matriz de céra pode ainda ser
reproduzida em metal de baixa
fusdo ou de linotipia. Quando a
resica ndo exigir prensagem po-
demos empregar molde e con-
tramolde, sem muflas.

Outros meios acessorios de fixa-
cdo (substancias colagenas proé-
prizs, algas cirGirgicas, ete.) po-
dem ser empregados.

LEITURA RECOMENDADA

1. BULBULIAN, H.A. — Facial prosthesis, Philadelphia, Saun-
ders, 1945. 241p.
2. CLARKE, C.D. — Facial and body prosthesis. St. Louis, Mos-

by, 1945. 200p.

3. GRAZIANI, M. — Prdétese buco maxilo facial.

demecum, 1950. 585p.

Sao Paulo, Va-

4. NOVAES, U.V. — Contribuicdo 2o estudo da pirdmide nasal.
Belo Horizonte, Tip. Brasil, 1937. 84p. TESE.
6. PONROY & PSAUME — Restauration et prothése wmaxillo-facia-

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

7. REBOSSIO, A.D. — Los pldsticos €n odontologit. Buenos Ai-
res, (Macagno), 1949. 536p.

8. VIANNA, C.B. — Prétese nasal; detalhes relativos ao aspecto

das narinas e a fixacdo da amarracido de 6culos.
Rio de Janeiro, 17: 95-100, mar-abr.

sileira, de Odontologia,
1959.

Revista Bra-

9. VIANNA, C.B. — 4 modelagem direta nas préteses faciwis. S&o

Paulo, 1961. TESE.
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2.2 — PROTESE’
AURICULAR

A — SETOR CLINICO

2.2.1 — Instrumental — Material

Instrumental: pingca para algo-
dao, espatulas para céra, n°s 5 e 7;
espatula para gésso; gral de bor-
racha; potes para manipulacio de
resina; espelho comum,.

Material: céra parafinada; algo-
dao hidréfilo; alginato; gésso co-
mum; fdlhs de cartdo, 25x36; fio
de chumbo 1/16"”; lapis dermogra-
fico; resina de rapida polimeriza-
cdo, monémero e polimero; vaseli-
na em pasta.

2 2.2. — Medidas preliminares

Entrevista: Cientificar ao pa-
ciente o que vai ser executado; per-
calcos nestas proteses. Ressaltar
a colaboracdo indispensavel e ines-
timavel do paciente. Fazer ver os
problemas a enfrentar, os resulta-
dos que podem ser colhidos. Mos-
tra de documeiitario sObre casos
anteriormente realizados e a satis-
facdo anatomo-estética encontrada.

Exame: Executar cuidadoso exa-
me do caso. Estudar a necessida-
de de intervencdo cirdrgica corre-
tora que venha facilitar a acdo
do protesista ou ainda a confec-
cdo de alcas cirtrgicas.

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

Documentacdo: Fotografar a ore-
lha sd e a zona lesada e, em nor-
mas frontal e occipital, a cabeca.

2.2.3 — Obtencéio de reproducdes
faciais

a) Parcial: Da area lesionada e
da orelha oposta. Consultar
“Moldacido do pavilhdo auricu-

lar, 1.1-A.”

b) Total: Da face, em norma la-
teral. Consultar ‘Moldacéo,
1.7-A

2.24 — Prova da ceroplastia

Ensaio clinico: Aplicar a prote-
se in sitio, observar detalhes como:
altura e relacdo com a orelha opos-
ta, angulo auriculo-cefilico, tama-
nho, implantacido. Observar o efei
to estético por reflexos em espe-
l1ho, de frente e de costas. Fazer
os retoques que se fizerem necessa-
rios. Revisar o disfarce da juncéo
pele-prétese.

Selegdo dos retentores: Escolher
o tipo de armacdo de Oculos que
se adapte. Preparar ou selecionar
meios adicionais de retencio, se ne-
cessarios.

2.2.5 — Aplicacdio da proétese

Testes finais: A protese defi-
nitiva serd ensaiada, observando-
se o comportamento estético-funcio-
nal. Aplicar os meios de retencéo
e verificar os efeitos. Ouvir a opi-
nido do paciente, atendé-lo no que
for razoavel.

Instrugoes: Informar o paciente
sobre o trato da proétese, cuidados,
me.os de higienizad-la, colocagdo e
remocao.

Documentacdo: Em condicoes
idénticas as iniciais, sempre que
possivel & coéres.

R. Fac. Odont. P. A.
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226 — Observagdes

a» A fotografia em negativo da
orelha si deve ser em tamanho
natural (1x1). A cbpia, na mes-
ma proporcdo, serd realizada in-
vertendo-se o negativo para que
se obtenha a imagem enantio-
morfa da orelha que se recessi-
ta esculpir.

B — SETOR DE LABORATORIO
2.2.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para cé-
ra, n°s 5 e 7 e Le Cron; espatulas
para gésso e resina; mufla n°® 6
ou maior; gral de borracha; pro-
veta graduada; vidro para mani-
pulsr resina; caneta esferografica.

Material: céra parafinada, tipo
n® 7; géssos pedra e comum; re-
sina rosa; caixa de papeldo com di-
mensdes da orelha s3; isolantes
para gésso e resina; cOres modifi-
cadoras, resina, mondémero e poli-
mero; substincia de carga; celo-
fane; fita adesiva.

2.2.2 — Obtencio de reproducdes
faciais

a) Da orelha lesada — Consul-

tar: ‘“Vazamento no molde
do pavilhdo auricular, 1.1-B.”

b) Do pavilhdo auricular — Con-

sultar: ‘“Vazamento no molde
do pavilhdo auricular, 1.1-B.”

c¢) Da face, em norma lateral —

Consultar: ‘“Vazamento no
molde da face, em norma la-
teral, 1.7-B.”
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Obteng@o do desemho: Colocar a
reproducdo do pavilhdo remanes-
cante dentro de uma caixa de pa-
peldo de dimensdes suficientes,
sem tampa; sdbre a abertura da
mesma aplica-se folha de celofane,
présa ao redor com durex ou anel
de borracha. Os contdrnos e rele-
vos serdo desenhados a tinta, de
forma tal que o observador dirija
a mirada em &angulo reto com a
superficie da orelha e o estilégra-
fo. Os acidentes anatémicos, que
deverdo estar reproduzidos nas
propor¢des normais, serio copia-
dos. A cépia ser4d obtida pela in-
versao da tampa-desenho de celo-
fane, fixada nessa nova posicdo.
O bloco de céra enquadrado na
caixa serd marcado por ponturas
com alfisetes, nos contérnos e re-
levos necessarios a duplicacio. (Fig.

€ - — — —

CéroFame

MOGELO

“CINTA pr PAPELAL

FIG. 1

H
2.2.83 — Ceroplastia
Material de escultura: Moldar
bloco de céra de comprimento, lar-
gura e altura ligeiremente maio-
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res do que as correspondentes ao
trabalho. Fixar o bloco sbdbre o
modélo da lesdo; orientar os eixos
maiores e menores em relacio a
posicdo necessaria, tendo por cen-
tro a abertura do conduto auditivo.

Escultura: Para auxiliar a e€la-
borac¢do ceroplastica, obter desenho
de pavilhdo padrdo. Esmerar to-
dos os detalhes anatémicos. Com-
parar as medidas e d:r acabamen-
to a prétese, fundindo as juncdes
péle-protese, disfarcado a wunido
nos sulcos. Satisfatoria a escultu-
ra provar no paciente. Elaborar
cilindro de céra que penetrard no
meato externo, para retencido. Rea-
lizar retoques quando necessarios.
Preparar os pontos de referénei-
para ascento das hastes dos 6culos
¢ outros meios de retencio,

2.2.4 — Elaboragiio em resina rija

Inclusd@o: 1lacluir a ceroplastia
em trés secdes. A primeira — ba-
se, na bacia da mufla, em gésso
pedra, terA como limite a linha de

contacto péle-prétese. Cristalizado
o material, isolar apropriada-
mente e prosseguir. Segunda —

face posterior da orelha, até o 16-
bulo e borda superior do hélix:
gésso pedra. Terceira — superfi-
cie externa da orelha: contramu-
fla. Esta inclusdo pode ser execu-
tada sem mufla quando se empre-
ga resina elastica; nas secées serdo

fejtas ch2ves de orientacdo. (Fig.
2e 3.
Preparo da mufla: Aquecer a

mufla, abrir e remover a céra; iso-
lar,
Colorag@o: Tomar a mistura béa-

FIG. 3

sica, quanto baste, em partes iguais
— resin? incolor e rosa; acrescer
os pigmentos, homogenizar; tomar
pequena quantidade em retangulo
de celofane, adicionar mondmero,
fazer dobras no papel, polimerizar,
comparar com a pele do paciente.
Fazer novas adicfes de corantes,
em experimentos sucessivos, até
obtencao de coloracio satisfatoria.
Adicionar o mondémero ao polime-
ro, aguardar a fase prépria e fa-
zer o entulhamento, do fundo pa-
ra. a periferia, montando as se-
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¢oes sucessivamente. Nio executar
prensagem de ensaio.
Poiimerizagdo: Polimerizar a re-
sina segundo a técnica usual.
Acabamento: Apds o resfriamen-
to remover a proétese, eliminar o
gésso e os excessos de material.
Dar acabamento com pedras e li-
xas finas nos pontos necessarios.
Nao abrasionar ou polir a superfi-
cie da proétese, que deve ter aca-
b:mento mate (sem brilho).
Aplicagdo dos meios fixadores:
Em seqiiéncia as provas clinicas
procede-se a fixacdo das hastes
dos 6culos ou outros dispositivos,
por meio de resina de autopolime-
rizacdo (quimicamente ativada).

2.2.5 — Observacgdes

a) A reproducio que servird a es-
cultura sofrera tratamento espe-
cial para a observacdo em di-
mensdes e posicio aproximadas
as normais:

1) dar forma retangular a ba-
se;

2) aplicar, na base, relacdo ao
16bulo, espelho em angulo de
45° fixado inicizlmente com
céra colante, posteriormente
substituida por chave de gés-
so, de forma a mattler o
conjuntc modélo-espellio em
angulo de 45° A imagem re-
fletida no espelho, nessas
condicoes, é normal e natu-
ral em tamanho, antipoda a
que se desej: esculpir. (Fig.
4).

b) A prdtese pode ser executada
em resina elastica, variando o
tratamento do material — colo-
racido e polimerizacao.
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FIG. 4

c¢) A inclusdo pode ser airda em
metais de baixa fusdo ou de li-

notipia; a técnica é particular
e serd encontrada nos compén-
dios.

d) Coloracoes adicionais para cor-
recdo, melhor disfarce ou acrés-
cimo de nuances nao reprodu-
zid s, podem ser feitas com tin-
tas compativeis recobertas com
mondémero para impermeabili-
Z3¢ao.

e) Pequenos prolongamentos, de
forma cilindrica, perfurados, in-
troduzidos no conduto auditivo
externo sio 6timos meios de re-
tencédo da protese.

f) Entre os elementos de reten-
cdo se incluem os mejos adesi-
VoS qué nio comprometam a in-
tegridade do material.

g) Tem sido recomendzdo o em-
prégo 'das substancias de mol-
dagens do tipo siliconas para a
confeccdo da aloplastia; a téc-
n‘ca sdome: te difere quanto ao
trato do material, inclusive co-
loracac.
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h) A escultura da aloplastia por de Brito Vianna em sua tese:
método direto-indireto é efetua- A modelagem direta nas proéte-
da por meio de pantégrafo a- ses faciais.

daptado, como preconiza Cicero

w

10.

11.

2.3 —

LEITURA. RECOMENDADA

BEDER, O.E. — Surgical and mawxillo facial prosthesis. New
York, King’s Crown press, 1950. 51p.

BULBULIAN, A.H. — Congenital and postoperative lose of the
ear reconstruction by prosthesis method. Journal of Awme-
ricam Dental Asscciation, Chicago, 29: 1161-68, 1942.

Idem, — Facial prosthesis. Philadelphia, Saunders, 1942. 241p.

CLARKE, C.D. — Facial and body prosthesis. St. Louis, Mos-
by, 1945. 200p.

FONSECA, E. P. — Modelagem da prétese auricular. Rewista
da Associagdo Paulista de Cirurgioes Dentistas, Sdo Paulo,
12: 345-350, 1958.

GRAZIANI, M. — Prdétese buco-mawxilo-facial. Sdo Paulo, Va-
demecum, 1950. 585p.

REBOSSIO, A.D. — Los pldsticos en odontologia. Buenos Ai-
res (Msacagno) 1949. 536p.

VARELA, A.G. — A silicona molloflex nas préieses auriculares.
Recife, Imprensa Universitaria, 1962. 92p. TESE.

VIANNA, C. B. — A modelagem da orelha protética. Selegdes
Odontolégicas, Sdo Paulo, 6: 4145, 1951.

VIANNA, C.B. — Retencédo da proétese auricular. Revista Bra-
sileira de Odontologia. Rio de Janeiro, 16: 329-332, 1958.
VIANNA, C.B. — A modelagem direta nas préteses faciais.

Sido Paulo, 1961, TESE.

PROTESE PARA soura comum; jogo de moldeir:s;
PERDA DE cuba de borracha; espatula para
SUBSTANCIA gésso, céra utilidade e rosa, n® T,
MAXILAR em laminas; proveta graduada.
Material: substancia de molda-

A — SETOR CLINICO gem; gize; vaselina em pasta; an-

2.31 —

Instrumental: espelho bucal; a-

tisséptico.
Instrumental — Material
2.8.2 — Medidas preliminares

baixador de lingua; afastador de Exame: Mandar sentar o pacien-
bochechas; pinga para algodio; te- te na forma usual. Ordenar ablu-
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¢oes com solucdo antisséptica.
Proceder a exame bucal e elabo-
rar a ficha clinica. Escolher a
substancia de moldagem e o tipo
de moldeira. As cavidades muito
retentivas ou profundas devem ser
preenchidas com gaze envaselina-
da. (Fig. 1).

Plano de trabalho: Apb6s estu-
do planejir a infra e a supra-es-
trutura da protese, nos minimos
detalhes, selecionando as alter:za-
tivas protéticas que mais se ajus-
tem ao caso.

Documentagdo: Gravacdao da voz
do paciente em fita magnética,
além da habitual radiografias,
fotografias, etc.

2.3.3 — Obtencio de reproducdes
das arcadas

Moldagem: Manipular o algina-
to segundo a técnica corrente, fa-
zendo aposicio de parte da subs-
tancia na cavidade. Introduzir a
moldeira, alinha-la e comprimi-la
o bastante para a impressido, sem
esforco exagerado, capaz de pro-
duzir alteracdes ~intracavitarias.
(Fig. 1). »

Remogdo: Gelificado o material,
fizer a remocdo da impressdo cui-
dadosame _te, sem provocar distor-
¢bes e incomodos ao paciente. Re-
visar o molde, desde que sitisfato-
rio proceder a impressdo da arca-
da inferior, seguindo a técnica
usual.

Oclusdo: Tomar a oclusdo em
relacio central, como usu3lmente.
Fazer a higiene da cavidade bu-
cal, dispensar o paciente citando-o
para nova consulta.
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FIG. 1

2.3.4 — Prova clinica

Ensaios das placzs e plamos: Co-
locar as placas superior e inferior
in sitio, verificar o recorte mus-
cular, determiiar o contérno e al-
tura dos planos de orientacdo. As-
sinalar as linhas slta e baixa, a
largura dos seis dentes anteriores.
Escolher forma, tamantn e cor dos
dentes, comparando com oS e€xis-
tentes ou em relacdo as indicagdes
agpecificas orientadoras em prote-
se. Fixar as pl:zcas-base em posi-
¢do de 'relacio central.

Provg dos dentes: Provar o apa-
relho apés a montagem dos den-
tes; observar detidamente o tama-
rho € cor dos mesmos, arranjo,
disposicao (estética e funcao). Re-
tocar ‘o que for necessario.

Enszio do aparelho: Superior:
verificacao cuidadosa de sua colo-
cacao, situacdo, oclusido dentaria e
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estabilidade. Execucdo das revi-

sOes necessarias.

Inferior: observa-lo individual-
mente, quando for o caso. Verifi-
car cuidadosamente a relacado com
0 superior, oclusdo, interferéncias
intercuspidianas. Proceder aos re-
toques,

Revisdo periédica; Assinalar no-
vas consultas para observacgio e
revisio. C

2.3.5 — Observacdes

a) Os aparelhos muco-suportados
aqui descritos, nos casos de he-
mirresseccio, sem prolongamen-
tos intra-cavitarios, sdo.os mais
tipicos. (Fig. 3).

b) Face as condigbes dentarias dos
pacientes, os aparelhos sido de
duas ordens:

1) dento-muco-suportados;
2) muco-suportados,

c) As lesdes a serem tratadas com-

preendem:

FIG. 2

1) lesdo palatal central;

2) hemirressec¢bes sem colapso
do tecido mole ou sem pos-
sibilidade de acdo sObre éles;

3) amplas ressecgdes, mobilida-

FIG. 3
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de dos tecidos moles reque-

rendo aparelho intracavita-
rio para sustentacdo dos
mesrios;

4) resseccdo do palato mébvel
somente;

5) lesdo do palato moével e du-
ro.

B — SETOR DE LABORATORIO
2.3.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para cé-
ra n°s 5 e 7; espatulas para gés-
so; espatulas de aco, largas, para
cimento; gral de borracha; articu-
lador; mufla n® 6; potes para ma-
nipulacdo de resina; cuba de bor-
racha; pedras p3ira resina; plano
articular; lixas de varios nime-
ros, proveta graduada.

Material: gésso pedra; gésso de
Paris; vaselina em pasta; isolan-
tes para gésso e resina; papel ce-
lofarnie; resina rosa e incolor, mo-
rémero e polimero de termo e ra-
pida polimerizacdo; fixador para
material de impressdo; placas de
vidro; céra rosa n® 7, em laminas;
ideal base, superior e inferior; jé-
oo de dentes.

2.3.2 — Obtencgdo de reproducgdes
das arcadas

Vazamentos nos moldes: Agir co-
mo indica a rotina em proétese den-
taria. Apds a fixacdo dos moldes,
manipular o gésso pedra, verté-lo
30b vibr:¢do nas impressées. Dei-
xar tomar présa. (Fig, 2).

2.3.3 — Planificacio do aparelho

Projeto: Estudar o caso face a
observacdo e com os dados colhi-
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dos no exame clinico. Projetar o
tipo de aparelho, os meios de re-
tencdo e estabilizacdo, area a ser
coberta e caracteristicas particula-
res, em razdo da qualidade e loca-
lizacdo da lesfo. Se necessario,
desenhar estruturas para a fundi-
céo. (Fig. 3).

2.3/4 — Elaboraciio das placas de
prova

Placis-base e planos de oriemta-
¢@Go: Preencher com gésso comum
a cavidade existente no modélo,
até os limites indicados. Construir
a placa-base executando os recor-
tes indicados e estabelecidos. Cons-
truir plano de orientacdo. Elabo-
rar a plac -base e o plano de
orientacido inferior (se for o caso)
segundo a técnica usual nas den-
taduras completas. (Fig. 3).

2.3.5 — Montagem

Montagem em articulador: Mon-
tar os modélos de acdérdo com oS
métodos usuais tomando por ba-
se a relacdo central obtida.

Mcntagem dos dentes: Dispor
03 dentes segundo as normas
usuais. Na hemi-arcada lesada sé

devem ser colocadas as f:ces ves-
tibulares, 'para evitar todo esfor-
¢co mastigatério. Revisar a oclu-
sd0 no articulador; se possivel exe
cutar p'ova no doente. Atentar
para a —f“epercusséo estético-funcio-
n-l do aparelho. (Fig. 3).

2.3.6 — Conversio em resina

InclusGo em mufla: Apés a pro-
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va e retoques finais, polir o en-
ceramento e incluir em mufla,
atendendo aos requisitos indicados
em proétese. Fazer abertura da mu-
fla, prévio aquecimento. Eliminar
os residuos de céra lavando com
benzina e agua fervente. Isolar
a mufla e contramufla enquanto
quentes.

Trato da resimg: Manipular re-
sina trarslacida para o palato e
rosa paraz a gengiva; efetuar a in-
clusido e ampla prensagem de pro-
va. Revisar, fazer acréscimos ou
eliminacées. Polimerizar o apare-
lho segundo as recomendacdes
usuais na espécie.

Acabamento: Abrir a mufla, re-
mover o aparelho com as devidas
cautelas. Eliminar os resquicios de
gésso € as aparas grosseiras. Exe-
cutar acabamento segundo os di-
tames pira as proéteses completas.
Dar polimento.

