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Resumo 

Este trabalho tern par objetivo demonstrar as tecnicas para confec9ao de 

aparelhos removiveis, sejam preventives ou interceptores, confeccionados com lias 

de ayo e resina autopolimeriz<ivel. Demonstrando ainda a inclusao em mufla 

hidn\ulica e o polimento quimico. A escolha da resina autopolimerizavel para placa 

do aparelho e possivel ja que 0 tempo de uso do aparelho e reduzido quando 

comparado com pr6teses totais que tern as bases confeccionadas com resina de 

polimeriza9ao termica. A inclusao do aparelho em mufla hidraulica reduz 

significativamente a forma9ao de bolhas e a porosidade superficial. Ja o polimento 

qufmico nao reduz a dureza da resina autopolimeriz8.vel e cta uma apar8ncia 

substancialmente melhor para as aparelhos removfveis no momenta de sua 

apresentag8.o para o paciente. 

Palavras chaves: Aparelhos removfveis, confecyao de aparelhos removfveis, 
acrilizayao de aparelhos removfveis. 
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1. lntrodu!fiiO 

Segundo Moyers (1988) a Ortodontia e o ramo da Odontologia relacionado 

com o estudo do crescimento do complexo craniofacial, com o desenvolvimento da 

oclusao e com o tratamento das anomalias dentofaciais. 

Sabendo que aparelhos removiveis fazem parte da ortodontia preventiva e 

interceptora, pelas suas pr6prias caracteristicas, exigem a elaboragao de um 

programa de execu9iio entao se compreende os objetivos de um programa pre 

ortod6ntico que de acordo com Araujo (1986), e o conjunto de conhecimentos, 

atitudes e atividades, necessaries para manter o bam desenvolvimento da oclusao 

"normal" au minimizar, o desenvolvimento num perfodo precoce, dos diversos tipos 

de desvios da normalidade. 

Fazendo parte do conjunto de conhecimentos na opiniao de Araujo (1986) 

esta a necessidade de se confeccionar um aparelho removivel de grande qualidade, 

de forma rapida e pratica, que segundo Proffit (1986) e Schwartz (1944) vao 

depender da aceitagiio e colabora9iio do paciente durante todo tratamento. 

Temos, segundo Dibiase (1998), a aceitagao por parte do paciente do 

aparelho removfvel no momenta de sua entrega depende de fatores tais como 

retengao e uniformidade, alem de evitar extremidades cortantes, ganchos ou pontas 

e fios de tamanho inadequados. 
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Logo este trabalho visa apresentar o conjunto de conhecimentos necessaries 

para que a confecgao de urn aparelho ortodontico seja leila de forma padronizada, 

visando a qualidade e a rapidez da confecyao com duas t9cnicas de acrilizay§.o 

consagradas pela literatura. 
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2. Desenvolvimento 

Para urn melhor entendimento do assunto. este capitulo sera dividido em sub-
itens. 

2.1- Considera~oes gerais 

Moyers (1958) classificou as aparelhos removiveis em dais grandes grupos: 

aparelhos encapsulados. que mantem intima rela9ao com as elementos dentarios 

por meio de grampos e apoios e as aparelhos livres. totalmente soltos. sem fixayao. 

livres de grampos au apoios. 

Moyers (1958) e Schwartz (1944) classificaram os aparelhos removiveis 

quanta a funyao em aparelhos ativos e passives, no primeiro case h8. incid8ncia de 

forgas diretamente sabre as dentes, periodonto, ossa alveolar, ossa maxilar, suturas 

e articulayao temporomandibular, no segundo case o efeito desejado 8 adquirido 

pelas fon;:as funcionais provenientes do prOprio corpo a partir de atividades 

musculares da lingua, labios ou das bochechas durante a mastiga9ao Esses 

aparelhos influenciam a musculatura de maneira indireta ao ativar, aumentar, 

diminuir au normalizar a atividade da mesma. 

