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l - JNTRODUÇ~O 

A prÓtese maxila-facial, ramo especializado da 

Odontologia, é, indubit~velmente, de suma importância em 

nossos dias. Embora a cirurgia pl~stica realize enormes ser 

viços no campo das correçÕes anatÔmicas, a prÓtese reparad~ 

ra dos defeitos faciais ainda não pode ser totalmente subs­

tituída pela cirurgia estética. Assim, orgãos como a ore 

lha e o nariz, de grande importância ao aspecto fisionÔmico 1 

podem ser substituídos, através da prÓtese, com melhores re 
' ' sultados esteticos do que os obtidos cirurgicamente. Ade-

mais, a prÓtese maxila-facial, além de permitir a repetição 

de trabalhos realizados, é menos onerosa que a plástir,a, ad 

mitindo, outrossim, retroação em qualquer passo técnico, fa 

to impossÍvel na cirurgia reparadora. Acrescente-se, 

disso, que o sucesso de uma prÓtese independa de fatores vª 

riáveis, tais como respostas teciduais indesejáveis, idade 

e estado ffsico do paciente, como soe acontecer com a ci­

rurgia estética. Cumpre salientar, contudo, que existe uma 

estreita interrelação entre a prÓtese maxila-facial e a ci­

rurgia reparadora, porquanto uma oferece recursos técnicos 

importantes à outra, de tal modo que ambas se completam. A 

prÓtese maxila-facial, embora de aplicação secular, mesmo 

na atualidade se sobrepÕe à cirurgia estética~ no que tange 

à substituição de Órgãos onde a reprodução de detalhes ana­

tÔmicos é diflcil~ 
Com efeito, há longo tempo os protesistas maxil~ 

faciais vêm trabalhando séria e continuamente na procura de 

novos materiais e técnicas que visem a facilitar a resolu-­

ção de certos problemas atinentes à reprodução da orelha ou 

nariz, desde os relacionados com sua moldagem, até a obten­

ção da melhor estética e da melhor côr. Assim é que a cons­

tante preocupação de se reintegrar o mutilado facial ao 
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' . canV1VlO social normal, a par do constante progresso dos 

materiais moldadores distintos, desde o gêsso aos materiais 

elásticos; do mesmo modo, no afã de se obter os melhores re 

sultados est~ticos possiveis, os materiais usados na confec 

ção das prÓteses maxila-faciais evoluíram do vulcanite 

resinas vín{licas, passando gradativamente pelo látex e 
as 
as 

resinas acrÍlicas. Se por um lado os resultados, até agore 

alcançados com relação aos efeitos estéticos e cosméticos -

de certos materiais, foram positivos, por outro lado, perdu 

ram s~rias dificuldades em se obter um material de cêr e 

forma inalteráveis. Deste fato, resultam as inevitáveis des 
colorações das prÓteses faciais elaboradas, salientando em 

demasia a artificialidade dos Órgãos substituidos 1 o que 

vem acarretar aos pacientes portadores dos mesmos, descon-­

fortos no convivia sÓcio-familiar. Acrescente-se, ainda, a 
' possibilidade de fraturas das proteses em uso, que causam 

os mesmos transtornos. Por esta razãot os protesistas maxi­

la-faciais recomendam substituiçÕes periÓdicas das prÓteses, 

A reprodução de uma prÓtese, todavia, requer do profissio--
' nal cuidados tecnicos especiais, afim de que se possa devo± 

ver ao paciente uma nova prÓtese, em tudo semelhante ' a ante 

rior, por~m, com as necess~rias correç5es. 

Ao se entrar em contacto com o trabalho de NÓBI­

LO (31), que visa a substituição total das bases das denta­

duras~ sem entretanto alterar o contôrno, o aspecto da ocl~ 

são e a estética da montagem dos dentes artificiais, avem-­

tou-se a possibilidade da aplicação desta técnica da substi 

tuição, com fidelidade, das prÓteses faciais em uso. A se 

confirmar tal premissa, estaria se emprestando uma contri-­

buição, quiçá valiosa, à resolução do problema das imperio­

sas trocas periÓdicas das prÓteses faciais, motivades por 

descolorações ou quebras. 
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• Dessa forma se propos a investigar a viabilidade 

da aplicaçBo da técnica do autor anteriormente referido, na 

substituição do material alterado por um novo, sem contudo 

se modificarem as formas e dimensÕes da prÓtese reproduzida. 

Com êste escÔpo, a partir dos modelos padrÕes, em resina a-
'1· cr~ lca, de orelha e nariz multiplicados, segundo a técnica 

do autor referido, procurou-se, estatisticamente, demonstrBr 

as possÍveis alterações dimensionais sofridas pelos mesmos, 

durante os passos da técnica em QU8stão. 

* 

* * 
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2 - REVISTA DA B!BL!OCRAFIA 

A prÓtese maxila-facial ja era praticada, embora 

rudimentarmente, nos prim~rdios da civilização. Com efeito, 

os chineses daquela época a utilizavam, pois substituíam o­

relhas e narizes mutilados por prÓteses, construídas de vá­

rios tipos de ceras e resinas (12).Iodavia 1 sàmente apÓs as 

publicações de Fauchard 1 no sÓculo XVII, a prÓtese maxila -

facial passou a ser encarada como ciência (l4)a lste autor 
' e os que o sucederam utilizaram materiais metalicos na con-

fecção de prÓteses maxila-faciais. Todavia, com o advento -

da I Gnerra Mundial, o vulcanite, descobetto por Cherles 

Goodyear em 1851, foi introduzido, como material protético, 

na correçao de deformidades faciais (14, 18)~ Na atuclida­

de, contudo, êste matetial foi relegado ao abandono, quer 

por apresentar dificuldades técnicas om seu manuseio, quor 

pelos maus resultados estéticos que proporciona, 

Nos anos de apÓs guerra, com os constantGS pro­

gressos da indÚstria dos materiais plásticos, surgiram as 

resinas sintéticas, entre as quais pontificou a resina acri 

lica, quo vieram a substituir o vulcanite. Quase concomita~ 

temente, introduzido por Kazangien e Clark, apareceu o 

látex pré-vulcB.nizado. Com a eclosão da II Guerra Mundial e 

durente o seu transcurso, surgiram outros materiais mais e­

perfeiçoados, como as resinas vinilicas (P~V.C.) (14) c as 

resinas resilicntes. Observa-se, antão, que, durante pou­

cos anos trenscorridos entre o término da I Guerra mundiel 

e o inÍcio s trensçurso da II Guerra mundial, o desenvolvi­

mento dos materiais, com finalid21do prot8tica, sofreu um 

impulso acentuad{sslmo e, como consequência, avolumaram- se 

os artigos cientificas que tratavam da confecçôo de prÓteses 

maxila-faciais com a utilização dêsses materiais. 
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Assim, BULBUL!AN (lO), em 1941, apresentou prÓte-

ses nasais e auriculares confeccionadas em látex, a 

tir de uma prÓtese pràviamente executada em cera. Já 
par--

em 

1942, HERON (23) utilizando as mesmas manobras técnicas, ob 

teve prÓteses em resina acrÍlica. No ano seguinte, BIGELOUJ­

(8) afirmou sua preferência pela resina acrilica, em detri­

mento dos outros materiais até então conhecidos, pela faci­

lidade com que se colore, bem como pela sua boa estabilida­

de dimensional. 

No mesmo ano, TYLmAN (41), utilizou a resina re­

siliente em prÓtese facial, concluindo que a mesma sobrepu­

ja o látex em estética e durabilidade. Ainda em 1943 HUmE 

(24), insatisfeito com a regidez do acrilico e a pequena du 

rabilidade do látex, aconselhava a utilização do P.V.C., 

que 1 além de termo-l~bel e resistente a ácidos, alcalis e 
' agua 1 possuis pequeno grau de alteração dimensional; salie~ 

tava, outrossim, a facilidade com que se coloria~ aliada a 

vantagem de não ser inflamável. 