2.3.7 — Observacoes

a) Nos total ou parcialmente den-
tados desenhar a estrutura me-
talica adequada. A mandibula
sofre igual tratameato em reia-
cdo a infra-estrutura do apare-
lho planejado, quando necessa-
rio. (Fig. 3).

b) Aparelho com dispositivo intra-
cavitario: a construcio da ba-
se do aparelho oral é semelhan-
te a descrita; a variacio resi-
de no dispositivo intracavitario
que € construido em separado
e unido & base no final do tra-

batho, com resina de rapida po-
limerizacao. (Fig. 4).

N

FiG. 4

b 1) Obtencio de reproducic
da cavidade — proceder co-
mo recomendado. (Fig. 2).

b 2) Adaptar perfeitamente a
lamina de céra rosa as pa-
redes da cavidade cirargi-
ca; recorte e acabamento
ao nivel da A&rea chapeéa-
vel do palato.

b 3) Elabora¢io em resina
transparente, dar acaba-
mento; provar no pacien-
te. Fazer pequenos pontos
de reparo para a monta-
gem.

b) 4) Aplicar céra utilidade nas
bordas do dispositivo cavi-
tario, coiocd-lo em posicéao.
Sobrepdr a placa-base com-
primindo-a levemente para
que seja demarcada a re-
lacdo que guardam as duas
pecas.

b 5) Provado o aparelho dento-
suportado unir as duas pe-
¢ s, intra e extra-cavita-
rias, em relacdo central.
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2.4 — PROTESE biixador de lingua; afastador de

VELOPALATAL bochecha; pinca para algodio; jo-
go de ﬁdoldeiras para alginato ou

A — SETOR CLINICO especiais; cuba de borracha; espa-
tula pdra gésso; espatula para cé-

2.4.1 — Instrumental — Material ra n® 7, proveta graduada; faca

para gésso; tesoura comum.

Instrumental: espelho bucal; a- Material: alginato; céra rosa em
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lamina n® 7; céra para moldagem;
céra utilidaie; godiva de baixa fu-
sao; gaze; vaselina em pasta.

2.4.2 — Medidas preliminares

Preparo psicolégico do paciente:
Entrevista relatando o que vai ser
executado. Mostra de aparelhos
aplicados =2m pacientes anterior-
mex:te tratados, resultados fonéti-
ticos e funcionais obtidos, demons-
trados sempre que possivel em gra-
vacdes.

Exxme: Execucio de cuidadoso
exame bucal, levantamento do es-
tado dos dentes, das arcadas e da
oclusdo; elaboracio da ficha clini-
ca. Obtencdo de reproducdes para
confeccdo de modélos de estudo.

Plano de atividades: Planeja-
mento do trabalho no preparo dos
dentes, retentores, tipo e caracte-
risticas do aparelho.

Indicagdo clinica e protética: en-
viar a especialistas (reabilitacéo
orzl) visando retencido, estabilida-
de e recuperacido do aparelho mas-
tigador.

Documentacdo: Registros foto-
grafico, radiografico e fonografico,
em cond.¢cdes técnicas.

2.4.3 — Moldacio

Posicionamento: Mandar sentar
o paciente em posi¢gdo normal, ca-
beca levemente fletida para fren-
te. Tom:r a fenda palatal nas
grandes amplitudes com gaze en-
vaselinada; provar a moldeira, fa-
zer as adaptacdes necessarias com
céra ou godiva,

Alginato: Manipulzr alginato,

carregar a moldeira e tomar o
molde da arcada superior. Ainda
com a cabeca na posicido indicada
tomar a impressdo inferior.
Oclusd@o: Registrar a relacdo cen-
tral por um dos métodos usuais.
Revisgo: Revisar os moldes; a
contento, marcar nova consulta.

2.4.4 — Provas clinicas

Infra-estrutura: Provar a estru-
fura metalica, quando elaborada,
observando o comportamento esté-
tico-funcional. Executar as corre-
¢des necessarias, colocar os planos
de orientacdo e determinar o con-
torne,

Placa de prova: Nos desdenta-
dos provar as placas-base, observar
a estabilidade, recortes muscula-
res, dimensdo e contdérno dos pla-
nos de orientacdo. Tomar a rela-
cdo certral e fixar as placas-base
para transporte ao articulador.

Selegdo dos dentes: Escolha da
forma, tamanho e cor dos dentes,
segundo os ditames protéticos.

2.4.5 — Prova do aparelho

Ensaio: Provar a prétese com o
suporte do bulbo faringéo; atentar
para a harmonia entre os restos
velares e a superficie do prolonga-
mento. Executar correcdes e reto-
ques. Deixar o aparelho no pacien-
te por oito dias, revisando diaria-
mente; observar os resultados.
Pr:-ticar os retoques que se impu-

erem para completa adaptacdo
funcio-al da aloplastia.
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246 — Bulbo faringéo

Moldagem do bulbo: Colocar no
extremo do prolongamento palatal,
porcao de godiva de baixa fusdo,
2m média com altura de 10 mm e
largura igual a fenda velar. (Fig.
1'. Plastificar a godiva, tempera-

-

FIG. 1

la, colocar o aparelho no pzaciente
mandando-o executar movimentos

de degluticao varias vézes. Remo-
ver, verificar a impresdo, fazer
acréscimos ou recortes. Tornar a

plastificar a godiva, temperar; re-
petir os atos de degluticdo, agora
com flexoes da cabeca, a direita
e a esquerda. Nova revisdo do mol-
de, plastificar e temperar; o pa-
ciente deverd executar os movi-
mentos de degluticio, com a cabe-
ca fletida para tras.

Revisgo: Estudar a impressdo
funcional das degluticdes na super-
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ficie externa do bulbo faringéo. Ve-.
rificar a impressdo dos restos ve-
lares e da saliéncia de Passavan.
Alisar as superficies superior e in-
ferior do bulbo. (Figs.} 2 e 3).

FIG. 2
Moldagem funcional: Raspar ao
redor do bulbo, aproximadamente

2 mm do material. Apdr camada
igual de céra para impressdes ou
substancia especial. Renovar as
degluticoes em série. Observar a
superficie do bulbo onde foi apos-
ta a céra; se ela foi removida, ras-
par a godiva, apondo nova cama-
da de céra. Repetir a manobra
até que a céra permaneca em to-
da a periferia.

Teste funcional: Recomendar ao
paciente o uso do aparelho duran-
te 48 horas, voltando antes a con-
sulta, caso haja pontos irritantes.
Recomendar a nfo ingestao de ali-
mentos liquidos quentes.

Na comsulta seguinte observar o
contdrno do bulbo e as informa-
coes do, paciente relacionadas ao
fisiologismo de fonacdo e degluti-
cao. Quando a céra for eliminada,
renovar a rasp2gem e apor nova
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camada. Desde que considerada
correta a impressdo do bulbo fa-
ringéo, elabora-lo em resina trans-
parente.

AANnmA

wy

2.4.7 — Recomendacdes finais

Teste clinico: Mandar que o pa-
ciente proceda a colocacdo do apa-
relho e execute as provas clinicas
assinaladas. Marcar nova consul-
ta para 48 horas apés.

Revisto da aloplastia: Observar
detidamente o comportamento do

aparelho; atender a reclamos do
paciente, se possivel. Proceder as
recomendacdes finais soébre uso,

condi¢bes de higiene e tratamento
da proétese.

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

2.4.8 — Observacdes

a) Nos desdentados, apés a mol-
dagem preliminar, executar mol-
dagem funcional, segundo a téc-
nica indicada.

b) Quando o bulbo

muito espesso

faringéo féor
ascavar na por-

c¢ao central relativa a face na-
sal, tornando-o mais leve,

B — SETOR DE LABORATORIO
2.4.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espelho bucal; a-
baix:dor de lingua; afastador de
bochechas; pinca para algodio; te-
soura comum; jogo de moldeiras;
cuba de borracha; espatula para
gésso; céra utilidade e rosa, n® 7,
em laminas; proveta graduada.

Material: substancia de molda-
gem; gaze; vaselina em pasta; an-
tisséptico.

2.4.2 — Obtencdo de reproducdes
das arcadas

Preparo do modélo: Fixadas as
impressdes, manipular segundo os
canodnes especificos o gésso e va-
zar nos moldes; esperar cristali-
zagdo, remover as moldeiras e apa-
rar os modélos.

2.4.3 — Duplicacio e desenho da
infra-estrutura

Duplicagto: Obter modélos dupli-
cados na forma usual. Apoés es-
tudos no delineador, desenhar os
retentores ou anotar os tipos e ca-
racteristicas, enviando a técnico
especializado para elaboracio.
2.44 — Placa de prova e ceroplastia

Trato do modélo: Provar e re-
tocar a infra-estrutura fundida,

quando realizada. A cavidade no
modélo deve ser tomada com gés-
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so dando-se curvatura simile a da
abobada palatina, por tentativa ou
elaborando placa de prova em
idezl-base (que servira de matriz),
provando-a no paciente. A pla-
ca palatal obedece em tudo aos di-
tames das proteses completas,
agregando-se, na parte posterior,
prolongamento que deve cobrir a
fenda, sobrepassando 2 mm as bor-
das, lateralmente, até g base da
tvula ou sua aparente localizacio.
A coberturz dos cotos velares de-
ve ser feita d= tal forma que nao
interfira com ocg movimentos. (Fig.
4).

Placa de prova: Construir as
placas de prova em ideal-base, co-
mo usualmente; agregar o plano
de orientacio, determinar gltura,
contérno e mordida em relacao
central. Montar em articulador,
na indicacio técnica.

Montagem dos dentes: Realizar
a montagem dos dentes segundo as
recomendacdes 11as proteses totais.
Apés a prova clinica e revisoes, se-
ra o aparelho levado i inclusao.

2.4.5 — Elaboracio em resina

Inclusdo: Seguir os requisitos co-
muns as proéteses parciais remo-
viveis e nos desdentados totais, as
técnicas das préteses totais.

Tratamento da mufla: Aquecer a

mufla, abrir, elim‘nar completa-
mente a céra e isolar por um
dos meétodos conhecidos. Havendo

estrutura metalica lavar com ben-
zina e agua fervente,

Elaboragdo da resina.: Manipular
resina rosa ou incolor ou ainda,
as duas, conforme o planejamento.
Entulhar a mufla e executar pren-
tagem de ensaio. Abrir, remover
0 excesso ou aditar material, pren-
definitivamente.  Polimerizar
0 as regras usuais.

Conclusdo: Apds o resfriamento
abrir a mufla, remover o aparelho
cuidadosamente; eliminar 0s res-
tos de gésso e aparas de resina.
Dar o acabamento rotineiro nos
trabalhos no género.

nar

eI
=5

L =6

2.4.6 — FElaboracao do bulbo
faringéo

Inclus@o: Incluir na mufla o apa-
relho com a superficie nasal do
obturador voltada para cima. Iso-
lar, vasar a contramufla. Aque-
cer, abrir e remover totalmente
0 material. Executar o isolamen-
to com verniz ou félha de estanho.

Manipulacdo da resina: Traba-
lhar a resina translicida; quando
estiver em condicdes, encher a ca-
vidade da mufla, evitando a con-
taminacao do material pelos de-
dos ou instrumental sujos. Fazer
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a prensagem de ensaio. Polimeri- mar a fenda com gésso, verti-
zar a resina. do pela abertura posterior.
Conclusdo: Depois do resfriamen- b) Nos pacientes em que for ne-
to, remover cuidadosamente o apa- cessaria a construcdo de infra-
relho. Eliminar o gésso e as re- estrutura- metalica, duplicar os
barbas da resina. Dar acabamen- modélos. Nos demais casos pre-
to como de rotina. Ndo abrasionar parar placas de prova e planos
no contérno do bulbo faringéo, ja de orientacdo diretamente sbébre
que a superficie representa o ve- os modélos de trabalho.
damento fisiolégico. Polir o apa- ¢) Nos casos de encaixes de pre-
relho definitivamente. cisdo, coroas telescdpicas, col-

2.4.1 — Observacdes

chetes, as partes clinica e pro-
tética devem anteceder a ela-
boracdo da ceroplastia.

d) Nas infra-estruturas totalmen-

a) Nos desdentados, provada a te metalicas ou quando a lesdo
placa palatal, desde que satis- seja apenas velar, o prolonga-
fatéria, recoloca-la sébre o mo- mento pode ser incluido na fun-
délo de trabalho, hidratar e to- dicdo. (Fig. 2).

1.
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2.5 — PROTESE OCULAR

A — SETOR CLINICO
2.5.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para cé-
ra, n°s 5 e 7; colheres para fun-
dir céra; régua graduada; pinca
para algoddo; espatula de madei-
ra.

Maierial: céra parafinada, bran-
co-amarelada; algoddao hidréfilo.

2.5.2 — Medidas preliminares

Preparo psicolégico e fisico do
paciente: Entrevista relatando o
que vai ser feito, os resultados que
podem ser esperados, vantagens
decorrentes. Mostra de fotografias
de casos anteriormente tratados e
os resultados estéticos e funcio-
nais. Informar suscintamente os
passos do trabalho, familiarizan-
do-o com o assunto.

Exame: Executar cuidadosa ob-
servaciao clinica da cavidade resi-
dual, estzdo fisico e funcional, mo-
bilidade dos tecidos do fundo e da
parede anterior — palpebras supe-
rior e inferior, territérios circun-
vizinhos, presenca de areas nao ci-
catrizadas, serosidade e outros pos-
siveis obstaculos ao sucesso da proé-
tese. Levantamento completo da
histéria clinica atual e pregressa.

Documentagdo: Solicitar a exe-
cucio de fotografias de frente e
de perfil.

Plano de trabalho: KEsquemati-
zar em detalhe o que vai ser exe-
cutado. Cogitar da aplicacdo de
préotese ortopédica,
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2.5.3 — Obtencio de reproducdio da
regido orbitiria e da loja
ocular

a) Da regido orbitaria.
Coasultar: “Moldacido da re-
gido orbitaria, 1.4-A.’

b) Da loja ocular.

Consultar: ‘Moldacdo da lo-
ja ocular, 1.5-B.”

2.5.4 — Prova da esclerética em
céra

Egxecugdo: Lavar a esclerética
com agua e sabao, lubrificar com
viselina. Limpar a cavidade de
secrecoes. Levantar o parpado su-
perior e localizar a pegca suavemen-
te, de baixo para cima e para den-
tro. Mandar o paciente executar
movimentos oculares e observar o
comportamento do modélo. Verifi-
car atentamente a curvatura das
palpebras, especialmente a supe-
rior, na borda livre e na de inser-
cdo. Os angulos interno e exter-
no e a caruncula merecem cuida-
dos particulares para verificacdo
da normalidade, sempre por com-
paracdo com o lado oposto.

Corrégdes: Acrescer céra, prefe-
rencialmente de colaracio diferen-
te, na metade superior, caso ne-
cessario, 'observar a normalida-
de da .turgescéncia palpebral,
contrapondo-se ao colapso dos te-
cidos. .

Localizagdo da iris: Julgada sa-
tisfatéria a ceroplastia, demarcar
a posicdo da iris tracindo duas
retas: horizontal, unindo as duas
comissuras palpebrais; e vertical,
dividindo as palpebras ao meio. Na
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interseccido estara o ponto central
da iris. Apbs aplicicdo, voltar a
provar a protese, verificando cen-
tralizagdo, tamanho e carateristicas
da iris. Efetuar as correcées ne-
cessarias.

2.5.5 — Aplicaciio da aloplastia e
recomendacdes

Procedimento: Levantar a pal-
pebra superior e inserir a peca,
mandar cerrar as palpebras e fa-
zer movimentos lentos. Observar
possiveis dificuldades de movimen-
tos ou pontos irritantes. Fazer
correg¢des quando necessario, polin-
do em seguida, prolixamente. La-
var e enxug3ir a proétese. Verifi-
car pela ultima vez alguma imper-
feicdo no polimento, corrigir. Dis-
pensar o paciente,

Indicagées: Ensinar o paciente a
colocar a prétese e recomendar o
uso alternado com descanso, para
adaptacdo sem tropécos. Alertar
para que nao utilize qualquer so-
lugdo antisséptica para lavagem e,
ao ap2recimento de algum incémo-
do, voltar a consulta. De qualquer
forma comparecer apés 8, 15 e 30
dias, para revisio.

Documentagdo: Documentar em
condicdes idénticas as inicais, sem-

pre que possivel a cores.

2.5.6 — Observacdes

a) Em caso de necessidade indicar
consulta cirurgido oftalmolo-
gista ou plastico para interven-
cdes julgadas necessarias, de
corre¢do de bridas cicatriciais,

aprofu..damento do férnice ou
redugdo da fenda.

b) Quando indicados, aplicar apa-
relhos ortopédicos que podem
ser constituidos de esferas de
resina, de varios diametros, em
série ou melhor, modélo de es-
clerdtica, em céra, que se vai
aumentando a medida que os
tecidos cedem e a cavidade se
vai ampliando. O procedimen-
to tem seqiliéncia até a obten-
cdo da loja s:tisfatoria.

¢) A localizacdo central da iris po-
dera ser determinada mandan-
do-se o paciente olhar firme 2

frente de fonte luminosa. O foco
refletirA pontos luminosos.
Desde que um coincida com o
centro da pupila remanescente,

o outro indicard o centro da
iris protética. Bastara demar-
ca-lo.

d) E’ recomendavel elaborar duas
proteses, para a luz do dia e
para a noite, que podem fun-
cionar como duplicatas em ca-
so de d2no ou extravio. A va-
riacdo, que reside no didmetro
da pupila, serd providenciada
no mome:to da elaboracdo das

iris.

B — SETOR DE LABORATORIO
2.5.1 — Instrumental — Material

Instrumental: mufla n® 2; vaza-
dores de 3, 4, 10, 11, 12 e 13 mm;
pote de vidro; espatula de ago
inox., para manipular resina; dis-
cos de carborundum finos; mandris
para lixa; pedras para resina; es-
patula, faca e serras para gésso;
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cuta de borracha; pincel pélo de ca-
melo, n° 20; proveta graduada; te-

soura comum; placa de vidro; espa-
tula para céra, n°s 5 e 7; pincéis
para pintura. '

Material: isolante para gésso e
resin2; resiza translicida polime-
ro e mondmero; pigmentos; papel
canson; tintas aquarela ou simila-
res; celofane; biéxido de titanio;
lixas de varios numeros; fios de
la vermelha; cavitine; tiras de ce-
luléide de 15 x 200 mm; fita go-
mada; gésso comum; vaselina em
pasta; céra parafinada rosa e bran-
co-amarelada; solvente para céra;
cartolina; papel preto; cola duco;
gésso pedra; resina de rapida po-
limerizacao.

2.5.2 — Obtencio de reproducdes da
regido orbitaria = da loja

ocular

a) Da regido orbitaria.

Consultar: “Vazamento no
molde da regido orbitaria,
14-B.’

b) Da loja ocular.

Consultar: ‘“Vazamento no

molde da loja ocular, 1.5-B, C.

2.5.3 — Preparo do modélo da loja
ocular

Recorte: Recortar o positivo de
forma expulsiva, no sentido do
fundo da cavidade. Fazer trés en-
talhes em V, na baise, fora das
linhas dos didmetros; lubrificar
com - vaselina. (Fig. 1).

Chave de orientacdo: Tomar fi-
ta de celuldide de 15 mm de alto
e preparar cinta com folga de 5
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mm. Colocar sdbre placa de vi-
dro. Manipular gésso de Paris, va-
zar dentro da parede retentiva,
comprimir levemente o positivo.
Alisar o gésso, deixar em repouso.
Apb6s a cristalizacdo remover a fi-
ta e o modélo da base. (Fig. 1).

Fratura: Serrar o modélo em
duas partes. A serragem ¢é feita
sbbre o pequeno didmetro da ca-
vidade, até as proximidades do fun-
do, sem toca-lo: ‘Completar a se-
paracdo do positivo, fraturando-o
com o auxilio da faca para gésso.
A fratura objetiva a orientacio,
montagem e manuteng¢do das sec-
¢des nas dimensdes originais. Cor-
tes adicionais podem ser feitos pa-
ra facilitar a remocdao da céra.
(Fig. 2).