Oliveira e Sheiham (2004) discorrem sabre a melhora na qualidade de vida, 

autoestima e autoconfianya de adolescentes que se submeteram a tratamentos 

ortod6nticos quanta a aparencia e a qualidade da higiene bucal. Puderam concluir 

que hcl. uma melhora significativa desses fatores ap6s o t6rmino do tratamento 

ortod6ntico. 
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Proffit (1986) citou como vantagem do uso de aparelhos ortod6nticos 

removiveis o fato de que podem ser removidos durante urn evento social importante, 

sao confeccionados no laborat6rio e nao diretamente na boca do paciente o que 

reduz o tempo de atendimento nas primeiras consultas e permite que a correyao da 

maloclusao seja feita precocemente. 

Schwartz (1944) afirmou que a aplica9ao de for9as pode ser realizada de 

modo que a remodela9ao 6ssea ocorra de maneira pontual e fisiol6gica, sem ocorrer 

a destrui9ao irreversivel do periodonto, sendo ainda que a correta higieniza9ao dos 

elementos dentarios e do proprio aparelho nao fiquem prejudicadas,uma vez que o 

paciente pede remove-lo no momenta da higienizayao. 

Schwartz (1944) e Proffit (1986) ressaltaram como desvantagem dos 

aparelhos removfveis, o fate de que somente podem ser feitos movimentos dentS.rios 

menores e de pouca inclinayao, em raz§.o de ser muito diffcil obter dais pontes de 

cantata o que seria necessaria para movimentayao complexa , a que limita as 

possibilidades para o tratamento e par fim devido ao fate do tratamento depender da 

colaboragao e participagao do paciente. 

2.2- Resina Acrmca Autopolimerizavel 

De acordo com Skinners (1954) e Adams (1970), a apresentagao comercial 

da resina e p6 e liquido sendo que as principals caracteristicas que permitem a 

utilizagiio das resinas acrflicas autopolimerizaveis 8 que: tern baixa densidade 

(proporcionando leveza); processamento simplificado; baixo custo; durabilidade e 

resistSncia adequadas; propriedades termicas aceit3veis; estabilidade qufmica, 
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dimensional e de coloragao; ausemcia de sabor e toxicidade; insoluvel e de baixa 

sorgao dos fluidos bucais alem de ser biocompatfvel. biocompatibilidade 

Quadro 1: Composigao das resin as acrflicas autopolimerizavel 

Composic;Bo do p6 Composic;Bo do liquido 

esferas polimerizilveis de metilmetacrilato (nao 
polimetilmetacrilato polimerizado) 

iniciador (per6xido de inibidor (hidroquinona 0,003-
benzona 0,5-1,5% da massa 0,1%) 

pigmentos: sulfeto de agentes de Hgavao cruzada 
mercUric, 6xido terrico e (etileno-glicol-dimetacrilato 1 

outros 2% do volume) 

opacificadores: di6xido de 
tit8.nio, 6xido de zinco e plastificador 

outros 
Fonte.Sk1nners (1954) pag. 111 

Quadro 2: Estagios de Polimerizagao das Resinas Acrflicas Autopolimerizaveis. 

Estagios da 
Caracteristicas 

polimerizar;ao 

lndw;:ao {au 
pouca ou nenhuma reagao ocorre a nlvel molecular, 
as perolas do polfmero permanecem inalteradas e a 

arenosa) 
consistencia e granular 

o mon6mero age na superffcie das p8rolas dos 
Prapagayaa (au palfmeras, he\. um aumento da viscosidade e quando 

fibrilar) a massa e tocada pela espcitula ocarre a farmayao de 
fibrilas 

Terminayao (au 
aumento do nQ de cadeias polimGricas, redugao da 

aderencia a espB.tula e ao pate de vidro e 
phistico) 

cansistencia de massa de modelar 

o mon6mero excedente e dissipada par evaporar;ao, 
T ransferencia de a massa recupera seu formate inicial quando 

cadeia (au comprimida ou estirada e hci uniiio lateral das 
borrach6ide) cadeias polimeiricas impedindo a adig8.o de novas 

moreculas de mon6mero 

Fonte:Sk1nners (1954) pag.117 
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Para Graber, Hallet, Weber e Cousins (1983) a resina acrflica 

autopolimerizavel lorna possivel reparar e ajustar aparelhos ortod6nticos sem a 

necessidade de seguir o procedimento de enceramento, inclusao e 

acondicionamento tornando possivel confeccionar aparelhos completes de forma 

r8.pida e conveniente. 