CLARK (17), em 1943 1 apresentou pr~tese confeccio 

nada em látex, a partir de um modêlo de cêra incluido em 
.._ ... $ r 

gesSDi uma vez eliminada a cera, o latex llquido era vazado. 

J~ em 1944, TYLmAN (42) relatou os passos técni-
- ' cos da construçao de proteses auriculares em resina resili-

ente, que se assemelham aos utilizados para resina acrÍlica. 

Com relação ao acrÍlico~ COFFIN (19), em 1944, a­

firmou que as possibilidades cosméticas do mesmo são maio-­

res do que a de qualquer outro material pois é translÚcido, 

permitindo que a cÔr do tecido que margina a prÓtese apare­

ça; apesar da desvantagem de ser um material dgico, sua 

cor é permanente e pode ser mo di f i cada de acÔrdo com a tona 

lidade da pele do paciente. 

Em 1945, BUCHANAN & TUCKf!ELD (9), falam da resí-
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I 

na polivinilica (Polyvinil resins), afirmando ser um mate­

rial que se identifica bem com a côr de pele~ al~m de permi 
A 

tir a variação da cor, textura e:translucidez, tem flexibili 
' dade semelhante a pele, é firme e resistente, não irritan--

te, de formas e flexibilidades permanentes, econÔmico, mol­

dável e não sofre alteraçÕes de volume. Além disso, sua ma­

nipulação e análoga à da resina acrÍlica. 

BULBUL!AN (13), em 1945, utilizando o látex e a 

acrilíca~ comparou-os através do seguinte quadro demonstra­

tivo, 

.. -
LÁTEX RESINA ACRÍLICA 

Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens 

1-Flexibilida Contração ' Dificil Facil colora-- reprQ 
de çao duçâo 

2-Adaptabili- Deteriorização Contração des- Oif{cil uso 
da de em fun em contacto - prezivel de adesivos,-
diçôes ' . ' -ocas com suor devldo a açao 

da agente po-
limerizante. 

F~cil Incompat{vel ' Falta 3- du- Compatível com de adag 
plicação - com adesivos suor e adesi-- tação nas fun 
(não inuti- vos diçÕes Ôcas.-
liza o mal-
de 

Na década que se seguiu a segunda guerra mundiul, 

apÓs o extraordinário surto de desenvolvimento dos materiais 

e técnicas protético-faciais, houve um perÍodo em que rarÍssi­

mas novidades se deram a conhecer no campo da prÓtese maxil~ 

facial e a literatura especializada tornou-se muito esparsa. 

Com efeito, apen~s em 1954 DLIN (32), eo apresentar uma se­

rie de casos de pacientes portadores de lesões oro-faciais,­

preconizava a utilização da resina acrÍlica para elaboração 
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de pr~teses internas, reservando a resine resiliento pera -

os casos de prÓteses externas. 

No Brasil GRAZIANI (22) 1 em 1956, descreveu as 

técnicas de confecção de prÓteses faciais em látex e re.si­

na elástica; om ambos os processos utiliza-se o confinamen­

to do material no interior de moldes de gêsso, com a dife­

rença de que o látex, em estado lÍquido, 8 vazado e a resi­

na acrilica é prensada. 

miGLANI (30), em 1959, aconselhava o uso do vinil 

plástico (Flexiderm) para as prÓteses faciais; êste mate 

rial, por ser polimerízado em moldes metálicos, permitia,se 

necessário~ reproduções. 

Já em 1960, VIANNA (46) relatava um caso de prÓtQ 

se auricular bilateral em resina acrÍlica. 

Mais recentemente, alguns autores passaram a uti 
lizar, em prÓtose maxila-facial, os materiais flexivels,que 

se constituem, ainda, em inovações nesse campo; dentre Ôles 

citam-se os ''elast5meros silicones'' e a resina acr{lica fle 

xivel (Palamed). BENOIST (5), em 1962, enaltecia as qualid~ 

des do "elastômeros silicones'1
, situando-e como o melhor ma 

terial surgido até aquela ~poca; aduziu, ademais, quo o me~ 

mo possuía qualidades importantissimas, como a flexibilida­

de, leveza, estabilidade qu{mica, inalterabilidade de for­

ma, além de permitir coloração. Também DRAGO (20), em 1962, 

apÓs experiências negativas com o celuloido gelatinoso e s 

borracha vulcanizada, com as quais não obteve coloração e 

transparência satisfatÓrias, preferia os políesteres 1 poli­

vinis e silicones, O mesmo BENOIST (6), em 1964, apÓs fazer 

um retrospecto dos materiais até então utilizados em prÓte­

se maxila-facial, ressaltando-lhes as qualidades 8 os defei 

tos, demonstrou uma nova resina acr{lica flexível (Polomed). 

De preparação a frio, possibilita coloração intrinsica, fle 
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xibilídade suficiente para n-c,o traumatizar os tecidos, toxt.!:d_ 

r<': finamente granulada EJ elasticidade~ qualidades que a tor­

nam semelhante a pele humana; ~ estável quanto à côr, forma 

e consistência e pode ser lavada com sabão ou detergente co­

muns. 

MATHUR (29), no ano de 1965, relatou casos clÍni­

cos de prÓtese nasal em resina acrilica. 

Em 1967 RDBERTS (37) declarou quo a maioria des 

prÓteses faciais executadas em seu pais utilizam materiais -

rigidos, na forma de metil metacrilato. Isto se deve à sua 

satisfatÓria côr básica, que permite, todavia, variações prg 

cisas. As fulhas das resinas vín{licas, deixaram uma sensa­

ção de desconfiança no que tange ao uso dos materiais flexÍ­

veis, permitindo que se retornasse ao emprêgo dos materiaJ.s 

rioicos. Acrescenta, ainda_, que até o momento, os materiais 

flexiveis não atingiram um estágio de desenvolvimento que 

pudesse excluir os materiais rÍgidos do seu proeminente lu­

gar na prÓtese facial. No mesmo ano, ALBERT (2) descreveu a 

construção de prÓtese nasal em vinil plástico, o qual era 

vazado em modelas confeccionados em metal de linotipo; utili 
' ' ' zou, tambem, proteses em silicone obtidas as expenses de um 

molde de gesso. 

Com referência ao que foi dito anteriormente, 
. 

so-

bre materieist acrescente-se que cabe ao profissional deci-­

dir acêrce de qual deve escolher, Já do ponto de vista técni 
co a obtenção de uma prÓtese maxila-facial divide-se funda-­

mentalmente em duas etapas~ e primeira que envolve 3 obtEm--

ção do modÔlo e a st~gunda quo diz respeito ~ obtenção de 

prÓtese finel. A obtenção de modelos de Órgãos, ou de re-

giÕes anatÔmicas faciais, envolve umc série de artifÍcios ar 

tisticos-protÓticos aos quais se dá o nome da ~odel~gemou cs 

cultura.A modelagem é chema.de direta quando imprimimos e um 
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material escolhido, através de técnicas de escultura 1 a mor 

fologia externa de um Órgão ou de uma região anatÔmica; e -

chamada indireta quando, por outro lado, através de proces-
' ' . sos tecnico-protetícos se reproduz o modelo por meio de mal 

dagem, como a obtenção da prÓtese, levam o protesista a inÚ 

meros problemas. Assim é que CLARK (16) em 1941, para obter 

uma prÓtese em latex, incluiu o modêlo de cêra em gêsso de 

modo que se tenham ao final dois hemi-contra-moldes. Cada 

um dêstes representa a imagem inversa de uma das faces do -

modêlo. Retirando-se êste do interior do gêsso, tem-se uma 

cavidade que, preenchida pelo material escolhido, leva a ob 

tenção da prÓtese. 