_»SERRAR

“2QUEBRAR

FIG. 2

2.5.4 — Ceroplastia da esclerética

Ceroplastia: Montar o modélo
seccionado, tomar as serraduras
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com céra. Hidratar o positivo, fun-
dir e verter céra na cavidade.
Deixar esfriar acelerando-se por
imersdo em agua. Remover cui-
dadosamente as seccgdes, retirar o

bloco de céra. (Fig. 3).
MODELO
BASE
FIG. 3

Corregées: Recortar os excessos,
fazer acréscimos em céra de
colaracao diferente, nas metades
superior e inferior da face pal-
pebral, particularmente na su-
perior, de um Aangulo a outro.
Esta camada deve ser unifor-
me e continua; destina-se a com-
pensar o colapso dos tecidos pela
evisceracdo ou enucleacio. Pro-
curar dar a ceroplastia forma de
conveniéncia basica, que serda cor-
rigida na prova clizica. Alisar e
polir com algoddo umedecido em
solvente, lavando, a seguir, com
sabdo e agua corrente.

Duplicagdo: Obtida a ceroplastia
ideal, apds teste clinico, sera ela
duplicada trés vézes, em céra du-
ra, branco-amarelada. Método de
duplicacdo a gésso, em duas meta-
des ou outro. Uma das cépias se-

rd colocada no paciente enquanto
aguarda a proétese; nesta ceroplas-
tia devera ser colocada uma iris
aproximada da natural; as outras
servirdo para a realizacdo protética.

Situagdo da ris: Ap6s a prova
clinica colocar a iris, atendendo a
demarcacido; desbastar a ceroplas-
tia o necessario a comportar altu-
ra e contérno da mesma. Realizar
pequenas revisdées, evitardo de-
graus ao redor da iris, deixan-
do lis2 a superficie. Voltar a pro-
va clinica para revisdes necessa-
rias.

Previsdo: Dois modélos devem
ser trabalhados para contornar in-
sucessos ocasionais.

2.5.5 — Elaboracio da iris

Disco de papel: Cortar discos de
papel apropriado, de diAmetro igual
menos 1 mm zo da iris natural
remanescente, com vazador selecio-
nzdo. Perfurar a pupila com pun-
cdo de 3 ou 4 mm.

Pintura da iris: Fixar os discos
em tira de cartolina. Pintar com
aquarela, témpera ou guache, trés
iris, ra cOr basca. Deixar secar
bem; acrescer os detalhes como:
raios, halo externo e demais ca-
racteristicas. Deixar secar comple-
tamente no meio ambiente ou estu-
f3. Colar na contraface da iris pa-
pel preto; provar no paciente as
caracteristicas da iris, usando de
uma calota transparente, de igual
curvatura a que vai ser emprega-
da (previsor ortocromético técnica
Varells). Impermeabilizar e fixar
a pintura com trés ou mais goétas
de mondmero de rapida polimeri-
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zacdo, a cada aplicacdo, aguardar
a secagem,

Ceroplastia: Caso se tenha ma-
triz, rezlizar trés calotas de esfe-
ra, em céra, de didmetro 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, fazex-
do impressio em plastilina, para o
molde, no tamanho desejado.

Inclusdo: Incluir em mufla n® 2
as trés calotas de céra, com a fa-
ce plana para baixo, recalcando 2
mm na bacia da mufla. Remover
a céra e isolar como habitualmen-
te. Cortar trés discos de resina
em lamina, de espessura papiracea,
diametro igual =20 da ceroplastia
(1 mm maior que a iris). Colar,
centralizadas néles as firis, com
monoémero. Colocar ra bacia da
mufla as iris montadas.

Manipulacdo da resima: Adicio-
nar monémero ao polimero trans-
parente, aguardar a fase de inclu-
sio, fazer a prensagem e polimeri-
zacdo como de hébito.

Acabamento: Polir as iris; sele-
cionar a que melhor se identifi-
que com a remanescente. Em ca-
so de insucesso repetir o tépico.

2.5.6 — Reproducio da esclerédtica
em resina

Retengdo: Com disco de car-
borundum proceder cortes, em
T.M.W, rasos, no centro da iris.

Inclusd@o: Incluir o modélo de
céra na bacia da mufla, no limi-
te da superficie externa, na for-
ma usu2l. Isolar e vazar a contra-
mufla. Eliminar a céra e isolar
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como de uso.

Conversdo em resina: Tomar
quantidade bastante de polimero
transltcido, pesar e agregar 1%
em péso de bioxido de titdnio; mis-
turar bem, adicionar o mondmero
até ligeiro excesso. Agregar pe-
quenas porgdes de corante azul ou
amarelo, misturar bem, comparar
com a colarac¢ado padrao. Fazer pe-
quenos acréscimos de corantes, in-
clusive rosa, até obter a coOr dese-
jad:. Deixar o material em re-
pouso até a massa tomar consis-
téncia tal que nfo seja mais fila-
mentosa (fase plastica). Incluir a
resina na mufla, sem tocar com os
dedos. Presxsir cuidadosamente.
Deixer em repouso por 12 horas.
Completar a polimerizacdo a par-
tir de agua fria, deixando em ebu-
licAo por 120 minutos. Deixar es-
friar, abrir a mufla, remover a
escleroética.

Acabamento: Recortir os exces-
sos, abrasionar a pedra fina e li-
xa a face externa. Polir — motor
a baixa rotagdo. Brunir com os
materiais dz uso, prolixamente. A
base s0 deve ser tratzda & pedra
pomes e brunimento.

25.1 — Aposicio da camada
transparente e vasos

Preparo da mufla: Incluir a proé-
tese apds as correcdes clinicas, ten-
do o cuidado de obliterar os re-
cortes prdticados na iris. Apb6s a
présa isolar a contramufla e vaza-
la. )

Desbaste da esclerdtica: Desgas-
tar com pedra abrasiva para resi-
na, tdéda a superficie externa da
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protese, do centro a periferia do
fundo, sem toca-lo, mais ou menos
1 a 1,5 mm em profundidade. Po-
lir a superficie corretamente.
Individualizagdo: So6bre a super-
ficie da escler6tica aplicar cama-
da de cavitine. Felpas de 14 ver-
melha sdo coladas em posicdes es-
tratégicas para simular os vasos,
obtendo-se a docalizacdo e disposi-
¢io por comparacio com o rema-
nescente, que foi tracado em dia-
grama, frente ao paciente. Peque-
nas manchas (maculas) serdo exe-
cutadas. Caso necessario colora-
cdo extrinseca adicional é realiza-
da, no sentido de melhor disfarce
da protese. Apés, deixa-se secar
completamente.

Aposigdo da cérnea: Colocar a
prétese na bacia da mufla. Mani-
pular resina transparente, evitan-
do contacto com os dedos ou ins-
trumentos sujos. Na fase indica-
da apor resina, suave e perfeita-
mente distribuida por tdéda a su-
perficie, o quanto baste. Executar
a prensagem de uma s6 vez, sem
abertura de prova.

Polimerizagdo: Executar a cocgcido
com os cuidados nrecessario, a fim
de evitar opalescéncia e bdlhas.

Acabamento: Removida a peca,
desbastar com lixa fina, o minimo;
depois completar a abrasio com
pedra pomes. Dar polimento com
esméro. N&o podem restar salién-
cias, reentrancias, nem superficies
despolidas. A iris deve ser obser-

vada por transparéncia absoluta,
sem defeitos.

2.5.8 — Observacdes

a) A pintura deve ser feita frente
ao paciente ou apés prévio dia-
grama em que tbédas as carac-
teristicas foram anotadas.

b) O didmetro da pupila pode ser
variado, nas trés iris, para pos-
terior selecao.

c¢) A esclerética ceroplastica deve
ser aplicada iris, a que sobrar
ou uma de estoque, de aparén-
c:a proxima ao natural, para
que o paciente sinta, desde lo-
go, a atencdo que lhe estd sen-
do dispensada.

d) Nos casos em que a cavidade
seja extremamente rasa ou
quando, apesar da fratura do
modélo, ndo for possivel a re-
mog¢ao da ceroplastia, recomen-
da-se a fratura da porc¢ao pal-
pebr2l do modélo.

e) E’ dbvio que a pintura da firis
pode ser encomendada a artis-
ta ou obtida de transparéncia
colorida, tomada em vrelacao
1:1.

f) A prisio da iris na contramu-
fla pode ser obtida adicionan-
do-se pequeno e fino cilindro de
resina de rapida polimerizacéao,
no ponto de maior curvatura.

g) A base sObre a qual se assen-
ta a iris pintada pode ser ela-
borada com resina de rapida
polimerizicdo, do tipo emprega-
do em dentistica conservadora.
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2.6 — PROTESE BLEFARO-
OCULAR

A — SETOR CLINICO
2.6.1 — Instrumental — Material

Instrumental: pingas para algo-
dao; espatulas para céra n°s 5 €
7; compasso; régua graduida fle-
xivel.

Materiwal: algoddo hidréfilo; cé.
ra parafinada.

2.6.2 — Medidas preliminares

Entrevista: Relatar ao paciente
0o que vai ser executado. Percal-
cos nestas proteses. Ressaltar a
colaboracido indispensadvel e inesti-
mavel do paciente. Problemas a

enfrentar, vresultados que podem
ser colhidos.
Exames: Proceder a exame

acurado. Estudar a necessidade de
alguma indicacdo ou revisio ci-
rurgica. Fazer ficha clinica e pro-
sopométrica detalhada.

Planificacdo: Planejar o traba-
lho a ser executado, meios de re-
tencao, objetivar as dificuldades a
serem contornzdas.

Documentagdo: TFotografias, de
frevte e perfil, preferentemente a
cores.

Escolha "da prétese ocular: Sele-
cionar 6lho de estoque semelhante
ao remanescente ou elaborar um,
individual.

26.3 — Obtencdo de reproducgdes
faciais

% RS R R T RS Fu.{;
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Consultar:
b) Da face,
Consuitar:

‘“Moldac¢io, 1.2-A."”
em norma frontal
“Moldacgao, 1.6-A.”

2.64 — Ensaio da ceroplastia

Testes: Aplicar a ceroplastia a
face do paciente, Verificar a unido
péle-prétese, a abertura da fenda
palpebral, a curvatura das palpe-
bras, as rugas, demais detalhes fa-
ciais e a centralizacdo da iris (sen-
tido horizontal e vertical); apurar
o aspecto cosmético. Provar os
meios de retencio. Escolher os
cilios, tendo em relagido tamanho,
forma e coloracio.

2.6.5 — Recomendacdes finais

Indicagbes: Alertar o paciente
para os cuidados com a protese,
meios de a higienizar. Anotar a
necessidade de novas consultas pa-
ra acompanhamento da acomoda-
¢do ao aparelho ou algum incon-
veniente surgido.

2.6.6 — Observagcoes

a) A ficha antropométrica devera
conter, entre outros, os dados:
1) a largura da fenda palpe-
bral; 2) altura média da aber-
tura das palpebras, a partir de
uma reta que una as comissu-
ras; 3) diametro e coér da firis.
Se possivel escolher a iris de
estoque; 4) posigdo média do
centro pupilar, em relacdo com
o menor eixo das palpebras.

b) A linha sagital e os pontos gla-
belar e nasal podem ser traca-
dos a lapis dermografico no mo-

mento da moldagem, sendo re-
produzidos sucessivamente, no
molde e no modélo.

c) desde que se tenha demarca-
do na pele os pontos glabelar
e nasal, item b, as mensuracdes,
no vivo, devem ser feitas a par-
tir désses pontos, a compasso,
para posterior transporte ao
modélo.

B — SETOR DE LABORATORIO

2.6.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para cé-
ra, n°s 5 e 7, para gésso e para
resina; mufla grande; potes para
manipular resina; gral de borra-
cha; colher para fusio de céra.

Material: gésso comum; resina
rosa e translucida, monémero e po-
limero, de rapida e termo polime-
rizacdo; céra parafinada; plastili-
na; isolantes para gésso e resina;
cilios artificiais; pigmentos; subs-
tancia-corpo.

2.6.2 — Obtencdo de reproducdes

a) Das regides orbitaria e nasal

Consultar “Vazamento no mol-
de, 1.2-B.”

b) Da face, em norma frontal

Consultar ‘“Vazamento no mol-
de, 1.6-B.”

2.6.3 — Elaboracdo da escultura

Escritura: A moldagem é obtida
com os olhos fechados, portanto
antecipadamente deve ser demar-
cada, no molde, a abertura das
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palpebras normais, o que é feito
tracando-se uma reta que una as
comissuras palpebrais. A partir
dessa reta demarcar a curvatura
maxima da palpebra suptrior e em
seguida da inferior, calcada nas
mensurac¢des registradas na ficha.
Tracar entdo a curva das palpe-
bras seguindo os pontos indicados.

A transposicdo para o lado le-
sado das referéncias necessarias a
escultura, é realizada tracando-se
sbbre o dorso do nariz, no modélo,
a linha sagital, com o auxilio da
régua flexivel e transparente. Mar-
car SObre esta reta dois pontos:
um proximo a glabela e outro pro-
ximo a ponta do nariz. Aplicar
plastilina na cavidide do modélo,
o quanto baste para preenché-la.
Dar forma conveniente semelhan-
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te ao lado oposto. Fazendo-se cen-
tro no ponto superior, tracar ar-
cos de circulos na plastilina, cor-
respondentes as aberturas maxi-
mas das péalpebras (superior e in-
ferior) e aos cantos internos e ex-
ternos. Em seguida, centralizando
no ponto inferior contra-assinalar
os pontos ja referidos. No entre-
cruzamento désses arcos teremos
as referéncias enantiomorf2s para
esculpir o contérno das péalpebras
remanescentes. (Fig. 1).
Lastreado ro tracado, esculpir as
palpebras na abertura média que
foi tomada no paciente. Rebaixar
2 mm na fenda palpebral, o que
vai corresponder ao espaco a ser
ocupado pelo globo ocular. Exe-
cutar a trarca da péle com estile-
te ponteagudo, fazendo ponturas

§

R. Fac. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



90

que lembrem os poros. As rugas
e sulcos deverm ser reproduzidos.

2.6.4 — Ceroplastia

Técnica: Isolar o gésso do mo-
délo. Vazar sdbre a escultura gés-
so comum, cobrindo 5 mm além
das bordas. Aguardar a présa, re-
mover a plastilina, completamen-
te. Perfurar conduto de 10 mm
no modélo, no centro da lesdo, co-
locar o contramolde em posigio.
Fundir céra e verté-la pelo adutor.
Imprimir ligeiros movimentos na
impressdo para banhar téda a fa-
ce interna da cobertura (contra-
molde), formando a camada cero-
plastica de 2 a 4 mm.

Prova laboratorial: Abrir, reto-
car e provar na mascara. Recor-
tar a 4rea limitada pelas palpe-
bras, dar acabamento. Colocar o
6lho comercial ou individual na ce-
roplastia, obedecendo a posicdo
anatdmica ja registrada e fixa-lo
provisoriame:nte com pontos de cé-
ra. Executar as correcées que se
fizerem mister, particularmente no
que se refere & harmonizacio en-
tre a curvatura do globo ocular,
a face interna da proétese e a es-
pessura das palpebras.

Meios de retencdo: Os retento-
res selecionados serao provados e
adaptados a céra, cuidadosamente,
observando-se detidamente os re-
sultados. Apé6s todos os testes, re-
mover o globo ocular.

2.6.5 — Globo ocular individual

Elaboragdo: Consultar “Protese
ocular, 2.1-A/B.”’

2.6.6 — Converséio em resina

Inclus@o: O modélo em céra, re-
tocado e satisfatério, sera inclui-
do, sem o globo ocular, pela téc-
nica de rotina, em mufla que o
comporte.

Entulhamento: Partindo da mis-
tura em partes iguais, preparar a
resina rosa e translicida ou de
cor basica, ja com substancia de
corpo. Acrescer os pigmentos;
provar a coloragcido pelo ensiio em
pequenas porg¢des no retalho de ce-
lofane. Correta a coloracao intrin-
seca, entulhar a mufla. Polimeri-
zar pela técnica corrente.

Acabamento: Abrir a mufla, re-
mover a protese, eliminar os ex-

cessos, abrasionar com lixa fina,
recortar as palpebras. Provar cli-
nicamente.

Montagem: Tomar o globo ocular
e coloca-lo em posicdo. Apés tes-
te, se posicionalmente correto, fi-
xa-lo com resina de rapida polime-
rizacdo ou cimentos préprios. Apli-
car os meios de retencio, fixando-
os ou nao, conforme o caso. Le-
var a prova clinica. Caso neces-
sario fazer correcdes cromaticas
pela coloragdo extrinseca.

Colocagdo dos cilios: Tomar os
cilios artificiais e fixa-los confor-
me a indicacdo, usando o adesivo
proprio.

2.6.7 — Observacoes

a) A escultura pode e deve ser
feita ou retocada com o pa-
ciente presente para melhor
ideatificacdo dos detalhes e per-
feicio da elaboracéao.

b) Os meios de fixacdo compreen-
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dem o anatémico, os adesivos, dos no comércio, tratando-se con-
h2stes e aros dos 6culos e pe- venientemente.

quenas vergas metalicas, fixa- d) Brito Vianna, recomenda a nio
das na protese e na armacio aplicicdo de cilios, substituin-
dos 6culos. ’ do-os por pintura e disfarce nas
Cilios naturais podem ser obti- bordas das palpebras.

LEITURA RECOMENDADA

1. BEDER, O.E. — Surgical and maxillo facial prosthesis. New
York, King’s Crown press, 1950. 51p.

2. BULBULIAN, A.H. — Facial prosthesis., Philadelphia, Saunders,
1945, 241p.

3. JONES, E.L. — Prosthetic restauration of an eye and contiguos

tissue. Dental Digest, Pennsylvania, 49: 394-395, 1943.

4. KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE J.M. — Tratamiento quiriargico
de los traumatismos de la cara. Trad. de Hector Marino. Bue-
nos Aires, Mundi, 1952. 595p.

5. VIANNA, C.B. — A moldagem direta nas préteses faciais. Sao
Paulo, 1961. TESE.

6. VIANNA, C.B. — Um caso de prétese Cculo-palpebral. Atuali-
dades Odontolégicas, Sdo Paulo, 2(7): 19-21, 1954,

7. VIANNA, C.B. — Escultura da prétese bléfaro-ocular. Rewista
da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas, Sio Paulo,
12: 3-6, 1958.
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CAPITULO III

3. TRAUMATOLOGIA

3.1 — Aparelhos intra-orais
3.1.1 — Odontossinteses

A - setor clinico.

Goteira de Stout

A - setor clinico.

B : setor de laboratoério.
Goteira de Stout, modifi-
cada

A - setor clinico.

B - setor de laboratoério.
Goteira de Gunning

A - setor clinico.

B - setor de laboratoério.
Aparelhos extra-orais
Mentoneira

A - setor clinico.

B - setor de laboratério.
Enfaixamentos a 4 e 6
pontas

A - setor clinico.
Bandagem de Barton

A - setor clinico.
Bandagem de Gibson

A - setor clinico.
Enfaixamento gessado

A - setor clinico.

Gessado
no.

A - setor clinico.
Capacete Erich-Austin

A - setor clinico.
Capacete de papeldo e es-
paradrapo

A - setor clinico.

3.1.2 --

3.1.3 —

3.1.4 —

3.2 —
3.2.1 —

3.2.2 —

3.2.3 —

3.2.4 —

3.2.5 —

3.2.6 — craniomentonia-

.

3.2.7 —-

3.2.8 —

3.3 — Aparelhos intra-extra-

orais

Goteira de Kingsley

A - setor clinico.

B - setor de laboratoério.

3.3.1 —

CAPITULO III

3 — TRAUMATOLOGIA

3.1 — Aparelhos intra-orais
3.1.1 — Odontossinteses
A — SETOR CLINICO
3.1.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: alicates tipo tor-
qués, bico chato serrilhado e bico
redondo; pincas porta-agulhas Ma-
thieu, de Pean e Kocher de 170
mm; calcador espatulado; espelho

bucal; pinca para algodao.
Material: fios inoxidaveis, des-
temperados, liga 18/8 calibres

18/20/22/24/26 e meia cana 2 mm;
céra utilidade; arcos elaborados.

3.1.1.2 — Medidas preliminares
comuns

Exame: Proceder a cuidadoso
exame clinico e radiografico. Ela-
borar a ficha clinica completa.
Diagnostic:r a fratura e suas ca-
racteristicas,

Planejamento: Diante dos exa-
mes clinico, radiografico, diagnés-
tico e das condicbes gerais e bu-
codentarias do paciente, planejar
o tratamento selecionando o tipo
de odontossintese e dentes supor-
tes. Os dentes portadores de pro-
cessos  patologicos e os luxados
nao servem de ponto de apdio a
amarrias dindmicas; s6 nas hori-
zotais se permite inclui-los. Os
luxados sdo fixados e os demais
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ndo sdo comprometidos nas tra-
coes,

Preparo clinico: Executar a pro-
filaxia dos dentes e a antissepsia
da bdca, pelos métodos conhecidos.