2.3) Sequencia de Confecviio do Aparelho Ortodontico 

Graber & Neuman (1984) ressaltaram que ap6s a moldagem nos deparamos 

com um modele de gesso sem acabamento e ate o termino do aparelho nao ha 

procedimentos de diffcil compreensao au confecc;ao, pon3m e necessaria seguir 

todos as passes descritos na tecnica para n§o se cometer erros que sao 

irrepar8.veis. 

Segundo o fabricante (2003) a sequencia de confecyao dos aparelhos 

ortod6nticos removfveis consists primeiramente no recorte do modele, eliminando 

assim as excesses da base para facilitar as procedimentos de dobradura dos fios 

ortod6nticos, desenho do limite da placa do aparelho para se evitar que fique 

sobrestendida o que dificultaria no processo de acabamento, isolamento do 

modelocolocayao do acrflico pela tecnica da mistura antecipada do polfmero e do 

mon6mero au pelo metoda de distribuiy§.o par etapas, polimerizayao final da resina, 

analise da placa, recorte e acabamento e polimento final do aparelho. 
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2.4) Acabamento do Modelo de Gesso 

De acordo com Mucha (1997) o acabamento deve eliminar irregularidades da 

base do modele para facilitar sua manipulagiio, alem de possibilitando sua 

acomodagiio em recipientes com maier facilidade. 

Segundo Usberti, Guerrini e Peters (1976) o recorte do modele de gesso tem 

como finalidade um modele de gesso perleitamente ocluido e artistico. 

Vigorito (1980) citou que o resultado final do recorte dos modelos niio visa a 

obtengiio de todos os modelos do mesmo tamanho, a finalidade e obter modelos 

com bases proporcionais as areas dentoalveolares. 

T aba (2003) concluiu que o recorte dos mode los de gesso possibilitam a 

localizayao das assimetrias dos areas dent8.rios, al8m de, facilitar a comunicayao 

entre o profissional e o paciente servindo para comparar as estagios ortodOnticos 

iniciais e finais, avaliando o tratamento realizado. 

2.5) Confecyiio e Fixayiio dos Componentes dos Aparelhos 

Graber (1983) afirmou que os grampos, areas, molas ou expansores sao 

constitufdos de maneira usual e fixados no modele com cera utilidade 

Veja outras opini6es!!!! 
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2.6) Hidrata~iio do Modelo 

0 modele deve ser hidratado, segundo Graber (1983), colocando-se a base 

em urn recipients com aproximadamente 0,5cm de agua e a hidratagao estara 

terminada quando a superficie do modele mudar sua colorayao (aproximadamente 

35-40min). 

2.7) Desenho dos Limites das Placas Ortodonticas 

De acordo com , Mucha (1997), na placa superior a regiao posterior sera 

limitada pela uniao do palata duro e palata mole na altura das f6veas palatinas, na 

regiao cervical posterior devera estar localizada na regiao cervical para minimizar a 

quantidade do material e diminuir o volume da placa. Na regiao anterior, canine a 

canine, devera ser uma linha continua, podendo estar localizada na uniao do ten~~o 

m9dio com o teryo cervical na maioria das placas, au na uniao do teryo m9dio com o 

teryo incisal para as placas de contenyao com batente. Para a placa inferior na 

regiao inferior o limite sera de aproximadamente cinco (5mm) milfmetros do limite 

inferior da moldagem em toda extensao, caso o limite seja excessive causara 

traumatismos ao paciente quando em funyao. Na parte superior da placa o limite 

sera na metade das faces linguais de todos os dentes, a razao para esta localizayao 

superior do limite e aumentar a resistilncia da propria placa. 

2.8) lsolamento do modelo 

Ainda seguindo Mucha (1997) ap6s definir o limite da placa e conferir a 

posiyao dos grampos, com espac;o suficiente para o acrflico, procede-se ao 
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isolamento do modele de gesso para facilitar a remoyiio do acnlico posteriormente, 

deve-se agitar a frasca de isolante para homogeneizar a mistura e proporcionar uma 

camada uniforme, aplicada com um pincel em apenas um sentido. 