Em 1942 BULBULIA~ (11) publica uma técnica de 

moldagem de orelha com gêsso. Esta técnica é feita em duas 

etapas de maneira que o molde obtido é formado por duas PBl 

tes. Ainda com relação à moldagem I'IJALCOUll (27) em 1945., pr_ê. 

coniza uma técnica semelhante à de BULBULIAN (ll) com a di­

ferença apen,as de que ao final obtém um molde formado por 

três partes. 

Com relação ~modelagem direta VIANNA (44), em 

1951 aconselha e observação da orelha remanescente do paci­

ente atravéz de espelho, através de decalque visto pelo a-­

vesso e também atravéz de cÓpia fotográfica obtida pela in-
" versao do negativo. 

GRAZIANI (21) em 1956 escreve que a modelagem di 

reta em cêra como e dendminoda remonta à época dos antigos 

egipcios, os quais reproduziam em cêra tÔda classe de figu­

ras representando seus deuses o divindades~ A cÓpia da fig~ 

ra humana por meio da escultura em cêra foi cultivada por 

muitos outros povos antigos. 

No ano de 1957, VIANNA (45) idealizou e publicou 

uma técnica de modelagem, à qual chamou de ceroplastia indi 
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reta. Consiste em se esculpir 1 sÔbre o modêlo de trabalho -

da lesão, am argíla 1 o Órgão ou região anatÔmica faltante.­

Em seguiàa, o conjunto formado pelo modÊ!lo e a modelagem om 

argila são moldados com gêsso. P.pÓs a presa dêstet a argi­

la é eliminada e, em seu lugar, Ó vazada a cêra liquida. 02, 

tem-se dêste modo um modêlo de cêra para a futura prÓtese. 

Em trabalho publicado em 1958, ADAm (1) descre~e 

a duplicação de dentadurasJ atravéz de moldagem com hídrocQ 

loide reversivel. Assim, primeiramente são feitos quatro o­

rifÍcios na abÓboda palatina da prÓtese, aos quais servi­

ram para dar vasão a pasta de moldagem e, ao mesmo tempo,p§ 

ra futuramente sor vazado cêra liquida. Em seguida, é feita 

a preparação da base de dentadura para servir de moldeira.­

Faz-se a moldagem da maxila, em seguida o modêlo, molda- se 

o conjunto formado pela dentadura G pelo modêlo, com hidro­

coloide reversivel 7 f2zendo-se antes pontos do refer&ncia -

no modÔlo. Em continuação, retira-se a dentadura. do inte­

rior do moldo para depois separ~-18 também do modêlo. Como 

passo imediato, coloca-se novos dontes e o modÔlo no molde 

dG hidrocoloide reversÍveL Vaza-se cÔra pelos orif{cios Já 
mencionados c obt~m-sc uma nova dentadura. 

' BERTOFF (?), em 1962, ao descrever a tocnica de 

confecç~ao de prÓtese ocular em "flexi-derm", a partir de 

moldagens sucessivaG, preconizou a confecção de um moldo os 

tável da resina opoxica, qus permitiria a ropstiç~o de pr~­

tese a qualquer tempo. 

Anàlogamonte, RAMIRES (36), r;m 1966 obtGvc prÓt.§. 

ses nasais 8 oculares em siliconc, a partir de moldes de mo 
' tal de linotipo, quo, por ser um material perene, tembcm 

propiciaria a rsprodução das mesmas. 

Finalmente uma vez feito um breve levantamento a 

respeito dos materiais e técnicas rJmpregados na construção 
' ' de proteses faciais, torna-se necessario acrescentar algu--
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mas opiniÕes com relação ~s qualidades do material empregada 

neste trabalho. Dêste modo TAYLOR (40) em 1941 verificou que 

durante a polimerização da resina acrilica, usada em dc:ntad~ 

ras, ocorre uma expansão, na massa, da ordem de 3 a 4%, com 

possibilidado de surgir, ainda, uma deformação elástica de 

4% por causa do gÔsso empregado na inclusão. 

ALDROVANOI (3) em 1950 afirma qu~ para diminuir -

ss alterações da prÓtese, deve-se condensar na mufla, uma 

quantidade de resina ecrilica, suficiente para manter a mes­

ma cheia do material, r::. fim de que haja um equilÍbrio no vo­

lume do material, não s~ durante a polimerização como tam­

bém quando se der a contr8_ç8o do mesmo. 

Observa PEYTON (34) em 1950 que a contr2ção oolu­

métrica do monômero, durante a polimerização, é da ordem de 

2ljS. Como êste participa da fÓrmula da resine acrilicz numa 

proporçao de 1/3, pode-se dizer que a alteração volum~trica 

do produto final é reduzida para 7% 

No mesma 8no, STECK afirma haver relação entro 

a forma e a contração linear das dentaduras, de modo quw P1 . . 
de ser observado um espaço entre e abobade pelat1n8 e o mo-

dêlo~ 

Em 1951, SKINNER (38) afirmou que a resina ' ecr1-

.lice possui duas qualidades negetivasi contrai durante o po­

limerização e absorvG água, consequentemente, e_umentando o 

volume. 

Na mesma époco KYES (25) diz que nas denteduras -

maxilares ocorre contraç~o da ordem de 0,25 a 0,5 mm na re­

gião do p2lato. Acrescenta que esta contração é aumentada se 

pura a polimerização 2 temperatura de água não for aumentada 

gradativamente eté atingir 2 temperaturG de 70°C. P.oro dimi 

nuir e contração, este temperatura deve ser mantida por • 
Vt:J-

rias horas, possibilitando, essim, uma completa piDlimerize---çe.o. 
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VIEIRA (47), em 19ô0, B5tudendo 35 varizçÕes das 

posiçÕes relativ2s dos dentos, durante a confocç2.o dcs be-­

ses de dentaduras e durante dif8rentes fases, ou soja na 

inclusão, apÓs a polimeriz2çÕo~ acabamento e polimo~o fi­

ne!, concluiu, entre outras coisas, quo havia diforençe nas 

variações dimensionnís entre cs dentaduras maxilares o man-
' dibulares. Em outras palavras~ 2 forma da dentadura G tam-

bém uma das causas de alterações dimensionais. 

No mesmo ano PEYTON et alii (35) recomendam m~to 
' dos para a. correta menípulaçSo da resina acrílica, eJirman-

do que esta deve ser condensada na mufla na fase plástica e 

com pequeno excesso, que ser~ removido atrav~z de prensegem 

esperimentais. Os mesmos autoras observam que o aquecimento 

répido, combinado com o calor da prÓpria polimerização, po­

de desenvolver grandes tensÕes internas, as quais poderão -

libertarem-se, depois, produzindo distorções na prÓtese. 

Aínda ANTHONY & PEYTON (4), no mosmo ano, observou que, a­

pÓs 24 horas de armazenamonto em água, a resina ecr{lica de 

auto-polimerização apresentou melhor adaptação que a de len 

ta polimerização. 
LANORY et e.lii (26) descreve os fetores quo, na 

sua opinião, influem na estabilidade dim~nsional das denta­

duras. São êles~ e natureza do pol{merot o grau de polimeri 

zaçao, a densidade das ligaçÕes moleculares cruzadB_s, c p-r.ê_ 

sença de dentes e a ve.riação da espessura da resina. 

Na opinião de WOELFEL ot alii (49)~ publicada 

tamb~m em 1960, nf!o apenas contraçÕes de polimerizeção como 

tamb~m controções térmicas têm lugar durante o resfriamento 

da resina ecrilíca. 

O esfriamento, que ocorre apÓs a polímeriznção,­

dGve ser lento e espontâneo, afirma VIEIRA (48), em 1962. 