Indicar ou realizar as interven-
¢oes que se fizerem mister: pro-
filaxia, obturacdes provisorias, su-
turas da mucosa, extracdes que se
impuzerem antes do trabalho.

Nos casos indicados pode ser
realizada a anestesia ao nivel do
foco de fratura, antes de ser ini-
ciada a odontossintese, para redu-
zir a dor provocada pela movimen-
tacdo dos fragmentos.

3.1.1.3 — Consideracdes gerais

a) A imobiliza¢do de dentes ou dos
arcos dentarios a fios metalicos
inclui grande variedade de mé-
todos e técnicas. Selecionamos
as que melhores resultados tém
oferecido. A pratica adquirida
e o auxilio de textos, autori-
zam a elsboracdo das demais.

b) O fio é intrcduzido no espaco
interdentario, conduzido com o

auxilio dos dedos, por pincas
porta-agulha, alicate bico chato
ou é préviamente montado em
linha encerada.

c) Os cabos sdo torcidos sempre

no sentido em que se movimen-

tam os ponteiros de um reldgio

e dobrados para o espaco inter-

dentario.

A torcedura do fecho deve fi-

car sempre o mais préximo pos-

sivel da linha média.

e) As torceduras sdo recobertas
com céra utilidade, goma de
mascar, godiva ou resina de ra-

d

~
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pida polimerizacido para prote-
¢do das mucosas da atricdo.

3.1.1.4 — Revisdo periédica

A primeira revisio deveri ocor-
rer as 48 horas, se nio sobrevier
qualquer imprevisto. O paciente
devera ser instruido a respeito. As
revisées seguintes serio semanais,
até a alta clinica.

3.1.1.5 — Higienizacéio

A cada consulta deverd ser pro-
cedida a higienizacdo dentaria e
bucal, quando possivel levantando
o bloqueio mandibular. Na impos-
ribilidade, com jatos de ar e solu-
cdo cntisséptica, pulverizada, remo-
ver os detritos alimentares retidos
nos espacos interdentarios. Apli-
car solucdo antisséptica topica.

3.1.1.6 — Elaborac@o clinica das
odontossinteses

I. — De trabalho horizontal
a) HIPOCRATICA
Introducio

1) Anestesia tépica das papilas in-
termediarias pode ser feita pa-
ra dimipuir os agravos ao pa-
ciente,

2) Quando o dente mesial ficar
muito distante da comissura, po-
de-se interromper a essa altura,
prosseguindo com o cabo hvre
até ao final, voltzndo para pra-
ticar a torcedura onde houve a
interrupcéo.
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FIG. 1

3) Em casos de dentes deciduos é
recomendado o emprégo de fio
de nylon ou seda cirtrgica, com-
pativel com o espaco interden-
tario.

Técnica

1¢ etapa: Passar um dos extre-
mos do fio (calibre 26, compri-
mento igual a quatro vézes a dis-
tancia dente a dente, dos inclui-
dos na amarria) pelo espaco i:-
terdentario comum ao Ultimo den-
te selecionado, de vestibular para
lingual ou palatino, até a metade,
constituindo-se dois cabos. Pas-
sam-se entdo os cabos pelos espa-
cos interdentarios, de vestibulo
para lingual e vice-versa, alterna-
damente, cada um dos cabos, até
o dente mesial, onde termina por
vestibular, com a torcedu.a dos
cabos (atender para o prescrito
em 2). (Fig. D).

Se for necessario, uma segunda
trama em sentido oposto é proce-
dida.

2¢ etapa: O extremo da torce
dura é dobrado para o espago in-
termediario mais proéximo.

3* tapa: Revisar a execucdo e
proteger as torceduras.

4* etapa: Revisdo periodica.

b) EM ESCADA
Introducdo

De cada lado do foco de fratu-
ra sdo tomados trés ou mais den-
tes.

Técnica

1¢ etapa: Construir com fio 22
arco vestibulo-lingual ou palatal
(montantes da escada), a torce-
dura fica o mais préximo possivel
da linha média. Os cabos devem
ser torcidos suavemente, nao fi-
cando sob tensdo, pois éles devem
tocar a periferia nas faces dos
dentes incluidos nro arco.

2¢ etapa: Com o fio 26 ou 24
elaborar alcas que unirdo o arco
vestibular ao lingual, passando pe-
lo espaco interdentario (degraus
da esc-da). A lacada serd simples,
countornando o0s arcos superior e
inferiormente; torcedura por ves-

tibular, ou em oito, aprisionando
os arcos em cada uma das alcas
(Fig. 2).

do oito.

3* etapa: Revisar a execucdo
e proteger &s torceduras.
4* etapa: Revisdo periddica.

R. Fac. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



c) DE ESSIG

Introducio

D= cada lado da linha de fratu-
ra sdo tomados 4 ou mais dentes,
déstes pelo menos 2 suportam
amarria hipocratica, os restantes
a em escada.

Técnica

1* etapu: Fio calibre 22/24, de
comprimento igual a 21/2 vézes a
distancia 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 lingu:l. Contornar pelo menos
os dois dentes distais, como na
sintese hipocratica; em seguida
conduzir os dois cabos em ponte
por vestibular e lingual ou palati-
no, até os dois ultimos dentes dos
selecionados. O cabo menor, a es-
sa altura passa ao vestibulo onde
para. O maior envolve em oito
os dois dentes, em sentido distal,
voltando até encontrar o cabo me-
nor, executandose ai torcedura
preliminar de fecho.

2¢ etapa: Com fio calibre 24 ou
26 realizar a ligacdo dos arcos,
como indicado na escida, simples
ou em oito. (Fig. 3).

3* etapa: Retorcer definitiva-
mente os fios dos arcos dobrando
os extremos para o espaco inter-
mediario. Torcer os degraus, do-
brar as pontas como recomenda-
de. .
4* etapa: Observar os resultados,

95

proteger as torceduras com ma-
terial adequado.

5 etapa: Revisdo periddica.
d) DE RISDON
Introducio

Devem ser tomados 3 ou mais
dentes além dos planos de fratu-
ra.

Técnica

1¢ etapa: Cortar dois fragmen-
tos de fio, calibre 22/24, de com-
primento igual a 2 vézes 1/4 a dis-
tancia linha média-altimo dente se-
lecionado. Enlacar o ultimo dente
ficando os cabos por vestibu-
lar; retorcélos desde junto ao
cole enlacado até aquém 2 dentes
do foco d= fratura. Proceder de
igual modo do lado oposto.

FIG. 4
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2* etapa: Os cabos sdo torcidos
dois a dois, a cada lado da fratu-
ra, no ponto onde foi interrompi-
da a torcedura inicial.

3% etapa: O arco torcido, loca-
lizado vestibularmente, & jungido
aos dentes por alcas que os con-
tornam como se fossem arco UGni-
co. (Fig. 4).

4* etapa: ‘Reexaminar a execu-
cio e proteger as mucosas reco-
brindo as torceduras.

5¢ etapa: Revisdo periddica.

II, — De trabalho vertical

e) DE LEBLANC
Introducio

1) Selecionar em cada hemiarca-
da 2 a 4 dentes em condigles
de sanidade e em oclusio com
0 oponente.

2) Nos dentes anteriores raramen-
te se aplicam, salvo nos cani-
nos. Quando for imperativa a
excessdo, serao tomados dois
dentes continuos em cada arco,
para evitar a extrusio,

Técnica

1* etapa: Cortar tantas porcdes
de fio calibre 24/26, de 50 mm de
comprimento, quantos forem os
dentes selecionados.

2¢ etapa: Contornar o colo do
dente mais distal, com o fio e re-
torcer os cabos vestibularmente,
até a fixacdo. Continuar a apli
cacdo do fio nos demais dentes.

i

OO0 ~
é {
FIG. §
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3% etapa: Mandar o paciente
ocluir as arcadas e retorcer os ca-
bos superiores aos inferiores, blo-
queando o mandibular, de distal
para mesial. As torceduras serdo
inicialmente de ajuste e posterior-
mente de fixacdo. (Fig. 5).

4® etapa: Recortar o excesso das
torceduras e dobra-las para o es-
paco interdentario.

5% etapa: Revisar o trabalho e
proteger os cabos torcidos.

6* etapa: Revisio periddica.

f) EM ROSETA

Introducio

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

2) Os dentes selecionados deverido
contactar com o homélogo.

FIG. 6
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3) Nos dentes monorradiculares
devem ser tomados 2 em cada
roseta.

1) Os dentes portadores de prote-
se s6 em casos especialissimos
poderido servir de suporte.

5) As rosetas podem ser construi-
das de tal forma que a acdo de
aproximagio se faca obliqua-
mente.

6) A wunido maxilo-mandibular é
feita sob tracdo elastica (ati-
va), anéis de borracha, ou a
fios metalicos (passiva).

Técnica

1° etapa; Cortar secgbes de fio
calibre 22/24, 50 mm de compri-
mento; contornar o dente selecio-
nado penetrando pelo espaco dis-
tal e saindo no mesial. Igualar os
cabos, retorcé-los até fixacdo no
dente.

2¢ etapa: 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. (Fig. 6).

3* etapa: Proceder a confecgdo
das demais rosetas.

4 etapa: Mandar o paciente
ocluir em céntrica e aplicar os
meios de uniio — elastico ou ine-
lastico, vertical ou obliquo, confor-
me o caso.

5* etapa: Reexame do bloqueio
e protecio & mucosa.

6* etapa: Revisido periddica.
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g) METODO DOS ANEIS
(Ivy, Eby, Oliver)

Introducio

1) A diferenca essencial entre és-
ses métodos reside na posicdo
do cabo que, vindo por distal,
é situado vestibularmente.

a) sustém o anel central, evi-
tando que deslize pelo espa-
co interdentario — Eby;
Fig, D).

e V22

FIG. 7

b) passa por dentro do anel
central permitindo maior fi-
xacio — Ivy; (Fig. 8).

¢) é insinuado entre os dois ca-
bos, imediatamente abaixo
da ‘torcedura do anel cen-
tral, evitando que o mesmo
penetre no espago interproxi-
mal, danificando a mucosa.
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E, a nosso ver, o mais efi-

ciente dos trés métodos, o de
Oliver. (Fig. 9).

FIG. 9

2) Sao suficientes 4 pontos de an-
coragem, 2 em cada hemiarca-
da de cada lado.

3) O apodio é feito em 2 dentes con-
tinuos; preferencialmente am-
bos devem ocluir corretamente.

4) A unido sera vertical ou obli-
qui, segundo as necessidades ou
a férmula dentaria.

5) Nos dentes anteriores é possi-
vel empregar o método apenas
para sustentacdo, ndo indican-
do-se esforco de tracio.

Técnica

1° etapa: Cortar seccoes de fio
calibre 22/24, de 60 mm de com-
primento. Construir no meio do
fio argola de 3 mm de didmetro,
com duas torceduras de fixacao,
utilizando-se como -matriz o cor-
po de uma broca para peca
de mao, ficando os cabos pa-
ralelos entre si.

2° etapa: Tomar as alcas de fio
e introduzir os extremos de vesti-
bular para lingual ou palatino, de
uma s6 vez, entre os dois ultimos

dentes celecionados. Dobrar para
distal um dos cabos e passa-lo pa-
ra vestibular pelo espaco imedia-
to. O outro cabo é dobrado para
mesial, penetrando no espig¢o an-
terior e saindo ro vestibulo. O
cabo distal é voltado para mesial
e retorcido com o anterior para
fechamento do primeiro anel,

A situagdo do cabo vestibular
varia segundo os métodos, como
visto em pzaragrafo anterior, 1) a,
b e ¢, variantes Eby, Ivy e Oliver.

3® etapa: Continuar a aplicacdo
dos demais anéis de sustentacgéo.

4* etapa: Mandar o paciente
ocluir em céntrica e realizar o
bloqueio do mandibular, acido elas-
tica ou inelastica. (Fig. 10).

FIG. 10

5¢ etapa: Revisar o trabalho e
proteger a mucosa.
6* etapa: Revisdo periddica.

h) DE STOUT
Introducio

-

1) O método em esséncia é o dos
anéis, apenas continuos e cons-
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truidos com um sé fio.

E’ necessaria a presenca de va-
rios dentes Gteis e continuos nas
arcadas. .

Em média, se -constroem 4
anéis em cada hemiarcada, dos
dois lados.

Quando houver deficit de den-
tes posteriores é possivel a cons-
trucio de anéis, de canino a ca-
nino, evitando-se tracgdo elasti-
ca.

A fixacdo sera vertical ou obli-
qua.

Os anéis vestibulares sdo arma-
dos com matriz de fio de chum-
bo de 1/8”, ou 3 mm. (Fig. 11).

2

-

3)

4)

5)

6)

Técnica,

1* etapa: Cortar 4 seccbes de
fio calibre 22/24, de comprimento
igual a 4 vézes o do setor selecio-
nado.

2¢ etapa: Passar o fio no espa-
co distal da série de dentes sele-
cionados, de uma hemiarcada, dei-
xando o cabo vestibular mantido
no espaco interdentirio anterior
ao primeiro dente incluido no tra-
balho, do mesmo lado.

3¢ etapa: A matriz de chumbo,
de comprimento maior que a area
atingivel pela amarria, é adocada
sObre a face vestibular dos den-
tes.

4* etapa: O cabo lingual livre,
é passado para o vestibulo pelo
espaco intermedidrio seguinte, por
sob a matriz e'o fio, dobrado sb-
bre ambos, volta pelo mesmo
espaco, formando alca frouxa.

Volta ao colo do dente seguinte; -

por lingual ou palatino, pissa pe-

99

lo espago interdentario para o ves-
tibulo, 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, onde termi-
na por vestibular. Removese o

fio vestibulzr apoiado no espaco
mantendo-se presos
(Fig. 11-a).

interdentario,
os dois cabos.

FIG. 11

5* etapa: Remover a matriz de
chumbo; em cada vao interdenta-
rio ficara pequena alca aberta.
Com o alicate de bico chato tomar
a alca distal e dar uma volta com-
pleta, no sentido da marcha dos

ponteiros de um relégio. Seguir
torcendo as demais algas. Torcer
os extremos dos cabos. Recome-

car a torcedura das algas, dando
mais uma volta e parando quando
o maior didmetro estiver em ho-
rizontal. Realizar a torcedura final
no extremo dos cabos, dobrando-a
para o espaco respectivo. (Fig. 11-
b).

6¢ etapa: Realizar a construcéo
dos anéis nas demais hemiarcadas.

7* etapa: Mandar o paciente
ocluir corretamente e aplicar o sis-
tema de bloqueio, elastico ou ine-
lastico e nas condi¢cbes planejadas.
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8% etapa: Revisar a elaboracio
e proteger as torceduras.
9* etapa: Revisdo peribdica.

III — De trabalho indireto
i) ARCOS OU BARRAS
"Introducfio

1) A caracteristica dominante é a
presenca de arco ou barra, de
liga metalica, destemperada,
simples ou complexo, Unico ou
duplo, em uma ou em ambas as
arcadas.

2) Os arcos ndo podem ficar dis-
tantes linearmente da face dos
dentes, para evitar mobilizagdo
déstes. Nos arcos elaborados é
empregada tragdo elastica para
bloqueio da mandibula em acéo
vertical ou obliqua.

3) A fixag¢do dos arcos aos dentes
varia apenas nos arcos duplos
— a lagada inclui o arco, por
lingual ou palatino.

4) As técnicas de enlacar os den-
tes e arcos variam; apresenta-
mos duas. (Figs. 12 e 13).

FIG. 12

Técnica

1* etapa: Cortar 2 fracGes de
fio redondo, calibre 18 ou 1/2 ca-
ra de 2 mm, comprimento igual
20 contdr. o do arco dentario. Ado-
car a fxce vestibular com o au-
xilio de alicate, amolgar nos espa-
cos interdentarios. Dobrar os ex-
tremos ao arco por distal do 1lti-
mo dente presente na arcada.
Quando da aplicacio de arcos ela-
borados, cortd-los e adapté-los,

2* etapa: Cortar varias porcdes
de fio calibre 24/26, de 40 mm de
comprimento. Enlacar o dente dis-
tal de um dos lados e fazer tor-

FIG. 13
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cedura prévia; executar lacada de
ensaio no dente do lado oposto.
Proceder a fixacdo dos demais den-
tes selecionados, ao arco. Ajustar
as lacadas de ensaio. Recortar os
cabos, dobra-los por sbébre o arco
para a borda gengival e para dis-
tal.

3% etapa: Aplicar ¢ arco na ar-
cada oposta seguindoc a técnica
descrita ou a que se segue: tomar
seccio de fio 26, penetrar no es-
paco interdentario, acima e abai-
xo do arco, contornar o dente, vol-
tar em condicdes idénticas ao ves-
t'bulo onde os cabos sao retorci-
dos passando um déles por dentro
da alca anteriormente feita. Com-
pletar a fixacdo do arco aos de-
mais dentes.

4* etapa: Bloquear o mandibu-
lar, unindo os arcos por alcas de
fios 24/26, equilibradamente distri-
buidas.
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§* etapa: Observar o comporta-
mento da elaboragdo e proteger
as torceduras.

6° etapa: Revisdo periddica.

3.1.1.7 — Observacoes

a) O adestramento no laboratério
é executado em manequim, com
modélos dos arcos dentarios em
resina ou mesmo em geésso.

b) Os fios empregados no adestra-
mento sio de latdo destempe-
rado, no mesmo calibre ou, na
falta déstes, e arame galvani-
zado, padrdo aproximado.

¢) Os anéis de borracha, no dia-
metro necessirio, sdo os empre-
g=zdos em Ortodontia; na falta
podem ser cortados de tubo de
borracha, do tipo denominado
de “latex”, de diametros 1/8”,
3/16” e 1/4” ou seja 3, 4, 5 e
6 mm.

LEITURA RECOMENDADA

BRANDAO, G. S. — A terapéutica para a maioria das fraturas com-

pletas da moandibula é a adontossintese a fios metdlicos, Niterdi,
1954. TESE.
BRANDAO, G. S. — A oclusio forcada das arcadas por fios meta-

licos no tratamnto de urgéncia das fraturas mandibulares. Sele-

¢bes Odontolégicas. Sao Paulo. 11(58),

9-16, 1956.

GRAZIANI, M. — Fraturas mandibulares cwos e de guerra. Sdo Pau-

lo, Ponzini, 1954.

IVY,R. H. & CURTIS, L. — Fractures of tke jaws.

& Febiger — 1945, 174p.

Filadélfia, Léa

KAZANJIAN, W. H. & CONVERSE, J. M. — Tratamiento quirdrcico
de los traumatismos de la cara. Buenos’ Aires, Mundi. 1952, 595 p.

MEAD, S. V.
UTEHA. 1958, 2v. 1447p.

— Cirurgia Bucal.

Trad. Oscar G. Garrera. Mexico.

PONROY & PSAUME — Restauration et prothése mawxillo-faciales.

(La pratique stomatologique dir. Chompret v.8).

Masson, 1950, 535 p.

2* ed. Paris,
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'ROWE, N. L. & KILLEY, H. C. — Crurgia y ortopedia de cara y
cabeza. Tradugdo de José Yoel. Buenos Aires. Bibliografica

Argentina, 1958, T714p.

SOUSA, I. F. — Odontossinteses indiretas (um arco elaborivel) Re-
vista da Faculdade de Odontologia de Poérto Alegre., Porto Ale-

gre. 4: 139142, 1962.

THOMA, K. H. — Traumatic Surgery of the jows. St. Louis, Mosby,

1942, 315p.

VIANNA, C. B. — As amarrias interdentarias no tratamento das
fraturas mandibulares. Rewvista XXV de Janeiro, S. Paulo, jan.-

fev. 1946. 33-42,

VIANNA, C. B. — Amarrias interdeatarias montadas. Atualidades
Odontolégicas, S. Paulo — 2(7): 27-28, 1954.

3.1.2 — GOTEIRA DE
STOUT

A — SETOR CLINICO
38.1.2.1 — Instrumental — Material

Instrumental: jogo de moldeiras
para hidrocoléide, superior e infe-
rior; espatula para gésso; espatu-
las para céra, n°s 5 e 7; cuba de
borracha; proveta graduada; ali-
cates bico chato e para cortar
fios; pedra para resina; espelho
buc3l; pingca para algodao.

Material: alginato; céra rosa, n°
7 e céra virgem, em laminas; fio
calibre 24 de liga 18/8; papel car-
bono em tiras; algodao hidroéfilo.