Pela leitura do um artigo publicada por mARTINS 
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& GALV~O (28), em 1963, conclui-se qWe, o calor desprendido 

pela prêsa do gêsso, a pressão exercida pela resina acrili­

ca contr~ o gêsso durante o pren segem e o pel{cula de resi 

nc acrÍlica 1 que so formo entro os portes da mufla, sao CãU 

sas de alter8çÕes dimonsionais da prÓtese. 

Em 1964, NÓBILO (31) apresentou uma técnica de 

reembazemonto de dentaduras com substi tuiçÊÍo total das ba­

ses1 demonstrando sua perfeita viabilidade; conclui, ninda, 

que as alteraçÕes dimensionais das pr6teses assim obtides,­

foram estad.sticnmente insignificantes, por quanto 95,9% 

das medidas da dimensão verticr:J de 120 corpos de prova PB.f. 
+ maneceram dentro do intervalo de confiança de - 0,50 mm, em 

relação ~ medide p~:drão, pré-estubelecida. 

CHAiffi (15), om 1964, estudando o comportamento -

dos isolantes, usados para 2s resinas 2crÍlicas, declarou -

que os apc,relhos protéticos são comprometidos pel<Js cltern­

çõos dimensionais destas. 

PACHECO (33), om 1967, verificou que n qu2lidade 

do gesso empregado na inclus~o, tem influêncis na alt.oreç2.o 

dimensional dcs bases das dentaduras durante P polimerizc--

-çao. 

* 
* * 
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3 - PROPOSIÇ~D 

' 1 - Verificsr o possibilidade pr8tica da utiliza 

ç8o da Técnica de Reembesamentos nas Dentaduras Completes -

uma t~cnica para substituiç2a totel das bases - NÓBILO (31) 

pt.re. a reproduç2"o de orelh2. e nariz, em resina ocrÍlica, a 

partir de modelos padrÕes pré-existentes. 

2 - Verificar as poss{vels 

proposta com relação ~ utilizaç8o dos 

tos disponÍveis no mercõdo nacionel. 

' restriçÕes da tecnicu 

meteri8is o instrumen 

3 - Constatar se as possi11eis alterações dimensio 

nais entre os modelos padrÕes e corpos de prova de orelhc. e 
. . 'l' narlz, em ros.1na acr~ .1ca, sao, estatlsticamente 1 slgnifi--

cantes. 

4 - Observar 1 estatlsticamonte, atravéz das medi 
' . das dos corpos de provs. se a tecmca possue fidelidade ns 

reprodução dos modelos padrÕes. 

* * 
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4 - MATERIAIS, mÉTODO E APARELHOS 

4.1 - MATERIAIS DE CONSUMO 

Os materiais utilizados pare a realizaçôo do pr~ 

sento trabalho forem adquiridos nos casas comercüüs espe-­

cializadas em ertigos odontolÓgicos. Poderie-se tor recorri 

do a f~briccs do materiais e com isto obterem-se produtos -

especiais com caracterÍsticas mais perfeitas. [ntretento, -

tal atitude podt::ria dar a sntender que o presente trab2lho 

sOmente se eplicaria em cz.sos onde foi possÍvel se tra.balhar 
~ , ' ~ 

com materiais especiais, contrario 80 propos1to deste trabQ 

lho, pois, uma vez verific2de a efici~ncia da t~cnicc, esta 

poderia sEr apillicada Pelos profissiomüs, em circunstâncius 

normais de trabalho. 

Gêsso Pedra 

"Herodentr', fabricado pela firma Herman Josias -

S/A- Guanabsra; "B.R.H da Firma Rovelau & Preus Ltda., SÕo 

Paulo~ uQuikstoneu, da Firma Dentária Brasileira. 5/A - 58 o 

Pculo. 

Alginatos 

11 Fidex de: Dentnl Fillings do Brasil, Guanebsra9-

11Geltrate11 da IndÚstries Dentárias Caulk S/A, Guanabara. 

Cêra Rosa 

11 5.S.Uihiten nº 7 d2 The S.S.lllhite Dental fflanufac 

turing Co., U.S.A. 
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Resinas Acrilicas 

11 Autocure 11 dcs IndÚstrias Dentárias Caulk, CuanQ 

bar a; HAbul 11 da Prothoplost do Bresil Ltda., Sôo Paulo. 

Separador de Gêsso/Resina 

11 Cel-Lac 1
' da S.S.White Dental do Brasil Guanaba-

r a. 

A utilização de ceda material foi feita segundo 

e orientaçêo do fabricante. As resinas foram misturadas na 
-proporçao 3:1. 

4.2 - MÉTODO 

4.2~1 - Obtenção do modêlo Padrão de Orelha 

Em primeiro lugar, procurou-se pessoas com es 

qurüs temos contacto diÔ.riamento, afim da encontrar um mo­

dêlo de orelha e nariz cujas caructer{sticas fÔssem harmonia 

sas. 

A moldagem de orolh2 escolhida para servir do mo 

dêlo padrão foi feita com alginato. Menipli.Jlou-se uma quant,i 

dade suficümto de s.lginBto, ~gu<J ~- temperatura ombiente,a­

crescentando-se meia medid2 pera facilitar o escoamento e 

aumentar o tempo diS gelificaç8o. Dobrou-se levemente 2 ore­

lha para 8 fronte e aplicou-se o material moldador com euxi 
" ~ " ' I' lillo de uma espotuls ate preencher o engulo auriculo-csfsli-

co, at~ as bordns do h~lix. Voltou-:38 D orelha ~ posição 

normal. Preencheu-se ràpidamente tÔda a fossa auricular do 

fundo para n periferia. Colocou- se um onel retentor quo 

limitove em côrce de vinte milimetrof.;, mais ou menos, e a-
' ' rea 2 ser moldadr.:~. Depositou-se alginato ate cobrir toda a 
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extensão interna do an(ll. Incluiu-se pequenas porções de 

algodão no alginato, para facilitar a uniDo mecânica com o . ' . 
gesso que SE.1rtl vertido sobre o mesmo. Em . 
se gesso comum, no qual so ediciq~ou-· um 

seguida, manipulo~ 

acelerador (Sàm de 

casinha - NaCl) e depositou-se-o sÔbre o alginato, de 

e formar uma camada de cêrca dEJ l em .• Aguardou-se a 

do gêsso e removeu-se o molde lenta e cuidadosamente. 

modo . 
preso 

Como 

passo seguinte~ fêz-se o encaix2mento do molde para orien--
• tar o va.samento do gesso no mesmo. Para isto, espe,tulou- se 

• gesso podre em quantid2de suficiente que se verteu no mol-

de, sÔbre vibraç8o, deixando-o em repouso até e prêsa final. 

A remoç8o do molde é feita em sequência, assim como o recor 

te e retoque. A descrição d~ obtenção do modêlo padrão n2-
' . sal torna-se desnecessar1a~ uma vez quo se procedeu da mes-

ma maneira descrita pare a obtenção do modêlo padrão dG 

orelhB, tomando-se, entretanto, o cuidado de se obstruir as 

narinss do paciente, pr~viamente a moldagem. 

4.2.2 - Confecção dos modêlos padrÕes em acrÍlico 

Moldou-se o modêlo de gÔsso de orelhe e de na­

riz com clginato. Vazou-se cêra rosa nº 7 liquefeita. Esge­

rou-se o endurecimento da cêra para depois fazerem-se os re 

toques necessários. Obtido o modêlo de cêra, incluiu-se o 
' . . mesmo na base da mufla com auxlllD de gesso pedra. Aguardo~ 

se a prêse do gêsso e isolou-se com vaselina, apÓs o que 

colocou-se a contra-mufla em posição e vasou-se gêsso pedra. 

Esperou-se a prêsa do gêsse e, em seguida, colocou-se a mu­

fla em um recipiente contendo água, a qual foi aquecida at~ 

o temperatura suficiente para liquefazer a cêra. Abriu-se 2 . ' mufla e lavou-se o gesso com agua quente, isolando-se o mes 

mo com substência prÓpria, Preparou-se uma quantidade sufi-
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. ' ' ciente de resina em proporçoes adequadas de monomero e poli_ 

meroj 
...... .... ' ( 

e fez-se a condenseçao. Sobre~ a resina acr1lica, colo 
, ', , 

cause um popel celofane umedecido erh egua, fuzondo-se um2 

prensogem de ensaio. Abriu-se a mufla e recortou-se o excns­

so de acr{lico, assim como eliminou ... se o papel celofane.Fe~ 

se nova prensagem, levando a seguir .a mufla para uma prensa 

de polimerização. ApÓs isto 1 o conjUnto foi colocado num p~ 
' . limerizador automarico, regulada para uma temperatura de 

75°C e tempo de 9 horas. A mufla, aPÓs a polimerização, foi 
' deixada no proprio polimerizador para esfriamento lento. Em 

seguida ao esfriamento, abriu-se a mufla e removeu-se a pe­

ça acrilica do interior da mesma, eliminando-se em seguida 

as imperfeiçÕes com pedras montadas ie lixas. Não foi dado 

polimento e brilho ~ peça acrflica. Com ~ste procedimento~­

obteve-se tanto o modêlo padrão de o:relha: como o de nariz. 

4.2~3 - Pontos de referência nos modelos padrÕes 

sulcos; 

gião do 

4.2.3.1 · Orelha 

No • modelo padrão de orelh~, foram 

sendo um no h~lix (parte posterior), 

tragus, outro na região do lÓbulo da 

feitos quatro 

outro na r e-

orelha e o Úl-
timo na parte superior do hélix. tstes pontos de referência, 

uma vez reproduzidos nos diversos corpos de prova, servirão 

para contrÔle das possÍveis alterações dimensionais. As medi 

das serão obtidas pela avaliação da distância entre o sulco 

da região do tragus, da orelha pedrãQ, ao da porção mediana 

do hélix e da dist~ncia entre o sulcO da região do l~bulo da 

orelha ao da parte superior do hélix •. Assim, tem .. se a oport_ld. 

nidade de se avaliar as alterações d~mensionais dos corpos 

de prova~ tanto no sentido da maior Como da menor distância. 
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A fim de se facilitar as descriçÕes, será doravante chamada 

de medida vertical ou "IYI. V. n a distância que vai do sulco -- ' ' localizado na regiao do lobulo da orelha ate aquele locali-

zado na parte superior do hélix~ Pelo mesmo motivo, conven­

cionou-se chamar de medida horizontal ou 11 r'fl.H .. 11 a distância 

que vai do sulco da região do tragus Bo sulco da parte me-
' diana do helix. 

4.2.3.2 - Nariz 

No modêlo padrão de nariz fizeram-se três sul­

cos; um localizado pr~ximo à região que, na cabeça humana,­

se chama sutura fronto-nasal (raiz do nariz), outro na pon­

ta ou ápice do nariz e o terceiro na porção superior do 

filtrum. Além dêsses três sulcos, que forneceram duas medi­

das, fez-se ume terceira entre as asas externas do nariz. 

Igualmente aqui, a fim de facilitar a exposição, chamou-se 

de~ AS, a distância entre o sulco localizado na raiz do na-
' riz e o sulca localizado no apice ou ponta do nariz; BC; a 

distância entre o sulco localizado na ponta do naria e o 

realizado na parte superior do filtrum1 DE 1 a distância en 

tre as faces externas das azas do nariz, justamente na re­

gião mais convexa. 

ApÓs o preparo adequado dos modêlos padrÕes de 

orelha e nariz, foram os mesmos colocados em recipiente de 

isopor, para se evitar possiveis alteraçÕes dimensionais, -

c8 Usadas por diferenças de temperatura ambiente. 

,4.2.4 - Dados sÔbre os modeios padrÕes 

Foram feitas dez mediçÕes 

prpposta e em seguida obtida 

correspondentes (s(m)). 

' . 2 med1a 
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medida horizontal do modêlo padrão de orelha~ . s(m) m o 32,17 o 0,11 Intervalo de confiança 8 95%o 

32,17 + 0,22 -
Medida vertical do modêlo padrão de orelha o 

~ o 60,59 s(m) o 0,16 Intervalo de confiança e 95%::: 

60,59 + - 0,32 

Medidas do madêlo padrão do nariz" 

AB o 
. 
m - 43,37 s (in l o 0,10 Intervalo de confiança 8 95%= 

43,37 + - 0,20 

BC -
. 
m o 17,61 s(m) o 0,09 Intervalo de confiança a 95%o 

17,61 ~ 0,09 

DE o " m o 29,13 s(m) o 0,08 Intervalo de confiança a 95%= 
+ 29,13 - 0,08 

4.2.5 - T~cnica de reproduç~o de orelha e nariz 

A técnica utilizada baseia-se naquela contida na 

tese,~ Reembasamento nas dentaduras completas - Uma 

para a substituição total dns bases. lste trabalho 

' tecnica 

de auto-

ria do Professor Doutor Krunislav8 Antonio N~bilo, foi apr~ 

sentado na Fe.culdade de Odontologia de Piracicaba da Univer 

sidade de Compinas, p8ra a obtenção do titulo de Docente-Li 

vre da Cadeira de PrÓtese Dental d8 mesma Faculdade. Trata.n 

do-se de um trabalho de laboratÓrio, não serão feitas refe­

rências as fases clinicas de um trabalho de pr~tese nasal e 

auricular. Serão descritos ap5nas as fases a partir do modê 

lo de orelha e na.rriJz, a serem reproduzidos. 

5.2.5~1 - Seguência da técnica 

Preparação das muflns; 

Inclus~o do mod~lo padr5o na base da mufle; 

-28-



Colocação de cilindros de cêra que unem o modêlo 
' junto R janela de contra-mufla; 

Preemchimento do espaço deixado pelo modêko pa-

dr8o, no interior ds mufla com cêra-rosa nQ ?,liquefeita; 

Eliminação do elginato e retoques na cêra; 

Preenchimento da mufla com gêsso pedra; 

Eliminação da cêra e isolamento do gêsso; 

Condensação da resina e duas prensagens; uma de 

prova e uma final; 

Polimerização; 

Abertura de mufla e limpeze da peça; 

Acondicionamento da peça em recipiente de isopor. 

Preearação das muflas 

Selecionou-se uma base de mufla SAFRANY n9 5 e 

meio e duas contra-bases do tamanho correspondente. Em uma 

das contra-bases, na parede plane, foi preparada uma janela 

retangular conforme mostra a FIG. nQ .~ importante e in­

dispensável que as duas contra-bases se adaptem perfeitame~ 
' te a base. 

Inclusão do modêlo padrão na base de mufla 

. 
PreparoU-58 u'a mistura de gesso pedra, na pro-

porçao indicada pelo fabricante. Em seguida, co&ocou-se es­

ta mistura na base da mufla, afim de fixar o modêlo padrão. 

FIG. nQ 

Colocação dos cilindros de cêra 

Uma vez fixado o modêlo padrão n2 base da mufla, 
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juntou-se a esta a contra-base com janela. Foram feitos 

três cilindros de cêra rosa nQ 7, colocando-os de maneiro­

tal que unissem o modêlo padrão ~ fuce externa da janela da 

contra-base, A posição dos cilindros, tanto para as reprod~ 

çÕes de orelha como de nariz, pode ser vito nas FICS. n9s 

Preenchimento da mufla com alginato 

• Lubrificou-se, com vaselina, o gesso que continha 

o modêlo padrão e, em seguida, preparou-se alginato na ' pro-

porção de 6 medidas de pÓ para 6 medidas de águo. manipulado 

o material, êste foi vertido dentro da contra base, como mos 

tra a F!G, n~ . Uma vez preenchida a mufla, a mesma foi 

fçcheda. O alginato ali depositado moldou todos os detalhes 

do modêlo padrão, inclusive os cilindros de cêra, formando -

condutos de alimentaç~o. (FIG. ). 