3.1.2.2 — Medidas preliminares

Exame: Proceder a completo
exame dos arcos dentais e muco-
sas. Elaborar a ficha clinica. Ve-
rificar a possibilidade de reducio
manual ou expontanea para a mol-
dagem. Quando necessario, indicar

extracdo de dentes ou raizes lesa-
das irremediavelmente.
Planejamento: Projetar o tra-
balho a ser realizado, partindo da
moldacdo até a elaboracido e apli-
cacdo das goteiras. )
Adverténcia: No osso fraturado
cuidados especiais devem ser ob-
servados a fim de evitar desvios
dos fragme:itos, hemorragias, ou
reacdes dolorosas desnecessirias.

3.1.2.3 — Obtencdo de reproducoes
das arcadas

Moldagdo: Sentado o paciente
confortavelmente, escolher as mol-
deiras, fazer as adaptacbes, quan-
do indicadas.

Preparar o hidrocol6ide irrever-
sivel, preencher a moldeira e to-
mar a impressdo segundo as nor-
mas técnicas. Revisar a molda-
gem, repetindo-a ou ndo, segundo
as condicbes apresentadas. Execu-
tar a moldagem do arco antagoé-
nico.

Oclusdo: A relacdo central é ob-
tida pelos processos usuais,

R. Faec. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



3.1.24 — Prova clinica

Teste: O paciente posicionado
na cadeira de operacdes, ensaiar
a goteira, observanto possiveis pon-
tos de atrito ou falta de adapta-
¢ao perfeita; realizar as revisdes
necessarias, atender detalhadamen.
te para a interferéncia articular,
a estabilidade do aparelho e atri-
cdo dos tecidos moles. Nas ma-
nobras de ensaio, evitar interven-
¢Bes bruscas para ndo agravar a
lesdo. Renovir o polimento onde
se tornar imperativo.

Colocagdo definitiva: Colocar o
apareltho segundo as exigéncias e
normas técnicas. Aplicar a alca
de fio ao redor do botido fecho e
torcer os cabos.

3.1.2.5 — Recomendacoes

Indicagbes: Instruir o paciente
para a higiene oral, indicando o
método de escovagem e o antissép-
tico a usar. Prescrever dieta com-
pativel e a medicacdo geral, em
detalhes, por escrito.

Revisgo: Citar o paciente para
as revisdes peribdicas.

3.1.2.6 — Observacdes

a) Requisitar exame ridiolégico
dentario completo, para eluci-
dacdo das condig¢des sanitarias
dos dentes.

b) Executar completa profilaxia
bucal antes da colocacdo do
aparelho.

¢) A goteira de Stout é um apa-
retho de imobilizacdo usado ro
mandibular, nos casos desfavo-

103

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

B — SETOR DE LABORATORIO
3.1.2.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para
gésso e resina, po°ra céra, n°s 5,
7, e Le Cron; faca para gésso;
gral de borracha; proveta gradua-
da; muflas n* 6 e para duplica-
¢ao; placa de vidro; articulador;
alicates bico redondo, chato e pa-
ra cortar fios; pincel pélo de ca-
melo, n® 20; delineador; serra pa-
ra ouro; pedras para resina; lixa;
mandril para lixa; frasco para ma-
nipular resina.

Material: géssos comum € pe-
dra; isolantes para gésso e resina;
resina incolor de termopolimeri-
zacdo; polimero e mondmero; fio
de liga inox., calibre 22/24; papel
celofane; céra rosa n® 7 e utilida-
de, em lamina e para alivio; Ia-
pis; 160 mm de fio meia cana,
de 2 mm de espessura; material
para duplicacio.

8.1.2.2 — Obtencdo de reproducdes
das arcadas

Vazamento: Manipular o gésso
e vazir ros moldes, sob vibragao.
Apés a présa, remover as moldei-
ras e aparar os modélos.

Corregdo: Retificar o modélo da
arcada fraturada, quando nao for
possivel a reducdo da fratura an-
tes da *moldacdo. Serrar o modé-
lo na direcio do traco de fratu-
ra, sem lesar os dentes vizinhos.
Restabelecer a oclusdo e o articu-
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lado corretamente, sem que haja
afastzmento entre as faces proxi-
mais dos dentes préximos a serra-
dura, ou desequilibrio articular.
Pequenos desgastes podem ser fei-
tos nos fragmentos do modélo pa-
ra o restabelecimento do articulado.
~ Usando a mordida e o modélo
antagonista, guiando-se ainda pelos
desgastes das clspides, montar o
modélo fracionado, tomando-o em
dois ou trés pontos com céra pe-
gajosa, para fixacdo provisoéria.
Cobrir com gésso pedra a fenda,
construindo nova bise e restabele-
cendo o contérno da eminéncia al-
veolar. A mordida s6 é levada em
consideracdo quando um dos frag-
mentos morde corretamente ou
nio estd comprometida a arcada
oposta; nos demais cisos a recons-
trucdo é o mais proéximo possivel
do natural, orientada principalmen-
te pela experiéncia e senso clini-
co. '

Duplicagdo: Corrigido o modélo,
duplicad-lo empregando as técnicas
usuais.

Montagem: Montar os modélos
duplicados em articulzdor, técnica
habitual ou- adaptada, quando da
inexisténcia da mordida em rela-
c¢ao central,

8.1.2.3 — Ceroplastia

Desenho: Desenhar a goteira
atendendo 2 que o enceramento
devera: a) — atingir a face mesial
do ultime dente existente, em ca-
da lado da arcada; b) — deixar
as faces oclusais e as bordas inci-
sris livres; c¢) — cobrir a gengi-
va, aproximadamente 5 mm, dei-

xando livres as insercdes fibrosas
ou musculares; d) — atingir 15
mm da porcdo palatina, nos casos
superiores; e) — o botdo central
ficar situado na linha média, ten-
do 10 mm de didmetro e 4 mm de
altura, aproximadamente.

Fechos: Elaboracio dos fechos
posteriores (dois), técnica: 1) con-
tornar distalmente o Gltimo dente
da arcada com fio meia cana, a
face plana voltada para o dente;
2) ajusta-lo perfeitamente as faces
vestibular, lingual e distal, junto
a gengiva; assentd-lo ligeiramente
nos espacgos interdentarios, amol-
gando-o a  alicate; 3) os extremos
devem chegar até a face mesial
do penultimo dente, onde sdo do-
brados em angulo reto, assim dei-
xados para facilitar a prisdo no
gésso, quando da incluséo.

Enceramento: Dobrar a lamina
de céra rosa sObre si mesma, no
sentido do comprimento, em lar-
gura de 10 mm para as goteiras
inferiores e vestibular das supe-
riores e 20 mm para a face pala-
tina das superiores. Cortar as ti-
ras nas larguras indicadas.

Adaptar as laminas de céra as
faces vestibular, lingual e palatina,
no modélo, uni-las a pontos de cé-
ra, liberar os pontos de contacto
articular, recortar o contérno na
forma conveniente, livrar os freios
e brid>s, seguindo o esquema ja
assinalado.

Construir cilindro de 10 mm x 5
mm enrolando o retangulo de cé-
ra; fixad-lo sObre a linha média,
abaular a face externa. Situar os
fechos posteriores incluindo-os na
intimidade da céra, cobri-los com-

R. Fac. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



pletamente. Retoéar a goteira, ali-
sar e polir a ceroplastia. (Fig. 1).

3.1.2.4 — Elaboracfio em resina

Inclusd@o: Aparar as coroas dos
dentes até as bordas da céra, pa-
ra facilitar a inclusio e abertura
de prova; incluir seguindo a téc-
nica prépria aos trabalhos no gé-
nero, evitando retencdes e favore-
cendo o entulhamento. Apés a pré-
sa do gésso, plastificar a céra em
agua quente e abrir a mufla; re-
mover a céra e tratar a mufla
como usualmente, em trabalhos de
dentaduras. Atentiar para que os
fechos metalicos ndo sejam isola-
dos.

Entulhamento: Preparar a resi-
na transparente na forma co:aven-
cional, preenchendo a mufla no de-
vido tempo. Fazer prensagem de
prova. Polimerizar a resina de
acérdo com os canones estabele-
cidos.

3.1.2.5 — Acabamento

Remocdo: Apbs o resfriamento
remover o modélo com a goteira,
cortar o excesso metalico dos fe-
chos. Abrasionar com pedras e li-
xas, de preferéncia sb6bre o modé-
lo.

Serradura: Serrar o botdo ao
meio, no sentido vertical. Remo-
ver agora o modélo, o que sera
facil. Limpar os detritos de gés-
so, dar acabamento interno. Fazer
sulco em térno do botdo, rente a
base, para facilitar a prisdo do fio
que fecha e imobiliza a goteira.

Prova: Testar a goteira sébre
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o modélo de reserva (modélo mes-
tre); retocar os pontos criticos.
Dar polimento final.

3.1.2.6 — Observacoes

a) E’ recomendavel a elaboracio
da goteira s6bre modélo alivia-
do. A técnica empregada é
a das proteses removiveis, a
grampo. O alivio quando indi-
cado, é procedido apés a cor-
recdo do modélo.
E’ indicado o reféorgco do apa-
relho com fio de liga inoxidavel,
calibre 22/24, que sera aplica-
do durante a ceroplastia ou no
ato de atulhamento da mufla.
c¢) A goteira fundida em ligas de
prata, austenitica ou stilite, tem
indicag¢do, seguindo-se os méto-
dos indicados na elaboragido dos
aparelho$ removiveis, fundidos.
A elaboracdo € mais complexa
e de demorada realizacao.

b

—

3.1.8 —'GOTEIRA DE
STOUT, modificada

A — SETOR CLINICO

Seguir todo o roteiro discrimi-
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nado em “3.1.2 -— Goteira de
Stout, A — setor clinico, itens
3.1.2.1, 3.1.2.3, 3.1.2.4 e 3.1.25.

3.1.3.1 — Observacdes

a) Requisitir exame radiolégico

completo, (dentes e o0sso) para

avalia¢do das condigdes sanita-
rias dos, dentes.

Executar profilaxia bucal antes

de cimentar os aparelhos,

c¢) Em alguns cisos podem ser em-

4 prégadas combinadas com ar-
cos ou outro aparelho, na arca-
da oposta.

d) A unrido intergoteiras sera a
fios metalicos ou anéis de bor-
racha, a direcdo vertical ou obli-
qua, segundo a indicicéo.

e) Os anéis de borracha sdo o0s
empregados em Ortodontia, ou
tomados de tubo de borracha
tipo ‘latex’, de calibre 1/8”,
3/16” ou 1/4”, 3, 4, 5 e 6 mm.

b

~

B — SETOR DE LABORATORIO

3.1.3.1 — Instrumental — Material

Instrumental; Vide ¢3.1.2.1. —
Goteira de Stout, B — setor de
laboratoério.”

Material: Além -do citado em

“3.1.2.1 — setor de l3boratério”,
mais: 500 mm (0,5 m) de fio ino-
xidavel, 18/8, calibre 21/22, des-
temperado.

3.1.3.2 — Obtencdio de reproducdes
das arcadas

Vide “3.1.2.2 — Goteira de
Stout, B — setor de laboratério.”

3.1.3.3 — Das seteiras

Construgdo: Com o fio inoxida-
vel, calibre 21/22, elaborar -arcos
em seteira, no minimo 4 ameias,
relacionadas ao nUmero de espa-
¢os interdentarios, do incisivo la-
ter:l ao que precede o ultimo den-
te existente na arecada, de cada
lado. As ameias devem ter de al-
tura 7 mm. Os arcos serido quatro,
2 para cada goteira, (Fig. 1).

FIG. 1

3.1.3.4 — Ceroplastia

Vide “3.1.2.3 — Goteira de Stout,
B — setor de lsboratério.”

3.1.3.5 — Aplicacio das seteiras

Fixar os arcos na face vestibular,
incluindo-os na céra, com as setei-
ras voltadas para o fundo de sa-
co, correspondendo aos espacos in-
terdentarios. A base do arco deve
ficar ni porcio média da céra, em
relacdo -a altura. O extremo ante-
rior deve atingir o limite da peri-
feria do botdo central e o poste-
rior. a face distal do Ultimo dente
existente. (Fig. 2).
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8.1.8.7 — Acabamento

Vide “3.1.25 — Goteira de Stout,
B — setor de laboratorio.”

3.1.3.8 — Observacdes

®) O aparelho pode ser elaborado
em liga metalica de prata, aus-
te itica ou stilite. As goteiras
modificadas sao, de ordinario,
empregadas aos pares.

b) Em substituicao aos arcos em
seteira podem ser construidos
grampos isolados, aplicados com

FIG. 2 . s . . -
resina de rapida polimerizacao,
ap6s a elaboragio das goteiras.

3.1.3.6 — Elaborac¢io em resina ¢) Podem ser empregados arcos

) elaborades de estogue, como de

Vide “3.1.2.4 — Goteira de Stout, Erich-Au.tin, em lugar de arcos
B — setor de laboratoério.” em seteira elzboraveis.

LEITURA RECOMENDADA

BEDER, O.E. — Surgical and maxillo-facial prosthesis. New York,
Kings Crown Press. Columbia University, 1950. 51p.

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. — Traum0atic injuries of facial bones.
Philadelphia, Saunders, 1944. 600p.

FONSECA, E.P. — Goteiras dentais — Contribuicdo a sistematica.
Revista XXV de Janeiro, Sdo Paulo, 12: 37-42, 1954.

FONSECA E.P. — Goteiras dentais. Contribuigdo para o e€studo
da adaptabilidade. Sio Paulo, 1957, Tese.

FONSECA, E.P. — Goteiras dentais. Revista da Associagdo Pau-
lista, de Cirurgides Dentistas, Sao Paulo, 11: 233-249, 1957.

FONSECA, E.P. — Algumas modalidades de goteiras dentais. Se-
legées Odontolégicas, Sao Paulo, 12 (68): '40-46, 1957.

FONSECA, E.P. — Estudo comparativo da ,adaptabilidade entre a

goteira dental de Stout e goteira dents1’ sébre modélo aliviado.
Anais do Faculdads de Farmdcia e Odontologia do U.S.P., Séo
Paulo, 14: 147-156, 1956.
FRY, W. K. et alii — The dental treatment of magillo-facial in-
juries. Edicdo americana. Philadelphia, Lippincot. 434p.
ROWE, N.L. & KILEY, H.C. — Cirurgia y ortopedia de cora y
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cabeza, Traducido de José Yoel.

Argentina, 1958. T14p.

Buenos Aires, Bibliografica

IVY, R.H. et alii — Manual of standard practice of plastic and ma-
xillo surgery. Philadelphia, Saunders, 1942. 432p.
KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. — Trotamiento quirirgico

de los trauwmatismos de la cara.

Mundi, 1952. 595p.
KRUGER, G.O.

cana, 1960. 557p.

— Tratado de Cirurgia Bucal.
espanhol por Rafael Loreno e Julio Soto.

1* ed. Argentina. Buenos Aires,

Traduzido para o
Mexico, Interameri-

PARKER, D. — Synopsis of traumatic injuries of the face and jaws.

St. Louis, Mosby, 1942. 334p.

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

3.1.4 — GOTEIRA DE
GUNNING

A — SETOR CLINICO
3.14.1 — Instrumental — Material

Instrumental: jogo de moldeiras
para hidrocol6ide, superior e infe-
rior; espatula para gésso; espatu-
las para céra, n°s 5 e 7; cuba de
borracha; proveta graduada.

Material: alginato; céra virgem
e rosa, n* 7, em laminas; resina
de rapida polimerizacdo, mondme-
ro e polimero.

3.1.4.2 — Moldacdo das arcadas

Técnica: Sentado o paciente con-
fortavelmente, escolher as moldei-
ras. Manipular o hidrocoléide ir-
reversivel, carregar as moldeiras
e realizar os moldes segundo &s
normas estabelecidas. Observar
cuidados adicionais com o osso fra-
turado, no momento da impresséo,
evitando assim maiores complica-
¢6es com possivel agravamento da

lesdo. Quando houver possibilida-
de de reducio manual, realiza-la
antes da moldagem. Criticar o mol-
de, repetindo-o ou nao.

Oclusdo: Obter a relacao cen-
tral e a dimensdo vertical, usando
os métodos comuns a proétese to-
tal,

3.14.3 — Prova clinica

Dg placa de prowva: Situar as
placas com os planos de orienta-
cdo e prova-las. Observar recor-
tes musculares, estabilidade e area
chapeavel. Conformar os planos.
Dema2arcar chaves de orientacido
para montagem no articulador.
Remover as placas da bdca, uma
de cada vez.

Da goteira: Com o paciente na
cadeira de operagdes, introduzir-
lhe na béca, com delicadeza, as
goteiras, superior e inferior, uma
ap6s outra. Mandar cerrar o man-
dibular, permanecendo por alguns
minutos; fazer ligeira pressado. Ob-
servar ocasionais pontos de atrito,
assinala-los, desgastar e fazer no-
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va prova. Verificar a normalida-
de fisiologica e a regularizacido de
desvios. Retocar o polimento,
Montagem: Unir as goteiras pe-
la técnica escolhida,- tornando-as
um s6 aparelho, o que pode ser
feito perfeitamente na boca do pa-
ciente, com resina quimicamente
ativada, levando-se em conside-
racio as chaves de orientacio.

3.1.4.4 — Imobilizacio

Procedimento: Colocar a goteira
em pos.cdo, imobilizar as arcadas
pela adicdo do dispositivo extra-
oral, observar os resultados clini-
cos.

Contréle: Radiografias na se-
qiiéncia clinica. Citar o paciente
para consultas de revisio periodi-
ca.

B — SETOR DE LABORATORIO

3.14.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para cé-
ra, n°s 5 e 7, para gésso e de aco
inoxidavel, n°* 336; gral de borra-
cha; pote para manipular resina;
conformador de modelos; tesoura
curva; pedra para resina; articula-
dor; muflas n°® 6.

Material: géssos pedra e comum;
fixador de impressdo; céra rosa
n®* 7, em lamina; ideal base, su-
perior e inferior; isolantes para
gésso e resina; resina de termo-
polimerizacdo, polimero e moné-
mero; lixa e pedras para resina.
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8.1.4.2 — Obtencéo de reproducdes
das arcadas

Vazamento nos moldes: Fixadas
as Iimpressées, manipular gésso
pedra e vazar nos moldes, sob vi-
bracdo. Apés a cristalizacdo, re-
mover as moldeiras e dar forma
conveniente aos modelos.

Correcdo: Em caso de grandes
desvios que deformem o arco man-
dibular, executar a correcio dos
modelos, como ji visto, e em se-
guida duplica-los.

3.14.8 — Montagem em articulador

Seguindo os métodos usuais, mon-
tar em e2rticulador os modélos, com
o auxilio da relacdo central. Quan-
do ndo tenha sido tomada a di-
mensao vertical, determira-la ar-
bitrariamente, por um dos méto-
dos conhecidos.

3.144 — Ceroplagtla

Enceramento: Determinar a area
atingivel pelas placas-bcse. A
area chapeavel é a mesma indica-
da para as proteses completas.
Aliviar os modelos com céra, nos
tracos de fratura. Adaptar e re-
cortar perfeitamente as placas-ba-
se, deixando. livres as insercbes
musculares; . dar-lhes acabamento.
Quando possivel provi-las no pa-
ciente.

Planos d¢ orientacd@o: Construir
os planos, determinar altura e con-
térno como nas dentaduras comple-
tas. Demarcar quatro pilares de
5 mm de largura, na altura dos pla-
nos, em relacio aos caninos e se-

R. Fac. Odont. P. A.
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trés es-
quatro

gundos molares. Abrir oy
pagos para constituir os
pilares. (Figs. 1 e 2).

Referéncios: Executar cortes em
V nas colunas, no sentido vestibu-
lo-lingual para os pilares anterio-
res, e ventro-dorsal para os pos-
teriores, proporcionando referén-
cia para a futura juncdo, ap0s
elaboracdo em resina, facilitando
também a prova clinica.e a inclu-
sdo. (Fig. 1).

FIG. 1

3.14.5 — Elaboraciio em resina

Inclusdo: As placas sdo iiclui-
das em duzs muflas, com os pila-
res para baixo, até a margem li-
vre. Preencher a contramufla se-
guindo a técnica habitual. Elimi-
nar a céra, isolar a mufla e con-
tramufla,

Polimerizagdo: Entulhar a mu-
fla apés prévia manipulacao; poli-
merizar de acordo com os méto-
dos usuais em materiais dentéarios.