Remoção do modêlo padrão 

Ap~s a gelificaç~o do alginato, abriu-so a mufla. 

Note-se que, na contra-base da mufla, contendo alginato, es­

tá o molde do modêlo padrão. Retirou-se o modêlo padrão, bem 

como os cilindros de cêra do interior do alginato. Dêste mo­

do~ tem-se, unindo as duas partes da mufla, um vazio que se 

comunica com a parte externa da mesma, ç,travÓs doEJ três con-

dutos. 

Preenchimento com côra rosa liquida do espaço deixado pelo 

modêlo padrão 

. 
Em um aquecedor de cera 11 Vi talltumu 1 liquefez- so 
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uma quantidade suficiente de cera-raso nQ 7. Com o auxÍlio 

dêste aparelho, foi possÍvel controlar s melhor tomperatur8 

pare o presente trabelho, isto ~. c~rca de 65 a 70°C (NÓBI­

LD-31, ADAM-1). Com um recipiente de porcelana~ verteu-so -
' , , 

cera líquida no orifício central da contra-base da mufla, -
, . , 

que levara este material ate o interior do alginato, isto e, 

até o molde deixado pelo modêlo p2drâo. Os dois orifÍcios -

laterais servirão p8ra a saÍda do ar e do excesso de cÔra.-

FIG. nº • Findo o vazamento da cêra, a mufla foi deixada 

em temperatura a.mbiente 1 cêrca de 30 minutos, a. fim de que 
' , 

a cera esfriasse, e consequentemente se tornosso solida. 

Remoção do elginato e retoques na cêra 

Com auxilio de um instrumento de corte, separo~ 

se o cilindro de cêra e o bloco de alginato des faces late 

rais da mufla. Em seguida foi-se eliminondo, por parte5, o 

alginato, até ter-se apenas o modêlo padrão duplicado em co 
' ra. Em seguida, procedeu-se a alguns retoques de cera 1 es-

sim como a remoção dos cilindros que se formaram durante o 

vozomento. 

' Preenchimento da mufla com gesso pedra 

Coloca-se a contra-base de mufla som janele om 

posição e verte-se gâsso pedra, sob vibração. fecha-se D mu 

fla c aguorda-se o tempo de prêsa. 

- ' ' Elimincçao da cera e isolamento do gesso 

, A A 

Apos a presa do gesso, a mufla foi aquecida em 

agua e a cêra removida totalmente~ Isolou-se, B seguir, o 

gGsso com Cel-Lac. 
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Condensação do acrÍlico 

Preparou-se umê quantidade suficiente de acrili­

co, segundo as especificaçÕes do febriccnte. Quando o mato­

ri:Jl otingiu sua fase plástica, foi condensado na mufla. Em 

seguida, fez-se uma prensagem de prov2, tendo o cuidado do 
' colocar um pepGl celofane umidecido em agua, separando a 

resina do gêsso có,ntido na coritramufla, Abriu-se a mufla o 

removeu-se o excesso de acr{lico. Fez-se a prensagem finol 

e a mufla foi colocada em uma prensa 11 Safranyu para polime­

rização. 

Polimerização dos coreos de prova 

O conjunto mufla e prensa foi colocado num poli-

merizador automático regulado para temperatura de 75°C e 

tempo de nove horas (43), 

AberturB da mufla e limpeza dos corpos de prova 

Finda a polimerização, a mufla foi deixada es­

friar lentamente durante vinte e quatro horas à temperatura 

ambiente e sob pressão das molas da prensa. Isto feito, ,-; 

mufla foi aberta e os corpos de prova foram retirados ho in . 
torior do gesso. Foram feitos desgastes dos excessos de a-

crflico e limpeza das peças, O acabamento final não foi fei 

to para se evitarem alteraçÕes nos pontos de referências e, 

consequentemente, comprometer as mansuraçoos~ 

4.2~6 - MensuraçÕes 

As mensuraçÕes foram feitas apÓs a confecção de 
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todos os corpos de prova. Durante o tempo transcorrido ên-

tre 2 confecção da peça e os monsuraçoes, as mesmas foram 

mantídas em recipiente do isopor para se evitar, ao maximo, 

a influência das mudanças de temperatura ambiente. Assim, -

procedeu-se com todos os corpos de prova elaborados. 

4.3 - APARELHOS 

muflas 

Forem utilizadas muflas marca 11 Safranyn, numero 

cinco e meio, Em cadD reprodução, utilizou-se uma basu e 

duas contra-bases. Uma das contra-bases continha uma janclCJ 

retangular conforme se nota pela fotografia. Estas janelas, 

possibilitarvm a confecção de canais qmc conduziram 8 cêra 

liquefeito para o interior da mufla. 

Prensas 

Foram usadas prensas marca Safrany de bancada e 

que mantém a mufla feixada por ação de molas, 

Aquecedor Vitallium para cera 

p " Para liquofazor o cera, foi utilizado um apare--
' lho que consta de um recipiente cilindrico munido de uma es 

cale numerada de zero e dez. Pare contrÔle da temperatura -

da côra~ foi utilizado um termostato. 
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Apsrelho polimerizador 

Utilizou-se um polimerizador 11 Ddonte.rt 11 ~ dotado 
' o ' de termostato regulavel de O a 100 C, termom8tro centigrs-

' . do e regulador automatlco do tempo. 

Paguimetro 

F oi use.do 

caçao poloneza, cuja 

lÍmetro. 

' um paqu1metro marca 11 F .N.P.u du 

divisão do nÔnio era em décimos 

* 

* * 
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5 - RESULTADOS 

' Apresentemos es tabelos com as respectivas me-

dias das mensuraçÕes, obtidas em milimetros dos corpos de 

prova. 
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5.1 - 1 .0RP05 DE PROVA DE ORELHA 

5.1.1 - MEDIDA VERTICAL 

I IMLDIAS • 
CORPOS DE PROVA CORPOS DE R'llOVA mEDIAS 

Em mm Em mm 

1 59,41 26 

I 
60,0[1 

2 59,52 27 59,81 

3 I 59,51 28 59,66 

4 59153 29 59,90 

5 60,15 30 59,90 

6 59,73 31 
' 

59,43 

7 59f60 32 I 59,66 
I 

8 59,46 33 59,40 
I 9 59,66 34 59,50 

10 59,66 35 59,56 

ll 59,~ o 36 59,70 

12 59,73 37 59,66 

I 13 59,46 38 59,43 

14 59,56 39 59,73 

15 59,73 40 59,50 

16 59,10 41 59,70 

I 17 59,60 42 60,00 

18 59170 43 59,43 

19 59,90 44 60,00 

20 59,63 45 59,80 

21 I 59,50 46 59,93 

22 59,96 47 59,83 

I 23 60,26 48 59,36 
' 

24 59' !+6 49 59,56 

25 59,90 50 59,60 
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5.1 - CORPOS DE PROVA DE ORELHA 