Acabamento: Abrir a mufla;
apés esfriamento remover as pe-
cas, retirar os resquicios de gésso,
dar acabamento com abrasivos e

proceder ao polimento. Realizar
pequenos entalhes com discos de
separar, ra superficie de contacto
das colunas para facilitar a uniao
das goteiras,

=g

FIG. 2

3.14.6 — Observacdes

a) Os postes de unido das placas
podem ser construidos livremen-
te, apés o registro da dimen-
sdo vertical arbitraria. Dobrar
lamina de céra, de 10 mm de
largura, no sentido do com-
primento, até alcancar 55 mm
(mais ou menos 4 vézes). Ali-
sar as superficies, dar contor-
no e cortar 4 pequenas porgoes
— altura que medeia entre as
duas arczdas.. Colocar os 4 blo-
cos em céra, na zona dos se-
gundos molares e caninos. Pren-
der com céra, disfarcando e
amortecendo a unido; acabar e
polir. Realizar os cortes de cha-
ves em V.

b) As placis-base podem ser cons-
truidas em céra.

c) A montagem das goteiras pode
ser feita no laboratdrio, quan-
do ndo venha trazer problemas

R. Fac. Odont. P. A.
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ao fraturado, tendo-se em conta
as chaves de relacdo.

d) A inclusio em mufla pode ser
feita por inteiro, desde que se-
ja usada mufla de injecio.

e) Os postes de sustentacdo das
placas podem ser substituidos
por encaixes tubulares — ma-
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cho e fémea — que serido loca-
lizados nos pontos assinalados.
A altura também é a represen-
tativa da dimensdo vertical. Os
pinos e bainhas das tomadas de
corrente podem servir de guias
e objetivacdo para a execucgdo
déstes acessorios.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. — La escuela odontolégica Alemana. Enfermidades qui-

rargicas de la boca dientes y maoxilares.
1947. . 691p.

pressdc. Barcelona, Labor,

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T.
: Philadelphia, Saunders, 1944. 600p.

bones.

Tomo 1° 2* reim-

— Traumatic injuries -of - facial

KARANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. — Tratamiento quirirgi-

co de los traumatismos dz
Aires, Mundi, 1952. 595p.

la cara,

1* ed. Argentina, Buenos

MAJOR, G. — Fractures of the jaws other faciil bones. St, Louis,

Mosby, 1943. 446p.
PAVESE, N. — Goteras.

Buenos Aires, Ateneo, 1946. 161p.

PONROY & PAUME - Restauration et prothése wmawillo-faciales,
(La pratique stomatologique — dir. Chompre. v.8) 2% Paris,

Masson, 1950. 535p.

THOMA, K.H. — Traumatic surgery of the jaws. St. Louis, Mos-

by, 1942. 315p.

3.2.1 — MENTONEIRA

A — SETOR CLINICO
3.2.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatula para gés-
so; cuba de borracha; pincel pé-
lo de camelo, n®* 20.

Material: gésso soluvel ou co-
mum; guardanapos (papel ou pa-
no); alfinetes de seguranca; vase-
lina pastosa; algodao; eliminador
de tensido superficial ou Alcool eti-
lico.

3.2.1.2 — Obtencio de modélo do
segmento inferior da face

Seguir as instrucdes contidas em
“1.34 — Moldacdo, setor clinico.”

P

3.2.1.3 — Prova clinica

Teste: ApOF a mentoneira em po-
sicdo, verificar a liberdade de mo-
vimentacdo flo labio, dos misculos
supra-ioidéos e a posicdo dos col-
chetes. Executar recortes, se ne-
cessario. Montar o dispositivo de
ancoragem pericraneana e verifi-
car o funcionamento do aparelho.

R. Fac. Odont. P. A.
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3.2.1.4 — Recomendagdes

Instruir o paciente para os cui-
dados a serem dispensados ao apa-
relho. Prescrever dieta alimentar
e a medicacdo que se fizer neces-
séria. Mandar executar as verifi-
cacdes radiograficas. Determinar a
oportunidade das revisdes periodi-
cas.

3.2.1.5 — Observacdes

a) Em caso de urgéncia pode ser
empregada mentoneira de esto-
que, adaptada, forrando-se-4 com
esponja plastica ou de borra-
cha, ou ainda, improvisando co-
mo meio de forturna — mol-
deira inferior, para godiva, da
qual se retira o cabo e se acres-
centam os grampos ou colche-
tes.

B — SETOR DE LABORATORIO
8.2.1.1 — Instrumenta] — Material

Instrumental: espatulas para
gésso, para céra n°s 5 e 7, e inox,,
n® 336; cuba de borrach2; tesou-
ras para gésso e comum; pincel
pélo de camelo, n® 20; potes para
manipular resina; mufla.

Material: céra rosa n® 7, em la-
minas; géssos pedra e comum;
colchetes de gancho, tamanho gran-
de ou fio de aco inoxidavel, cali-
bre 20; alicates bico chato, redon-
do e corta-fios; isolantes para gés-
so e resina; resina rosa ou trans-
IGcida, de termopolimerizacdo, mo-
ndémero e polimero; papel celofa-
ne.

3.2.1.2 — Obtenciio de modélo do
segmento inferior da face

Proceder como prescrito em
‘“1.3-B — Vazamento no molde.”

3.2.1.3 — Ceroplastia

Desenho: Determinar a Aarea
atingivel pelo enceramento, limi-
tes: superior — sulco mentolabial,
prolongado para ambos os lados,
paralelzamente a borda do osso;
até a metade do corpo do mandi-
bular; inferior — 15 mm da bor-
da infero-interna da mandibula,
acompanhando a curvatura e até
a altura do limite superior; poste-
rior — metade do ramo horizon-
tal, onde o contérno é arredonda-
do. Os miusculos supra-ioidéos tém
de ficar livres de interferéncia do
aparelho,

Enceramento: Hidratar o modé-
lo, sobrepor-lhe duas félhas de cé-
ra, fazendo-as tomar o perfeito
contdérno da regido. Recortar nos
limites tracados, arredondar as
bordas, aplicar filete meia cana de
céra em tdoda a borda do apare-
lho.

Grampos: De cada lado da men-
toneira, préximo aos extremos, co-
locar um ou dois colchetes de gan-
cho, em posicdo obliqua, em dire-
cdo ao vertex, afastados entre si
de 10 a 15 mm. Inclui-los na cé-
ra, mais ou menos na metade da
altura. Retocar e polir o trabalho.
(Fig. D).

3.2.1.4 — Elaboracio em resina

Inclus@o:
comporte,

Havendo mufla que
incluir com o modélo,

R. Fac. Odont. P. A.
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caso contradrio sem o modélo.
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extremos dos colchetes completa-
mente livres. Fazer bom polimen-
to.

Quando executada a mentoneira
em duas metades, uni-las com re-
sina de rapida polimerizacdo, fa-
zendo ligeiro refdorco, na zona de
1 uniéo.

FIG.

Di-

vide-se 2 mentoneira ao centro,
verticalmente, em recortes desen-
contrados de 5 mm, por fora e por
dentro, de tal sorte que fiquem
dois degraus, um em cada meta-
de, para facilitar a unido apés a
polimerizacdo. Eliminar a céra
pelos processos conhecidos, isolar
mufla e contramufla.
Manipulagdo: Trabalhar a resi-
na de acdérdo com as exigéncias
técnicas, proceder ao entulhamen-
to, executar prensagem de ensaio
com celofane. Fazer revisido da
prensagem, tomar as providéncias
indicadas. Executar a polimeriza-
cdo, segundo &s regras.
Acabamento: Apbs o resfriamen-
to remover o aparelho da mufla,
proceder 2o acabamento, deixando
as bordas bem arredondadas e os

3.2.1.5 — Observagdes

a)

b)

c)

d)

Em casos de urgéiacia o apa-
relho pode ser feito em resina
de polimerizacdo expontanea,
sem prensagem, técnica das mn!-
deiras individuais.

A mentoneira é construida ain-
da em lamina de aluminio, la-
tdo ou cobre, pela técnica de
estampagem.

Os grampos laterais podem ser
construidos em forma retangu-
lar, de 20 mm de espaco, em
fio de ligz inox., ou latdo, ca-
libre 18 ou grampos pequenos,
em fio calibre 20, de liga aus-
tenitica.

A aplicacio dos grampos pode-
ra ser feita apb6s a polimeriza-
cao, com resina de rapida poli-
merizacdo.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. — La escuela odontolégica Alemana. Enfermidades qui-
rurgicas de la boca dientes y maxilares, Tomo 1°. 2' reimpres-
sdo. Barcelona, Labor, 1947. 691p. .

MAJOR, G. — Fractures of the jaws and other facial bomes. St.
Louis, Mosby, 1943. 446p.

PONROY & PSAUME — Restauration et prothése maaxillo-faciales.
(La pratique stomatologique — dir. Chompre. v.8) 2* ed. Paris,
Masson, 1950. 535 p.
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RUIVO, W.F. — Mentoneiras.

Revista da Associagdo Paulista de

Cirurgides-Dentistas, S. Paulo 12 (3): 158-160, 1958.

3.2.2 — ENFAIXAMENTOS
A4 E 6 PONTAS

A — SETOR CLINICO

8.2.2.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura comum.
Material: cretone de boa quali-
dade, 1.200 mm.

3.2.2.2 — Elaboracio das faixas

4 pontas: Cortar tiras de cre-
tone de 60 mm de largura, dividi-
las longitudinalmente, em duas ti-
ras de 30 mm de largura, até 250
mm do centro, de cada lado. Te-
remos assim uma faixa de 4 pon-
tas, também chamada de faixa em

FIG. 1

6 pontas: A variante em 6 pon-
tas é, basicamente, construida de
igual forma, aumentardo-se a lar-
gura para 80 mm e dividindo-se-a4
em 3 faixas. Para maior esta-
bilidade pode-se cortar abertu-
ra oval no centro da faixa, de 50
mm.

\

s
by

/|

FIG. 2

3.2.2.3 — Aplicacdo

Técnica — 4 pontas: Sentado
o paciente em posicdo ereta, man-
ter as arcadas em oclusdo central.
Colocar a faixa em posicao,
sob o mento, atando-se zs pontas
inferiores a galtura das suturas
frontoparietais, e as superiores de-
baixo da bossa occipital. Os cabos
deverdo ser apertados de forma a
evitar os movimentos, m3is sem
causar incomodo maior ao pacien-

R. Fac. Odont. P. A.
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te. Os extremos das faixas sao
interligados no vertex, fortemen-
te, evitando deslizamento, (Fig. 1).

6 pontas: Nos enfaixamentos a
6 pontas as manobris se asseme-
lham, variando a presenca de dois
cabos centrais, que sdo atados so-
bre o vertex, estando os inferio-
res sdbre as suturas frontoparie-
tais e os superiores sob a eminén-
cia occipital. A unido intercabos
é feita atando-se-os dois a dois,
tendo os medianos por centro.
(Fig. 2).

3.2.2.4 — Observacoes
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Material: gaze elastica ou ata-
dura de gaze, de 30, 40 ou 50 mm
de largura, roélo de 10 metros; es-
paradrapo ou alfinetes de seguran-
ca.
3.2.3.2 — Aplicacéo

Técnica: Sentado o paciente em
posicdo ereta, mandar ocluir as ar-
cadas em relagdo central ou co-
locar aparelho intra-oral, apro-
priado.

Colocar o extremo da faixa so6-
bre a bossa occipital, dirigi-la obli-
qu2zmente para a frente e para
cima, por trds da orelha, para o

~vertex, descer pelo lado oposto,

o por diante do pavilhdo até a bor-

a) Em havendo possibilidade, po-
dem ser executadas bainhas
simples nas faixas, em todos

os cortes, para que nao des-
fiem.
b) Em centros de atendimentos

especializidos estas faixas de-
vem existir ja elaboradas, co-
mo material de urgéncia em
estoque.

¢) Outros materiais como couro,
plastico ou brim podem ser em-
pregados, para a confeccdo das
faixas.

3.2.3 — BANDAGEM DE
BARTON

A — SETOR CLINICO

3.2.3.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura comum.

da da mandibula; contornar o sub-
mento, voltar por diante da ore-
lha 2té o vertex, descer por tras
da orelha contornando por baixo
a bossa occipital, até o ponto de
partida. Horizontalizar a faixa e
dirigi-la anteriormente até contor-
nar o mento, voltando ao ponto
inicial. Continuar o enfaixamen-
to, sempre na mesma seqiiéncia,
até o término do rélo. (Figs. 1e 2).

Fecho: A extremidade deve ser
présa com esparadrapo, alfinete
de scguranca ou costurada.

3.2.3.3 — Observagdes

a) As faixas podem ser elabora-
das em'cretone de boa quali-
dade, de largura igual a 30,
40 ou 50 mm e 8 a 10 metros
de comprimento ou em gaze
elastica.

R. Fac. Odont. P. A.
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FIG.

FIG. 2

3.2.4 — BANDAGEM DE
’ GIBSON

A — SETOR CLINICO
3.2.4.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura comum.

Muteriul: gaze elastica ou ata-
dura de gaze de 30, 40 ou 50 mm
de largura, rolo de 10 metros; es-
paradrapo ou alfinetes de seguran-

ca.

3.2.4.2 — Aplicacéo

Técnica: Sentado o paciente em
posicio ereta, m:ndar ocluir as
arcadas em relacio central ou co-
locar aparelho intra-oral, apro-
priado.

Colocar a ponta da faixa no ver-
tex, descer verticilmente do lado
direito, por diante da orelha até
a borda da mandibula; contornar
o submento e voltar, pelo lado es-
querdo, por diante da orelha até
o vertex; completar duas veltas.
Inicizr uma terceira volta paran-
do no equador do cranio, na altu-
ra da orelha direita, dirigir a fai
xa hor.zontalmente para a frente,
contornar a fronte, dirigindo-se
para tras, por cima da orelha es-

R. Fac. Odont. P. A.
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querda, contornar o occipital, che-
gando por cima e adiante da ore-
lha direita; fazer dois circulos
nessa posicdo. Iniciar um tercei-
ro circulo que, ao chegar na ore-
lha esquerda passa por cima dela,
dirige-se obliquamente para a bos-
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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 tras e
por cima da orelha direita, até o
circulo frontomentoniano onde tem
inicio nova seqiiéncia com a mes-
ma orientacido. Repete-se éste pro-
cedimento até o término do rélo.

Fecho: A extremidade deve ser
presa com esparadrapo, alfinete
de seguranca ou costurada. (Fig. 1).

3.2.4.3 — Observacoées

a) As faixas podem ser elaboradis
em cretone de boa qualidade,
de largura igual a 30, 40 ou 50
mm e 8 a 10 metros de compri-
mento, ou gaze elastica.

FIG. ]
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3.2.5 — ENFAIXAMENTO
GESSADO

A — SETOR CLINICO
3.2.5.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesouras comum e
para gésso.

Material: gaze gessada de 40/50
mm, 2 roélos; goérro cirargico ou
gaze tubular, de 100 mm; vaselina
pastosa; bacia ou cuba apropriada.

3.2.5.2 — Confeccio

Preliminares: Cobrir os cabelos
com gaze tubular ou gorro cirur-
gico, até a altura das sobrance-
lhas; lateralmente cobrir os cabe-
los com gaze envaselinada.

1* etapa: O paciente sentado na
cadeira de operacdes ou banco, em
posicido ereta, recobrir-lne as ves-
tes com avental ou pano de cam-
po. Mandar ocluir as arcadas ou
aplicar aparelho intra-oral.

2* etapa: Hidratar em Aagua
tépida, a gaze gessada, situar-
se o operador do lado direi-
to do paciente, tomar o rolo
de gaze na palma da mdao esquer-
da. Com o extremo da gaze colo-

cado no vertex deslizar para bai-
X0, pelo lado esquerdo, por diaate
do pavilhdo auricular, até a borda
do mandibular. Contornar a man-
dibula subindo pelo lado direito
em direcdo ao ponto inicial. Com-
pletar duas voltas.

3* etapa: Iniciar uma terceira
volta na altura do equador do
cranio, horizontalizar a gaze e
contornar o cranio ao redor, por
sobre os pavilhles auriculares, com-
pletando duas voltas. Retomar a
posicdo inicial e proceder a novas
voltas alternadas, até o término do
rdlo de gaze. A gaze ndo deve ser
apert2zda, nem ficar enrugada ou
retorcida.

4* etapa: Alisar o gessado pol-
vilhando com gésso e passando a
mao molhada.

3.2.5.3 — Observacdes

a) O paciente deve ser instruido
para niao falar rem tentar mas-
tigar ou deglutir, durante a pré-
sa do gésso.

b) A gaze grssada estd sendo subs-
tituida p~1r gazes especiais im-
pregnadas de material sintético,
que 0dg tém as desvantageis
e proublemas do gésso.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. — La escuela odontolégica Alemana. Enfermidades qui-

rargicas de la boca dientes y maxilares. Tomo 1°.

2* reimpres-

sdo. Barcelona, Labor, 1947. 691p.

CARREA, J.U. — Las fraturas de los maxilares,

Buenos Aires.

Pedro A. Danuble, 1915. 196p.
ROWE, N.L. & KILEY, H.C. — Cirurgia y ortopedia de cara ¥y

cabeza. Traducio de José Yoel.

Argentina, 1958. 7T14p.

Buenos Aires. Bibliografica
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MAJOR, G. — Fractures of the jows other facial bomes. St. Louis,

Mosby, 1943. 446p.

MEAD, S.V. — Cirurgia Bucal. Trad. Oscar G. Garrera. México.
UTHEA. 2v. 1447p.
PARKER, D.B. — Synopsis of traumatic injuries of the face amd

jaws. St. Louis,

3.2.6 — GESSADO
CRANIOMENTO-
NIANO

A — SETOR CLINICO

3.2.6.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura para gés-
so; alicates bico chato e corta fios;
bacia ou cuba apropriada.

Material: gaze gessada, de 50 mm
de largura, 3 rolos; lapis comum;
fio de latdo ou ferro galvanizado,
calibre 18; touca de gaze tubular ou
gorro cirargico; tubo de borracha
de 1/4” ou 6 mm, de boa qualida-
de; fios de 12tdo, calibre 24/26.

3.2.6.2 — Construciio do aparelho

1¢ etapa: O paciente sentado na
cadeira em posi¢do ereta, proteger-
lhe o vestuario de maneira apro-
priada. Colocar na cabec¢a, cobrin-
do os cabelos, touca de gaze ou
gorro cirtirgico que atinja as so-

brancelhas. Isolar com vaselina
as sobrancelhas, se a touca nao
as cobrir.

2¢ etapa: Hidratar em Agua
tépida, a gaze gessada, se-
gundo as indicacbes do fabri-
cante; apés eliminagcdo do ex-

cesso de agua, aplica-la ao redor
do cranio, parte da face e todo o
mento, em movimento continuo e

Mosby. 1942. 334p.

circular da faixa, ficando a des-
coberto os pavilhdes auriculares,
a face — anteriormente, das so-
brancelhas até o sulco mentolabial,
e lateralmente a partir do malar.
Aplicar varizs camadas de gaze,
sucessivamente, 6 a 8 aproxima-
damente.

3% etapa: Apds a présa inicial do
gésso, demarcar o contdérno do
aparelho: anteriormente — por
sbbre as sobrancelhas, & altura da
borda superior da orelha; poste-
riormente — contdrno, afastado de
10 mm, dos pavilhdes auriculares,
até ao limite inferior da bossa
occipital, de um lado a2 outro; la-
teralmente -—- duas paralelas, a
partir do limite superior: a 1°, da
borda anterior das orelhas, pro-
longada a borda posterior da man-
dibula, até ao goénio, seguindo em
curva que acompanha o arco man-
dibular, até ao lado oposto; a 2°,
10 mm do angulo externo da Oor-
bit3, descendo por fora da comis-
sura labial’ e se continuando pelo
sulco mentolabial ao outro lado.
Determinar a altura da A.T.M.
adiante do tragus. (Fig. 1).

4* etaph; Cortar o gessado no
limite superior da A.T.M., remo-
vé-lo. Recortar as duas pecas, se-
gundo o contdérno assinalado, for-
mando capacete e mentoneira. Pro-
var no paciente, verificando a li-
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FIG. 1

beracdo dos labios, da musculatu-
ra supra ioidéa e dos pavilhoes
auriculares. Marcar a posicdo das
alcas de sustentacio, duas em ca-
da lado, situadas em relacdo pré
e pés auricular, no capacete, e an-
terior e posterior na mentoneira,
na mesma direcao das do capace-
te. (Fig. 2).