5.1.2 - MEDIDA HORIZONTAL 

CORPOS DE PROVA mlOIAS CORPOS DE PROVA fnlDIAS 
Em mm Em mm 

1 31,31 26 31,90 

2 31,38 27 31,36 

3 31,85 28 31,23 

4 31,18 29 31,60 

5 31,55 30 31,36 

6 31,08 31 31,53 

7 31,46 I 32 31,56 

8 31,56 33 31,63 

9 31,53 34 31,43 

lO 31,40 35 31,30 

ll 3~,53 36 31 '23 

12 31,60 37 31,56 

13 31,46 38 31,43 

14 31,90 39 31,56 

15 31,43 40 31,46 

16 31,70 41 31,33 

17 31,46 42 31,50 

18 31,36 43 31, 1;.6 

19 31,30 44 31,70 

20 31,10 45 31,46 

21 31,40 46 31,70 

22 31,90 47 31,56 

23 31,50 48 31,66 

24 31,50 49 31,80 

i 25 31,56 50 31,50 
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5.2 - CORPOS DE PROVA DE NARIZ 

5.2.1 - ffiEDIDA AB 

CORPOS DE PROVA MÉDIAS CORPOS DE PROVA MÉDIAS 
[ffi mm Em mm 

1 42,20 26 42~50 

2 43,36 27 42~13 

3 42,00 28 41,60 

4 42,30 29 42,20 
' I 

5 I 42,00 30 az, 3D 

6 42,00 31 42,20 

7 42,00 32 42,10 

8 42,10 33 42, lO 

9 42,10 34 41 '70 

10 42,00 35 42t00 

11 42,28 36 42,10 

12 42, DO 37 tl2' DO 

13 41,50 38 42,00 

14 42~60 39 40,80 

15 42,10 40 42,20 

16 41,50 41 41,70 

17 42,00 42 42,20 

18 42,30 43 42' 30 

19 42,00 44 42,50 

20 42,33 45 42,60 

21 42,70 46 42,70 

22 42,00 47 42,20 

23 42~60 118 42,30 

24 41,10 49 42,00 

25 41,40 50 42,10 
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5.2 - CORPOS DE PROVA DE NARIZ 

5.2.2 - mEDIDA BC 

CORPOS DE PROVA 1 mÉDIAS CORPOS DE PROVA mÉDIAS 1 

em mm 
f em mm I 

B. 17,26 26 , l?,oo I 
' I 

2 17,40 27 I 17,46! 

3 17,50 28 171 :Jo ] 
I 

4 17,26 29 17,40 li 

5 17,33 30 11, so I 
6 17,00 31 17' 30 ' 

7 17,53 32 16,90 

8 17,53 33 r7, zo 1 

9 17,50 34 r7, 20 I 
' 

lO 1?,26 35 11 j so 1 

11 17,36 36 17 5 30 I 

12 17,46 37 17,50 

13 17,33 38 l?,óO 

14 17,60 39 17,20 

15 17,80 40 17,50 

16 17,40 41 17,40 

17 17,70 42 
I . 

17~20 

18 18,00 43 17' 40 

19 1'1,60 44 17,30 

20 17,26 45 l7,L>61 

21 17,70 46 17,53 

22 17,40 ''7 17,20 

23 17,60 48 17,50 

' 24 
' 

17,53 49 181 ao ' 
i 25 17,40 50 17,40 
' ~ 
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5.2 - CORPOS DE PROVA DE NARIZ 

5.2.3 - mEDIDA DE 

I CORPOS DE PROVA mÉDIAS I CORPOS DE PROVA mÉDIAS I Em mm! em mm 
1 28,00 ' 26 28, o o I 
2 28,96 27 28,16 . 

3 28,30 I 28 28,10 

4 
I 

28,10 29 28,36 

5 

I 
28,23 30 28,20 

6 28,46 31 28,00 

7 28,00 32 2s, so 1 

8 28,20 33 28,10 

9 

I 
28,00 34 28,50 

10 28,13 35 2B,50 
I 11 28,33 36 28,50 I I 

12 I 28,00 37 28,30 

13 28,20 38 28, lO I 
14 

I 
28,00 39 28,60 

15 28,10 40 28,00 

I 16 28,20 41 28,50 
I 

17 I 28,00 42 28,30 

18 I 28,30 43 28,50 

I 19 28,46 44 28,16 

20 I 28,20 45 28,36 

21 29,00 46 28,20 

22 28,36 47 28,10 

23 28,501 ''" 28,50 <.;- •. .-

2Ll 28,5~1 49 28,60 

25 28,00 50 28,43 
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6- COMENTÁRIOS DOS RESULTADOS 

Através da distribuição 11 tH de Student, foi fei­

ta a comparação entrs os valores dos corpos de prova e um 

intervalo prêviamente estabelecido e limitado pela média 
• - + das medidas do modelo padrao - 1,00 mm. 

Tal comparação teve por finalidade calcular qual 

a porcentagem dos corpos de prova que estavam incluídos den 

tro de um limite de variação de 1,00 mm., variação esta que 
' considerou-se aceitavel~ 

Encontrou-se os seguintes resultados para as me­

die!as estudadas,' 

Para a medida mv 
a) Para o modêlo padrão 

(média) m = 60,59 mm 

(desvio padrão) s " 0,16 

Intervalo de confiança a 95% ~ 60,27 a 60,91 mm 

b) Para os corpos de prova; . 
m :::. 59,66 mm 

• o 0,0233 

Para a medida MH 

a) Para o modêlo padrão . 
m = 32,17 mm 

s ... O~ll 

Intervalo de confiança e 95% ~ 31,95 a 32,39 mm 

b) Para os corpos de prova: 

m "' 31,50 mm 
s " 0,1858 
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Para a medida AB 

a) Para o modêlo padrão: 
A 

m = 43,37 mm 

s = 0,10 

Intervalo de confiança a 95% ~ 43~17 a 43,57 mm 

b) Para os corpos de prova~ 
A 

m ::: 42,12 mm 

s = 0,3866 

Para a medida BC 

m = 17,61 mm 
s .:;: o, 09 

a) Para o modêlo padrão 

Intervalo de confiança a 95% ~ 17,43 a 17,49 mm 

b) Para os corpos de prova: 
A 

m = 17,42 mm 

E = 0,2493 

Para a medida DE 
a) Para o modêlo padrão:. 

A 

m = 29,13 mm 

s = o,os 
Intervalo de confiança a 95% = 28,97 a 29 1 29 mm 

b) para os corpos de prova; 
A 

m ""· 28,83 mm 

s = 0,2808 

Aplicando-se métodos estatÍsticos, a partir dos 

valores calculados para as diferentes medidas e apresenta-­

dos anteriormente, chegou-se aos seguintes resultados perc~n 

tuais: 
Para a medida mv: 99,92% 

Para a medida mH: 96,25% 

Para a medida AB: 95,36% 

Para a medida BC: 100,00% 

Para a medida DE: 88,87% 
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Desses resultados percentuais depreende-se que, 
' ' dentro da margem de tolerancia previamente admitida, as me-

diBas MV e mH demonstram, respectivamente, que 99,92% e 

96,25% dos corpos de prova de orelha satisfazem as exigên--
, ' 

cias pre-estabelecidas, Analogamente, as medidas AB, BC e 

DE, mostram, respectivamente, que 95,35%, 100,00% e 88 1 87% 

dos corpos de prova de nariz também satisfazem as exigências 

pr8viamente admitidas. 

lstes resultados, do ponto de vista estatÍstico, 
-sao bastante significativos e ressaltam a fidelidade da 
" " ' ~ tecnica proposta, com referencia as dimensoes dos corpos de 

prova obtidos. 

* 

* * 
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7 - D!SCUSS~O 

' Pela analise da literatura apresentada, deduz-se 

que existem, fundamentalmentef dois métodos de modelagem p~ 
' ra a obtenção de proteses maxila-faciais: o direto e o indi 

reto. O primeiro é mais artÍstico e apresenta maiores recuL 

sas pl~sticos, ficando, todavia, na dependência da habilid~ 

de e da visão artistica do operador; em suma, na escultura 

ou modelagem direta, produzimos o modêlo. J~ o método indi-
' . ' reto baseia-se na reprodução do modelo anatomico, atraves -

da modelagem prévia do Órgão ou regi2o anatÔmica homÓlogos 

de outro individuo; realiza-se, assim, a reprodução do mod~ 
f" ~ , ; 

lo. ~ste metodo e mais tecnico e, por isso mesmo, mais inte 

ressante did~ticamente, pois independa da eximia habilidade 

manual e senso artÍstico do operador. 

As técnicas fundamentais existentes (direta e in 

direta) não sBo, todavia, especÍficas para a repetição de 
' proteses maxila-faciais em uso. Acontece, contudo, que com~ 

mente as prÓteses maxila-faciais carecem sor refeitas; 

repetição se deve~ principalmente, ~ alteração de sua 

essa 
A 

cor, 

podendo, todavia, ser fruto de U
1 a má adoptação marginel,de 

quebras acidentais, da não obtenção da coloraçBo desejada,­

ou mesmo da necessidade de alteração de algum detalhe anat2 

mico da prÓtese. 
' A necessidade de se repetir uma protese maxila--

' ' facial, apos certo tempo de uso ou imediatamente apos a cor2_ 

fecçâo da mesma, é tão real, que 8Utcres como BERTOFT (7) e 

RAMIRES (36) utilizaram, respectivamente, moldes estáveis -

de apoxi-resín e de metal de linotipo, com a finalidade de 

propiciar a reprodução, a qualquer tempo, das prÓteses ela-

boradas. 

Do mesmo modo, a técnica proposta por NÓBILD(3l) 

e utilizada neste trabalho para a confecção de orelha e na­
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riz em resina acr{lica, preenche, de forma satisfatÓria, os 

requisitos necessários à reprodução, com fidelidade, 

teses que necessitem substituição, em decorrência de 

' de prg_ 

qual-
quer dos motivos mencionados~ Com efeito, 

pr6tese auricular ou nasal pré-existente, 

a partir de uma 

pode-se, por esta 
' ' É tecnica, reproduzirem-se quantas proteses desejar-se, , 

pois, uma técnica perfeitamente viável para a reprodução de 

orelha e nariz, sobretudo a partir de uma prÓtese pré-exis­

tente. Saliente-se, ainda, que na referida técnica, ao con-
' traria de algumas citadas na literatura, os materiais utili 

- ' ' zados sao facilmente adquiridos no comercio nacional e o 

instrumental utilizado no desempenho da mesma fazem parte -

da arsenal rotineiro de qualquer protesista. 

As razões, que determinaram a utilização da resi 

na acrÍlica a par da facilidade com que é adquirida, foram, 

sem d~vida, a simplicidade em sua manipulação, o seu baixo 
' ' custo e os resultados cosmetidos satisfatorios que propor--

cionaram (1@), 
Em contra-posição as qualidades mencionadas, a 

resina acr{lica sofre alteraçÕes dimensionais durante a po­

limerização (3, 40, 48, 49), ou apÓs, quando em contacto 

com liquido (38). 

Esta caracterÍstica indesej~vel, estudada com 

muita propriedade em prÓtese dental, foi relegada a um pla-
' ~ ~ ~ 

no secundaria nas t~cnicas de confecçao de proteses maxila-

faciais. Assim é que os diversos autores falam em alte.rações 

dimensionais das mesmas 1 sem, contudo, analizá-las criteri.Q_ 

sarnenta, 

No presente trabalho, todavia, procurou-se anali 

zar, estatisticamente, até que ponto as alteraçÕes dimensiQ 

nais observadas poderiam depreciar ou mesmo invalidar a té~ 

nica proposta. Pela análise sstatistica, verifica-se que os 



resultados percentuais para as medidas mv e mH, dos corpos 

de prova de orelha, demonstramt respectivamente, que 99,92% 

e 96 1 25% dos casos se incluem numa faixa formada pela mé­

dia do modêlo padrão, mais ou menos 1,00 mm* Do mesmo modo, 

os resultados percentuais para as medidas AB, BC, DE, dos -

corpos de prova de nariz, mostram, respectivamente, que 

93,35%, 100,00% e 88,87% dos casos tamb~m se incluem numa -

faixa formada pela média do modêlo padrão mais ou menos 

1,00 mm. 

tstes resultados domonstram que as alteraçÕes di 

mensionais, observadas entro os modêlos padrÕes e os corpos 

de prova de orelha e nariz " sao, estatisticamente, não signi 

ficantes. Equival0 a dizer que os resultados pBrcentuais o& 

servados são bastante significantes e ressaltam a fidelida­

de da técnica proposta para a reprodução de orelha e nariz, 

ü partir de modêlos padrÕes prÓ-existentes. 
' ' ' Da anal1se minuciosa dos valores referentes as -

medidas dos corpos de prova de orelha e nariz, pode-se extrair 

algumas observaçÕes interessantes. 

Com efeito, tÔdas as medidas dos corpos de prova 

foram sempre menores que as dos modelos padrÕes. As medidos 

fl'lH e DE, além de menores que as dos modelos padrÕes, apre-­

sentaram percentuais discrepontes das demais medid<Js. Isto 

se deve ao fato das mesmas terem sido aferidas sÔbre super­

f{cies mais c~ncavas (39, 47). 

Pela revista da literatura, verificou-se que 

NÓBILO (31) 
1 

utilizando a. mesma técnica, porém para a subs­

tituição de dentaduras, demonstrou que 95,99% das medidas -

da dimens2o vertical, em 120 corpos de prova, permaneceram 

dentro do intervalo de mais ou menos 0,50 mm, em relação a 

média padrão pré-estabelecida. Embora os resultados pGrcen­

tuais encontrados no presente trabalho f~ssem calculados 
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dentro de um intervalo de mais ou menos 1,00 mm, pode-se aQ 

mitir que os mesmos se equivalem aos apresentados pelo au­

tor referido. Isto permite deduzir que a técnica proposta -
parã substituição das bases de dentaduras e perfeitamente a·-

. , - . , 
pl~c::Hz:el na reproduçao de orelha e nariz, a partlr de prot.s 

ses maxila-faciais pré-existentes. 
' . Acrescente-se, ademais, que a tecnlca proposte,-

empregando-se a resina acrilico, pode perfeitamente ser uti 

lizada para outros materiais existentes no mercado, com li­

geiras modificações, se necess~rlas. 

Finalmentet com relação às técnicas de confecção 

de orelho, seria interessante e de grande valia, se existis 

se um material capaz de moldar a orelha remanescente, permi . 
tinda que esse molde fosse ttvirodo ao avesso 11

; as expensas 

dêstG seria obtido, então, um modêlo da orelha ausente. Re­

solver-se-ia, assim~ o problema da obtenção de um modÔlo 

ideal pera o paciente com ausência 

ra se saiba que n5o ~a 

Órgãos duplos do corpo 

' . necessar1c 

humana~ 

* 
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8 - CONCLU50ES 

Baseado nos resultados obtidos nc reprodução de 

50 prÓteses ne.sais e 50 prÓteses auriculars,s e fundamentado 

nos resultados da análise estatistica do ensaio, podo- se 

concluir que: 

l) A t~cnica de NÓBILO (3l),utilizada neste tra­

balho, mostrou-se perfeitamente viável para a reprodução de 

orelha e nariz, em resina acrilica, a partir de rnrndelos pa­

dr~es pr~-existentes; 

2 - Os materiais e instrumentais existentes nc 

mercado nacional, são suficientes para a execução da técni­

ca utilizada; 

3) As alteraçÕes dimensionais observadas entro 

os modelos padrÕes e corpos de prova de orelha e nariz, em 

resina acrÍlica, são, estatisticamente, não significantes;· 

4) Os resultados percentuais das medidas dos coL 

pos de prova, demonstrarem, estatisticamente~ a fidelidade 

da técnica usada para a reprodução dos modelos padrÕes de 

orelha e nariz. 

* 
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