5* etapa: Com o fio calibre 18
construir as alcas, aos pares, ou
continuas circundando o aparelho
de um lado a outro. Localiza-las
nos pontos pre-determinados, de
tal modo que os tirantes elas-

ticos fiquem situados em dire-
cdo algo paralela a tracio das
fibras do miusculo temporal. Co-

brir as alcas de fio com gaze ges-

sada, imobilizando-as. Aplicar fi-
na camada de gésso na periferia
da mentoneira e do capacete, uni-
formizando. e reforgando as bor-
das.

FIG. 2

3.2.6.3 — Aplicacdo do aparelho

Colocagdo: Ap6s a présa do gés-
so, colocar o capacete e a mento-
neira, recomendazdo ao paciente
cerrar 2s arcadas em oclusdo cén-
trica ou colocar dispositivo intra-
oral apropriado. Tomar canulas
de borracha e construir quatro
anéis capazes de manter em ten-
sdo o mandibular, na oclusido de-
sejrda. As pontas dos tubos sio
presas por ligaduras de fio fino.
Provar o aparelho verificando a
perfeita distribuicdo e equilibrio
de forcas entre os quatro tiran-
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ciente.
riodica.

tes. Proceder a revisdes para evi-
tar desvios ou incomodos ao pa-

Citacdo para revisio pe-

LEITURA RECOMENDADA

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. — Traumautic injuries of facial bones.
Philadelphia, Saunders, 1944. 600p.

KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. — Tratamiento quirdrgico
de los trawmatismos de la cara. 1" ed. Argentina. Buenos Ai-
res, Mundi. 1952. 595p.

MAJOR, G. — Fractures of the jows and other facial bones. St.
Louis, Mosby, 1943. 446p.

PARKER, D.B. — Synopsis of trawmatic injuries of the face amd

jaws. St. Louis, Mosby, 1942. 334p.
SCNECK, F.G. — Técnica del vendage enyesado inalmahodillado,
Barcelona. Labor, 1942. 225p.

3.2.7 — CAPACETE
ERICH-AUSTIN

A — SETOR CLINICO

8.2.7.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura comum;
tesoura para gésso; acessdrios de
aplicacdo craniana; bacia ou cuba
apropriada.

Material: gaze gessada, de 100
mm de largura, 2 rélos; 500 mm
de gaze tubular de 100/120 mm
de didmetro; esponja plastica de 5
mm de espessura; atadura de ga-
ze de 50 mm; esparadrapo; algo-
ddo em rama; lapis indelével.

3.2.1.2 — Medidas preliminares

Exame: Observar 2a integridade
do pericranio e fronte; a presen-
ca de lesdes do couro cabeludo,
fraturas, contusdo ou comocado ce-
rebral contraindicam o capacete.

Planejamento: Escolher ou ela-

borar os dispositivos de ancora-
gem ou acessérios a serem utili-
zados; assi alar a situacdo que
devem ocupar, relativamente a in-
dicagdo clinica.

3.2.7.3 — Confeccio

1° etepa: Mandar o paciente sen.
tar em cadeira ou banco, recobrir-
lhe as vestes com avental ou pa-
no de campo. Nos pacientes do
sexo feminino mandar levantar os
cabelos, fazendo coque ro vertex.
Ordinariamente tanto nos homens,
como nas mulheres, é desnecessa-

ria a tonsura. A gaze tubu-
lar é enfiada na c2beca, ultra-
passando "o mento; é puxada

para cima para elevar os c2belos.

2¢ etapa: Passar em volta do
tubo do gaze, rente ao cranio, ti-
ra de gaze frouxa. No ponto de
cruzamento dos cabos fazer peque-
o corte no cisquete e por éle in-
troduzir as pontas da gaze; amar-
rar por dentro, restando pequeno
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espa¢o, como se foéra uma coroa,
no vertex.

3% etapa: Cortar quatro tiras de
esponja plastica, de 50 mm de lar-
gura e de comprimento igual &
calota craniana. Colocar as faixas
de esponja a partir do meio da
fronte, de um lado, & apéfise mas-
téide do lado oposto, cruzando-se
no vertex. Prender as tiras com
csparadrapo, adiante e atras; ire-
corta-las no alto da cabeca, dei-
xazdo em aberto a luz da gaze.
Dobrar o tubo de gaze de cima
para baixo, cobrindo a esponja,
restando a abertura central limi-
tada pela atadura.

4* etapa: Delimitar a traco de
lapis indelével os limites do capa-
cete: frontal — 10 mm acima das
sobrancelhas; lateral — contornan-
do a zona de implantacdo dos pa-
vilhées auriculares; posterior —
abaixo da bossa occipital, na altu-
ra e em continuz¢do a linha infe-
rior da implantacido da orelha; su-
perior — cobertura da gaze tubu-
lar. O espaco vasio no alto da
cabeca sera coberto com algodao
em rama.

5¢ etapa: Hidratar dois ou trés
rolos de gaze gessada e aplicar
trés camadas ao redor do equador
do cranio, da borda da orelha ao
limite superior, sem baixar, até
as mezstoéides.

6° etapa: Com um rolo de gaze
construir telha gessada, compri-
mento igual ao contérno da por-
cdo posterior do capacete, distan-
cia que vai de mastoéide a mastoi-
de, em média 300 mm. Sio sufi-
cientes 8 a 10 tirzs de gaze, su-
perpostas.

7* etapa: Aplicar a telha de ga-
ze sObre o occipital, respeitando
os limites inferior e posterior (até
as mastoides), a fim de nio lesar
a orelha. Recortar os excessos da
telha com tesoura para gésso; ali-
sar a telha com a mao molhada,
elimina-do as rugas e fazendo-a
aderir & base.

8% etapa: Esta pronta a base pa-
ri receber os acessérios ou estru-
turas. O acessério pericraniano
devera ficar incrustado a meia al-
tura da fronte, 25 mm das so-
brancelhas, o apdio central direta-
mente sObre a linha média. Para
facilitar a localizacio, a haste cen-
tral deverd estar colocada, indi-
cando a relagdo com o plano sagi-
tal. O cssistente manterid a ar-
madura, para aplicacio de duas ca-
madas de gaze sObre a estrutura
metalica, para imobiliza-la. Duran-
te a2 aplicacdo a gaze devera ser
mantida perfeitamente esticada,
sem dobras, sendo alisada com as
maos molhadas.

9* etapa: Levantar o extremo
inferior do casquete tubular (ga-
ze), dobrando-o sObre o capacete.
Recortar a gaze nos pontos de
interferéncia com a estrutura. Co-
brir a dobradura com nova cama-
da de gaze, sem atirgir, todavia,
os limites do aparelho para que
a dobra sirva como acolchoado,
tornando o aparelho mais confor-
tdvel para o paciente. Alisar o
gess2do, polvilhando gésso, para
reforco e um bom acabamento.

10¢ etapa: Aguardar a présa fi-
nal do gésso — 12 a 18 horas. Os
movimentos do paciente podem de-
formar o capacete; para evita-lo
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aplica-se pasta de algodiao soObre
as mastéides, mantendo-a in loco
por mecio de ataduras de g2ze sim-
ples que permanecém até a présa
final.

11¢ etapa: Decorrido o prazo de
cristalizacdo, remover a gaze de
prote¢do, o algoddo em pasta e
o algodao :plicado no vertex. Ob-
servar téda a periferia do apare-
lho, atendendo a possiveis pontos
de atricdo dos tegumentos. Na
ocorré: cia de dobraduras incomo-
das na porcido frontal, levanta-las
e corta-lzs com tesoura apropria-
da. Estd pronto o capacete para
a fase de aplicacdo dos meios pro-
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jetados — tragdes elasticas, sus-
tentacdo rigida, para imobilizacdo
de fraturas, tirintes transjugais,
etc.

3.2.7.4 — Observacdes

a) Em alguns casos, quando o es-
férco de tracio se aproximar
da horizontal, as faixas de es-
ponja poderdo ser colocadas li-
nearmente, sdbre a fronte e de
mastoéide a mastéoide, fixando-
se-as.

b} As tiras de esponja plastica po-
dem ser substituidas por feltro
ou borracha esponjosa.

LEITURA RECOMENDADA

BRANDAO,‘ G.S. — Construcdo de acessdérios de ancoragem peri-

craniana.
1959.

Revista Brasileira de Odontologia. Rio,

14(8) 97-103.

ERICH, J.B. & AUSTIN, L.T. — Traumatic injuries of facial bones.
Philadelphia, Saunders, 1944. 660p.

3.2.8 — CAPACETE DE
PAPELAO
ESPARADRAFPO

A — SETOR CLINICO

3.2.8.1 — Instrumental — Material

Instrumental: tesoura comum;
alicates bico chato e redondo; te-
soura para fios metalicos.

Material: esparadr:po de 70 mm
de largura, de boa qualidade; ti-
ras de cartdo de 25 mm de lar-
gura €, no minimo 700 mm de com-
primento; fio de aco inox., -calibre
20/22,

3.2.8.2 — Preparo do campo

Técnica: O paciente sentado na
c2deira de operacbes, em posicao
ereta, cobrir-lhe os cabelos com
gaze tubular, até a altura das ore-
lhas. :

1¢ etapa: a) — Colocar tira de
tela adesi\;a, 45 mm de largura,
com a face gomada para fora, ao
redor do tranio, 10 mm acima da
borda livre dos pavilhdes auricula-
res; b) - Aplicar duas tiras da
mesma largura, a face gomada
voltada para o exterior, no sentido
dos diametros frontal e transversal
do crazio. Os extremos devem ul-
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trapassar a tira horizontil em 20
mm de cada lado. (Fig. 1).

FIG. 1

2¢ etapa: Tomar a faixa de pa-
pelao de 25 mm e sobrepd-la as
tiras dos diametros; dividir o es-
paco na lzrgura, terminando no
limite inferior da tira, horizontal.
Aplicar o papeldo em térno do
cranio, horizontalmente, fazendo
coincidir com o meio da fita go-
mada. O fecho deve ser situado no
meio de uma das tiras transversais.
Refor¢cir no entrecruzamento das
tiras com fita gomada. (Fig. 2).

3¢ etapa: Remover o conjunto da
cabeca e dobrar os excessos da
tela para cima do papeldo, nos
diametros, e no contdrno, cortando-
se pequenos entalhes nos angulos
internos. Recolocar o czpacete e
cobrir todo o papeldo com espara-
drapo de 25 mm de largura, par-
tindo dos diametros e terminardo
na faixa circular. Sempre justa-
postas as margens da confeccao.

4* etapar: Com o fio 20/22, cons-
truir 6 colchetes de gancho, em U.
Os extremos do fio devem termi-
nar em anel para facilitar a pri-
sdo no capacete,

5* etapa: Marcar, a partir da

FIG. 2

borda anterior da orelha, os pon-
tos de situacdo dos colchetes, trés
de cada lado, a meio da altura e
distando 19 a 15 mm entre si. Re-
movido o capacete, furar nos pon-
tos assinalados e prender os col-
chetes ou ganchos com lacadzs de

fio duplo, retorcidos. Cobrir os
fios no interior do capacete com
tela adesiva. (Figs. 3 e 4).

3.2.8.3 — Observacdes

a) A cobertura dos pélos podera
ser efetuada por meio de gor-
ro cirargico, touca de meia, pa-
pel celofane ou material plas-
ticc.

b) E’ possivel usar outro material
de reférco que ndo seja pape-
lao.

¢) Os grampos elaboraveis podem

R. Fac. Odont. P. A.
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FIG. 8

ser substituidos por colchetes
de gancho, grandes.
d) Aparelho semelhante pode ser

3.3 — APARELHOS DE
LOCALIZACAO
INTRA-EXTRA-ORAL

3.3.1 — GOTEIRA DE KINGSLEY
A — SETOR CLINICO

Acao semelhante a desenvolvi-
da nas goteiras de Stout e Gun-
ning. Recomendamos a consulta
aos itens 3.1.2 e 3.1.4, do capitu-
lo III.

B — SETOR DE LABORATORIO

3.3.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para cé-
ra de n*s 5 e 7, de aco inox., n° 336
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elaborado em tiras de couro ou
cadarco espesso e reforcado, de
25 mm de largura; naturalmen-
te a prisdo nas pontas de en-
trecruzamento sera adequada

ao material empregado - rebi-
te ou costura.

e para gésso; tesoura curva peque-
na; tesoura para f6lha de metal;
gral de borracha; conformador de
modelos; martelo; lima mursa; ser-
ra para ferro; ferro de soldar; po-
tes para manipul2¢do de resina.

Material: géssos comum e pedra;
fixador de impressao; resina trans-
lacida mondmero e polimero de
termo polinﬁerizacéo; isolante pa-
ra resina; céra rosa n° 7, em
lamina; placas de ideal base;
100 mm de’latio em chapa de 0,25
mm de espessura; 1.000 mm (1
metro) de latdo de seccao quadra-
da, 1/8’ ou 3,1 mm de lado; sol-
da branca; fio calibre 19/20, 200
mm; pasta para soldar.
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3.3.1.2 — Obtencido de reproducio
das arcadas

Fixar os moldes. Manipular e
verter o gésso, sob vibracio, de
acordo com a técnica recomenda-
da. Quando o modélo da arcada
fraturada necessitar de correcio,
executd-la como cnsinado em Go-
teira de Stout, 3.1.4. Conformar
os modélos.

8.3.1.3 — Montagem em articulador

Montar em articulador os mode-
los, com o auxilio da relacio cen-
tral, ceguindo o3 métodos usuais.

3.3.1.4— Encaixe para os bracos

Construir tubo de seccao quadra-
da, de 40 mm de comprimento, to-
mando como matriz fracido do ver-
galhdo quadrado, mais ou menos
60 mm de comprimento. Prender
em torno de hancada o extremo
da ch2?pa, rasante a uma das ares-
tas da matriz, dobrar a chapa e
ajusta-la com leves batidas a mar-
telo. Seguir a mesma técnica nas
trés faces restantes. Fazer as cor-
recbes necessarias; cortar o exces-
so. Pontear a solda, autdgena ou
ndo, a linha de wunido, para re-
forco. 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

‘Enceramento — a) — dentados:
elaborar goteira em céra, com fa-
ce oclusal livre — como prescrito

para a Goteira de Stout, 3.14 —
sem os fechos posteriores metali-
cos, alcancando o enceramento o
ultimo dente existente de cada la-
do. b) desdentados: construir pla-
ca-base como de uso em proétese
total. '
Refér¢go: Quando “odos os den-
tes estdo presentes é& aplicado, nos
espacos interdentarios entre os ca-
ninos e 1° premolar, 2° premolares
e 1°s molzres, fio calibre 22, de
liga inox., aprisionado por vesti-
bular e palatino, para reféorgco e
estabilizacdo da estrutura. Verifi-
car que os reforcos nio provoquem
movimentos nos dentes nem impe-
cam a correta articulacio.
Encaires: Incluir os dois tubos
qu>drados, longitudinalmente, na
céra ou na placa-base, face vesti-
bular da goteira, a meia altura.
O topo mesial deve estar em rela-
cdo com a face mesial dos caninos
ou nessa situacdo, nos desdentados.
Cobrir os tubos com céra, em todo
o comprimento. Dar acabamento
ao enceramento e polir. (Fig. 1).

3.3.1.6 — Elaboracio em resina -

Inclusdo: Colocar ros tubos la-
terais os vergalhdes que serviram
de matriz, para facilitar a prisdo
no gésso, quando da inclusdo e
para evitar o entupimento dos tu-
bos.

O aparelno em céra é in-
cluido na bacia da mufla, fazendo
com que o gésso cubra as vergas
metalic2s. O restante da area ves-
tibular, bem como a porg¢io su-
perior do tubo, ficam livres. Iso-
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FIG.

lar e vazar a contramufla, comon
habitualmente, :

Eliminar a céra, isolar a mufla
e contramufla, na forma costu
meira,

Entulhamento: Manipular a re-
sina na forma indicada e entulhar.
Polimerizar de acérdo com os mé-
todos ensinados em Protese.

Acabamento: Aberta a mufla de-
pois de fria, remover a peca, re-
tirar os resquicios de gésso, reti-
rar com cuidado as barras metali-
cas contidas nos caixilhos; dar aca-
bamento com abrasivos. Verificar
a facil movimentacdo das barras
nos encaixes, fazer retoques se ne-
cessario. Proceder -ao polimento
final.

3.8.1.7 — Construcdo dos bracos
laterais

Cortar o vergalhdo em duas por-

1

coes de comprimento igual &
distancia que vai da borda dis-
t21 do tubo & comissura labial e
dai ao angulo do mandibular, em
média 150 mm. Assinalar o com-
primento da porcado corresponden-
te ao encaixe. Prender em toérno
de bancada, na altura do ponto de-
marcado, dobrar a b:rra suave ¢
lentamente, para evitar o esmaga-
mento, até que os extremos fi-
quem paralelos no plano horizon-
tal e ligeiramente divergentes en-
tre si. (Fig. 1).

Montir os bracos na goteira e
observar os: pontos em que se de-
vem determinar movimentos adi-
cionais — quebraduras — dos bra-
cos externos, para conforma-los
ao contérno dos tegumentos.

Tomar ¢ fio de latdo calibre 20
e construir ganchos em U, com as
pontas dobradas em anel, altu-
ra aproximada de 20 mm, que se-
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rdo soldados lateralmente nos bra-
cos externos, em pontos prévia-
mente situados e em nimero de
2 ou 3, para prisio das alcas
de unifo craniobucal — capacete-
goteira. A fixacdo é feita com
solda branca ou de funileiro.
Limar e polir os bracos extra-
orais, visando de preferéncia os
pontos de solda dos ganchos. Fa-
zer ensaio final no paciente para
revisdo e corregcbes que se tornem
necessarias. (Fig. 1).

3.3.1.8 — Observacdes

a) A goteira é possivel de ser cons-
truida em liga metalica, por
fundi¢do, em material compati-.
vel, naturalmente seguindo-se a
técnica empregada na elabora-
cdo de estruturas metalicas.

b) Os ganchos fixos podem ser
substituidos por cursores meta-
licos providos de ganchos.

¢) O método das goteiras alivia-
das tem pleno emprégo, parti-
cularmente em se tratando de
aparelhos fundidos.

d

~

Alguns autores recomendim o
aparelho para fraturas do man-
dibular com apbéio em mentonei-
ra ou enfaixamento.
e) Os meios de unido ao suporte
craniano podem ser hastes me-
tdlicas verticais unidas por juntas
universais.

f) Ao em vez de latdo pode ser
empregado aco inoxidavel, liga
18/8, nas bainhas e bracos la-
terais, em espessuras mais del-
gadas por ser material mais te-
naz.

LEITURA RECOMENDADA

BRUNH, C. — La escuela odontolégica Alemama. Enfermidades qui-
rurgicas de la boca y maxilares. Tomo 1°. 2* reimpressio. Bar-
celona, Labor, 1947. 691p.

KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. — Tratamiento quirirgico
de los traumatismos de la cara. 1* ed. Argentina. Buenos Aires,
Mundi, 1952, 595p.

MAJOR, G. — Fractures of the jaws other facial bones.
Mosby, 1943, 446p.

PONROY & PSAUME — Restauration et prothése mawxillo-faciales.
(La pratique stomatologique — dir. Chompre, v. 8) 2* ed. Pa-
ris, Masson, 1950. 535 p.

PARKER, D.B. — Synopsis of trauwmatic injuries of the face and
jows. St. Louis, Mosby, 1942. 334p.

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

St. Louis,
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CAPITULO IV
4. ORTOPEDIA

4.1 — Orientadores sagitais
1.1

4, — Guia sagital
A - setor clinico.
B - setor de laboratorio.

4.2 — Ativadores
4.2.1 — Eby, modificado
A - setor clinico.
B - setor de laboratorio.
4.2.2 — Darcissac
A, - setor clinico.
B - setor de laboratorio.

CAPITULO 1V
4 — ORTOPEDIA
4.1 — Orientadores sagitais
4.1.1 — Guia sagital
A — SETOR CLINICO
4.1.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: moldeiras inferio-
res e superiores; abaixa-lingua; es-
patulas para céra n°® 7, para gésso
e inox., n° 336; gral de borracha;
proveta graduada; pote de vidro
para manipular resina; pedras
sbrasivas; pinca para algodao.

Material: alginato; céra rosa n°
7 e céra virgem, em lamina; roélos
absorventes; resira de rapida poli-
merizacio, mondémero e polimero.

41.1.2 — Medidas preliminares

Entrevista com o cirurgido pa-
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ra estudo e discussdo da area atin-
givel pela resseccio e as condi-
¢bes previsiveis pds intervencao.

FHaxame: Exz2me bucal completo,
levantamente da ficha clinica; es-
tudo das condicoes dos dentes.
Mandar executar o atendimento
clinico, ablacdo de indutos e tar-
taro, extracbes, obturacdes e res-
tauracdes em coroas.

4.1.1.3 — Obtencdo de reproducdes
das arcadas

Técnica: O paciente posicionado,
realizar as. moldagens segundo a
técnica propria, adaptando-a as
possibilidades materiais do caso.
Moldar ambos os arcos dentais.
Tomar a relacdo central, técnica
usual. Fazer a mensuracio da
abertura maxima da boca. Apos
revisio das moldageans, se satisfa-
térias, dispensar o paciente, citan-
do-o para nova co2sulta.

41.1.4 — Prova clinica e colocacio

Teste: Ensaiar o aparelho em
ambas as arcad3s. Verificar os
pontos de atricio da mucosa ou
papilas, contactos prematuros ou
interferéncia na oclusido. Observar
o deslizamento dos planos e o com-
portamento em relacdo zo fornix
vestibular. Fazer os retoques ne-
cessarios. Renovar o polimento.

Cimentacdo: Isolar o campo --—
arcada superior — limpar os den-
tes, seca-los ligeiramente, manipu-
lar resina e aplica-la a face in-
terna da goteira. Situar a mesma
na arcada, na posicdo pré deter-
minada. Aguardar a polimeriza-
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¢do, podendo-se apressa-la com ar
quente e completa-la com ablucdes
de 4gua morna. Proceder de igual
modo em relzcdo ao aparelho in-
ferior. Observar, ap6s a polimeri-
zagdo, o funcionamento do guia
sagital. Citar o paciente a nova
visita para revisio. Executar os
retoques hecessarios.

41.1.5 — Observacdes

a) Com variacbes em c3da caso, o

limite da goteira inferior de-
ve coincidir com o dente mais
préoximo a resseccdo, podendo,
em alguns casos, ser feita a
extracdo do elemento que o pre-
cede para facilitar a colocacio
do aparelho como prétese znte-
operatéria.

O aparelho pode ser colocado

no pré-operatério, transoperato-

rio e pos-operatério, éste sem-
pre préoximo para evitar os des-

vios e luxagbes conseqiientes a

‘cicatrizacdo ou brid»s cicatri-

ciais.

c¢) Como aparelho definitivo, deve
ser construido em liga metalica
e ter por base coroas ou anéis li-
gados por barras metalicas, ci
mentadas aos deates remanes-
centes.

d) Nos czsos de fraturas dos con-
dilos ou nas condilectomias, o
aparelho tem emprégo como
meio profilatico ou curativo.

b

~

B — SETOR DE LABORATORIO
4.1.1.1 — Instrumental — Material

Instrumental: ospatulas para cé-

ra n°s 5 e 7, para gésso e inox.,
n® 336; cuba de borracha; oclusor;
proveta graduada; mufl2s; alica-
te corta fios; pote para manipu-
lacdo de resina; mandris para lixa;
pedras para resina.

Material: géssos pedra e comum;
céra rosa n® 7, em lamina; fixa-
dor para material de impresséio;
placas de vidro; vaselina pastosa;
resira rosa, mondmero e polime-
ro, de termo e rapida polimeriza-
cdo; fio de 3¢o inox., calibre 24/26;
isolantes para gésso e resina; li-
xa de varios numeros.

41.1.2 — Obtencio dos modélos

Vazamento nos moldes: Apbs a
fixacdo, manipular o gésso pedra,
segundo as recomendacdes técni-
cas e vertélo, sob vibracdo, nas
impressdes. Aguardar 2 présa.
Cristalizado, remover as moldeiras
e o matorial de moldagem. Revi-
sar os modelos; aparar os exces-
gos, dar forma de conveniéncia.

Montagem: Prontos os modelos,
montéa-los ro oclusor, em relaciao
central, segundo o dit mes técni-
cos.

4.1.1.3 — Ceroplastia

Goteiras: Em lamina de céra,
dupla, construir goteiras nas arca-
das superior e inferior. O dese-
nho das goteiras e a técnica de
enceramento é semelhinte a de
Stout, vide 3.1.4.3, salvo na zona
posterior que abrange o ultimo
dente presexte e ndo tem fecho
metalico. A inferior é limitada na
porcdo mesial ao primeiro dente
antes da resseccao que, se nao foi

R. Fac. Odont. P. A.

6: 39-137, 1964



extraido préviamente, sera corta-
do no modélo. Observar a liber-
dade de engrenamento intercuspi-
diano. Nos espacos desdentados
unir com céra as laminas vestibu-
lar e lingual ou palatina. Verifi-
car cuidadosamente o contdrno dos
limites medial e distal.

Plano de deslizamento: Os gui>s
se compdem de duas partes: na
arcada superior serid sObre os pre-
molares, com cérca de 10 mm de
largura e comprimento igual &
distdncia que vai da borda cervi-
cal & metade da largura da face
vestibular da goteira inferior; no
arco inferior a lingueta sera de
espessura dupla, de 10 mm de lar-
gura, sdbre os premolares inferio-
res, superposta e paralela a su
perior; o comprimento serad igual
a distadncia que v?i do fundo de
saco gengivojugal superior ao li-
mite inferior da goteira. No des-
cerramento do mandibular o guia
deve deslizar sem afastamento na
plataforma superior. O extremo
superior do plano deslizante sera
arredondado, curvatura anteropos-
terior. (Figs. 1 e 2).

Nos casos de ampla abertura de
boca o plano pode ser deslocado
ligeiramente para tras, sobre o
segundo pré e primeiro molar.
Assim também, na falta de apdio
posterior, serd mobilizado para
frente, até o canino ou incisivo la-
teral, co:forme o caso, para me-
lhor apdio. Aplicar fio de refér-
co que inclui também a lingueta
deslizante.

131

FIG. 1

4.1.1.4 — Elaboraciio em resina

Inclusdo: Desmontar cuidadosa-
mente do oclusor os modelos, in-
clui-los nas muflas, segundo a téc-
nica recomendada. Eliminar a cé-
ra e executar o isolamento das mu-
flas e contramuflas.

Entulhamento: Manipulada a re-
sina, de acérdo com as normas
usuais, entulhar as muflas, incluir
na resina fio de reférco, se nao
foi incluido na céra, entre as duas
camadas. Cuididos especiais com
o plano de deslizamento. Prensar.
Polimerizar a resina de acoérdo com
as recomendacdss especificas.

Acabamonto: Abrir as muflas
apés resfriamento; remover os mo-
delos com os aparelhos. Eliminar
os restos de gésso, cortar as apa-
ras, desgastar com pedras abrasi-
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vas, dando acabamento convenien-
te. Remover os aparelhos dos mo-
delos e dar acabamento na face
interna. Ensaiar sbdbre o modélo
mestre, quando se tenha feito du-
plicacdo, retocando os po:itos cri-
ticos.

Algas de reférgo:
de fio e localizd-la entre os espa-
¢os dentarios de dentes com bom
ponto de contacto, em média 4,

Cortar alcas

unindo 2zs laminas vestibular e lin-
gual ou palatina. Fazer entalhes
com brocas. Prender as algcas com
resina de autopolimerizacdo. Po-
liv corretamente.

4.1.1.5 — Observacoes

a) Serd sempre interessante dupli-
car os modelos originais.

b) Quindo cxistam falhas denta-
rias extensas, o prolongamento
em forma de sela oferece o
apdio necessario para o plano
de deslizamento, dispensando
também as alcas previstas em
4114,

c¢) O aparelho podera ser feito em
lig2 metalica fundida, empre-
gando-ce técnica prépria, ou
ainda, misto — os planos de
chapa metalica e as goteiras 4=
resina.

d) Em casos de aparelhos perma-
nentes os guias sdo soldados a
corcas metalicas de ouro ou li-
ga inoxidavel, ou montados em
aparelhos removiveis.

LEITURA RECOMENDADA

BEDER, O.E. — Surgical and maxillo-facial prosthesis. New York,
Kings Crown Press. Columbia University, 1950. 51p.

BRUNH, C. — La escu€la odontolégica Alemana. Enfermidades qui-
rargicas de la boca y maxilares. Tomo 1. 2® reimpressio. Bar-
celona, Labor, 1947. 691 p.

KAZANJIAN, V.H. & CONVERSE, J.M. — Tratamiento quirirgico
de los traumatismos de la cora. 1* ed. Argentina. Buenos Aires,
Mundi, 1952. 595p.

PONROY & PSAUME — Restauration et prothése mawillo fociales.
(La pratique stomatologique — dir. Chompre, v.8) 2* ed. Paris,
1950. 535 p.

" VIANNA, C.B. & FONSECA, E.P. — A proétese ante-operatéria e
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as resseccdes mandibulares.
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Revista da Associacdo Pawlista de

Cirurgides Dentistas, Sdo Paulo, 5 (1): 4951, 1951.

VIANNA, C.B. & FONSECA, E.P. & RUIVO, W.F.

— Proétese

mandibular e, guia sagital, Revistu da Associagcdo Paulista de

Cirurgioes Dentistas, Sao Paulo, 11 (6):

4.2 — ATIVADORES

4.2.1 — EBY, MODIFICADO
A — SETOR CLINICO
4.2.1,1 — Instrumental — Material

Instrumental: espatulas para
gésso, para céra, n°s 5 e 7; espe-

lho bucal; moldeiras inferiores e
superiores; zbaixa-lingua; gral de
borracha; proveta graduada; pe-

dras de carborundum e para resi-
na; alicates bico chato e redondo.

Material: alginato; céra virgem,
em laminas e rosa, n® 7; fios de
aco inox., calibre 20/22.

4.2.1.2 — Medidas preliminares

Exame completo e detalhado do
caso. Documentacdo clinica e fo-
tografica. Conseguir abertura de
béca que permit2 a moldagem.
Executar as intervencdes clinicas
necessarias a colocacdo do apare-
lho; profilaxia dentaria, extra-
coes, obturacdes.

42.1.8 — Obtencio de reproducédes
das arcadas

Moldagdo: Sentado o paciente em
posicdo, escolher as moldeiras zpro-
priadas. Fazer anestesia quando
o paciente tiver dificuldades er:
abrir a bodca. Manipular o algi-

371-375, 1957.

nato segundo as instrucdes, carre-
gar a moldeira e efetuar a toma-
da de impressio de acdérdo com
a técnica, adaptando-a as possibi-
lidades materizis do caso. Moldar
as duas arcaaas.

Tomar a relacdo central por mé-
todo corrente.

Apés revisdo das moldagens dis-
pensar o paciente, citando-o a nho-
va consult?,

4.2.1.4 — Ensaio e colocacdo

Teste: O paciente sentado con-
venientemente, colocar as goteiras
em posicdo. Observar pontos de
atrito ou movimentos de balanco.
Retocar nos pontos necessarios.
Livrar completamente os contac-
tos em oclusdo. Colocar as molas
em posicdo, Verificar o funciona-
mento do aparelho, sem molestar
o paciente; instrui-lo na colocagdo
@ remocido do aparelho.. Salien-
tar, nos casos indicados, o uso al-
ternado de mol2s de fércas dispa-
res. Assinalar novas consultas pa-
ra revisio periédica.

4.2.1.5 — Observacdes

a) A primeira medida a ser con-
siderada é o descerramento das
arcxdas, a fim de possibilitar, no
minimo, a moldagem e as in-
tervengdes clinicas.

R. Fac. Odont. P. A.
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B — SETOR DE LABORATORIO
4.2.1.1 — Instrumenta] — Material

Instrumental: espatulas para gés-
so, para céra, n°s 5 e 7, e inox,
n® 336; proveta graduada; oclusor;
delineador; articulador; muflas n°
6 e para duplicagdo; potes para
manipular resina; pedras para re-
sina; broca esférica 1/2,

Material: fixador para material
de impressdo; placas de vidro;
géssos de Paris e pedra; céra ro-
sa, n®* 7 em lamina e para alivio
dos modelos; material para dupli-
cagdo; vaselina pastosa; resina
transliicid2, polimero e monémero;
fio calibre 20/22; isolantes para
gésso e resina.

4.2.1.2 — Vazamentos nos moldes

Apbés a fixacdo, manipular o
gésso pedra segundo as recomen-
dacOes técnicas e verté-lo, sob vi-
bracdo, nas impressdes. Deixar
tomar prés:. Apoés a cristalizacao,
remover as moldeiras e o material
de moldagem. Revisar os modelos,
aparar os excessos, dar forma con-
veniente,

'4.2.1.3 — Preparo dos modelos —
montagem: em oclusor

Alivio: Alivizr os modelos, to-
mando com céra apropriada os
pontos retentivos nos arcos infe-
rior e superior. Levar ao delinea-
dor, recortar a céra com a faca
adequada.

Duplicagdo: Executar a duplica-
cio dos modelos aliviados pela téc-

nica corrente. Vazar em gésso pe-
dra os negativos obtidos; aparar
e regularizar os modelos.

Montagem: Montar em articula-
dor, usando a mordida em relacio
central, ja obtida, observando os
requisitos proéprios.

4.2.14 — Ceroplastia

Desenho: Desenhar a goteira
atendendo aos detalhes atingiveis
pelo enceramento: a) — face me-
sial do ultimo dente presente de
cada lado; b) — deixar as faces
oclusais e as bordas incisais livres;
¢) — nas faces linguais e palati-
nas dos dentes anteriores a céra
chega préximo as bordas 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 abdbada palatina, bas-
tando atingila em 15 mm; f) —
deixar livres as bridas ou freios.

Erceramento: Dobrar a lamina
de céra rosa sbbre si mesma, no
sentido do comprimento, cortando
4 tiras de 10 e 15 mm de largura.
Adaptar as laminas de céra as fa-
ces vestibular, lingual e palatina,
no modélo, uni-las a pontos de cé-
ra. Liber:r os pontos de contacto
articulares. Retocar o contérno de
forma convenieute, liberando bri-
das ou freios, segundo o desenho
feito. (Fig. 1).

No espago entre o canino e o 1°
premolar, no meio das faces ves-
tibulares, sfo feitas aplicagdes de
céra, de forma arredondada, de
mais ou menos 5 mm de area, pa-
ra suporte das molas.
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4.2.1.5 — Elaboracio emy resina

Inclusdgo: Desmontar do oclusor
os modelos, incluilos nas muflas,
segundo a técnica recomendada.
Eliminar a céra e executar o iso-
lamento das muflas.

Entulhamento: Manipular a re-
sina translacida, seguindo as nor-
mas usuais; entulhar as muflas.
Incluir na resina o fio de liga ino-
xidavel para reférco das goteiras.
Prensar. Polimerizar a resina de
acordo com as recomendacgdes es-
pecificas.

Acabamento: Abrir as muflas
apos resfriamento e retirar os mo-
delos com os aparelhos. Remover
os restos de gésso, cortar as apa-
ras, abrasionar com pedras, dando
acabamento conveniente. Retirar
as goteiras dos modelos e prepara-
las na area relativa aos dentes. En-
saiar sdébre o modélo mestre, reto-
cando os pontos necessarios.

FIG. )

Algas suporte: Cortar alcas de
fio iroxidavel, calibre 20/22, e lo-
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caliza-las entre os espagos denta-
rios, em média 4, unindo as l2mi-
nas vestibular & lingual ou palati-
na. Fazer entalhes com brocas;
prender as alcas com resina de au-
topolimerizacéo.

Localizagdo das molas: Fazer no
centro dos crescentes laterais per-
furacdes centrais com broca esféri-
ca n® 1/2. Executar sulcos longi-
tudinais, paralelos & superficie ves-
tibular, para sede e assento das
molas. (Fig. 1).

4.2.1.6 — Confecciio das molas

Cortar duas porcoes de fio cali-
bre 20, de 70 mm de comprimen-
to; toma-las pelo centro e execu-
tar no alicate de bico redondo, tor-
cedura de 360°, em ambas as pon-
tas, formando no centro pequena
alca elastica; as pontas terminam
voltadas para o mesmo lado. Caso
h3ja necessidade, uma segunda vol-
ta poderd ser feita, para maior
pressdao da mola. (Fig. 3).

Com o alicate de bico chato do-
brar a 10 mm dos extremos os bra-
¢os da mola, para blixo e para
cima, de forma divergente. Os
bracos das duas molas variam, se-
gundo a co:veniéncia, assim tam-
bém o comprimento e a férca de
uma ou de outra podem variar, al-
terando-se -0 calibre do fio. Pro-
var o conjunto no modélo mestre.

4217 — bbservag(')es

a) Nos desdentados constroem-se
placas como se fossem moldei-
ras individuais, com os acrésci-
mos vestibulares para as molas.

R. Fac. Odont. P. A.
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FIG. 3

b) Na falta de fio podem ser em-
pregados alfinetes de seguran-
ca, inoxidaveis, que sdo corta-
dos e dobrados em &angulo, pa-
ra prisdo nas goteiras.

¢) As goteiras podem ser elabora-
das em liga metélica fundida,
seguindo a técaica peculiar a és-
se tipo de execucéo.

d) O fio de reférgo pode ser in-
cluido na ceroplastia, em vez de
ser aplicado na oportunidade do
entulhamento.

4.2.2 — DE DARCISSAC
A — SETOR CLINICO
Seguir as instrucbes recomenda-
- das em ‘“Excitador de Eby, modifi-
cado — 4.21 — A — Setor clinico”.
B8 — SETOR DE LABORATORIO

4.2.2.1 — Goteiras

Seguir as etapas sugeridas na
construcdo da ‘“‘Goteira de Kings-

ley, 3.3.1.1 4 33.1.6 — B — Setor
laboratério.”, construindo-se duas
goteiras, superior e inferior, com
as mesmas caracteristicas. (Fig. 1
e 2).

4.2.2.2 — Bracos extra-orais

Instrumental: - alicates bico cha-
to, redondo e para cortar fios;
serra para ferro; lima mursa, pa-

ralela; ferro de soldar elétrico;
martelo de bola.
Material: fio de latdo, calibre

19/20, 200 mm; 1.000 mm (1 me-
tro) de vergalhfdo quadrado de 31
mm ou 1/8”; solda branca; pasta
para soldar.

Construcao

1° etapa: Cortar. 2 porcdes de
vergalhio quadrado, de compri-
mento igual a 2 1/2 vézes a distan-
cia comissura-gbnio e 2 porcdes de

R. Fac. Odont. P. A.
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comprimento 1 1/2 vez comissura-
gonio.

2* etapa: Executar as primeiras
dobraduras relativas zos encaixes
nos dois bragcos menores, prenden
do a porcido que baste no térno,
dobrando-a lentamente sdbre ma-
triz redonda, evitando o esmaga-
mento.

3* etapo: Eliborar as duas do-
braduras nos bracos maiores: a)
— relativa ao encaixe, idéntica ao
bragco menor; e b) — em Aangulo
reto, para baixo, considerando-se
o plano articular a meio do espa-
¢o comissura-extremo do verga-
lhdo. O comprimento dos dois seg-
mentos sera: 1) — extremo distal
do encaixe a comissura; 2) — co-
missura a 3° molar; 3) 3° molar,
até um pouco além da borda infe-
rior do mandibular (comprimento
mais ou menos igual ao 2). (Fig.
1e 2).

4* etapa: Com alicate bico re-
dondo construir 4 ganchos simples,
em J e quatro em crescente, 3/4
de circulo.

5¢ etape: Soldar os ganchos em
J. sbbre os bracos horizontais,
préximo 20 angulo; ¢s em arco no
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extremo dos quatro bracos livres.

(Figs. 1 e 2).

6* efapa: Ensaiar nos modelos e
revisar a estabilidade e dinadmica
do conjuato, sempre que possivel
em articulador.

7¢ etapa: Revisdo do conjunto e
acabamento final.
4.2.2.3 — Observacoes
a) As goteiras podem ser elabora-

das em liga metalica, compati-

vel.

b) Os fios a serem colocados nos
espacos intermedidrios podem
ser aplicados apdés a elzboracio
da goteira em resina.

c¢) Os bracos extra-orais sio ela-
boraveis em aco inox. 18/8, re-
dondo; nésse caso deverdo ser
executadcs rebaixos quadrados
para encaixe. As matrizes pa-
ra os encaixes devem ser se-
lecionadas apés o rebaixo.

Os bragos extra-orais podem ser

em angulo reto: para cranial o

inferior e podalico o superior,

ambos paralelos aos tegumen-
tos.

e) As pgoteirzs ndo sdo cimenta-
tadas; apenas se spoiam e tém
estabilidade nos dentes.

d

~
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