2.9) Fixa9ao dos Grampos 

A fixayiio dos grampos deve ser leila com cera utilidade em suas posi96es 

corretas as quais toram conferidas antes do isolamento do modele. Os grampos 

devem ser afastados levemente do modele para que a acrilico envolva a fio na 

regiao lingual, portanto a fio nao tocara no modele na regiao lingual, nem tampouco 

estara excessivamente afastado para evitar acumulo desnecesscirio de material em 

volta do fio segundo Mucha (1997). 

2.1 0) Duas tecnicas para coloca~;ao do acrilico 

As duas tecnicas sugeridas nesse trabalho apresentam efici8ncia sendo que a 

tecnica da mistura antecipada do polimero mon6mero (manipulayiio previa da resina 

autopolimerizavel) e a tecnica que apresenta maier facilidade de manuseio 

reduzindo o tempo de acabamento segundo Graber (1983) au a tecnica da 

distribui9ao par etapas do poHmero monOmero que constituf em acrescimo de p6 

seguido de acrescimo de liquido segundo Mucha (1997). 

Segundo Graber (1983) a tecnica da mistura antecipada do monomero se 

manipula uma quantidade adequada de p6/liquido que e aplicada no modele com as 
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fios em posi('iio e e feito um pre acabamento com o recorte antecipado dos 

excesses. 

A tecnica da distribuigiio por etapas constitui na divisiio das placas em quatro 

partes e e adicionado p6 em uma parte em seguida uma quantidade adequada de 

liquido com o auxilio de um conta gotas, espera-se entiio que o liquido possa ser 

incorporado ao p6, esse procedimento deve ser repetido ate que a placa apresente 

uma espessura adequada de acordo com Mucha (1997). 

Capelozza (1982) afirmou que independents da tecnica utilizada para a 

confec('iio de placas com expansor de palata deve ser leila a colocayiio da resina de 

um lado e de outro do expansor com cuidado para niio unir as duas partes. A uniiio 

e posterior recorte durante o acabamento pode acarretar danos as outras partes do 

aparelho que esta sendo confeccionado. 

2.11) Polimerizayiio 

Mucha (1997) citou que a polimerizayiio e a parte critica da confecgiio de 

placas ortod6nticas com resinas autopolimeriz8.veis e s6 e aceita devido ao tempo 

de usa relativamente baixo se comparado com pr6teses totais conteccionadas com 

resinas termopolimerizaveis que apresentam menor porosidade e maier resistencia. 

Segundo Skinner (1954) deve se ter em mente que durante toda a confecgiio 

da placa ate que a resina esteja ocupando toda a area delimitada deve-se manter a 

resina umedecida pelo mon6mero (liquido) para permitir uma polimeriza9ao 
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homogenea ja que este volatiliza-se com facilidade podendo causar porosidade 

superficial. 

Mucha (1997), Graber (1983) e Capelozza (1982) ressattaram que quando a 

resina se encontra aplicada em toda a extensao da placa (e no estagio de 

terminagao) pode-se utilizar recipientes para polimerizagao que recebem pressao de 

agua (na mutla hidraulica), para promover uma maior condensagao de massa de 

acrflico e diminuir o aparecimento de bolhas dear e consequentemente porosidade. 

2.12) Remogao da Placa do Modelo e Analise da Placa 

Mucha (1997) afirma que durante a remogao do aparelho deve-se tomar 

cuidado para nao danificar as grampos que estarao fixados com cera utilidade 

(detormagao dos grampos), quebra da placa e quando possivel a quebra do modelo 

sendo que essa Ultima situac;ao seria preferfvel ao inv8s de fraturar a placa, pais 

somente nao seria possfvel de conferir e repetir o trabalho no mesmo modele. Ja a 

analise da placa deve averiguar se o acrilico esta envolvendo todos os grampos, se 

a extensao da placa 8 a mesma delimitada no modele, se ela tern a espessura 

adequada em toda a extensao, se ela apresenta a superficie regular e finalmente 

esta livre de falhas, bolhas de ar ou porosidades. 
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2.13) Recorte e Acabamento da Placa 

Para remogao dos excessos deve-se utilizar brocas ou pedras para desgaste 

montadas em pega reta. Os recortes devem ser sempre pelo lado externo e nunca 

pelo I ado interno da placa, os desgastes devem ser feitos sempre em forma de bisel 

evitando os degraus que seriam desconfortciveis aos pacientes. Cuidados devem ser 

tornados para nao se desgastar as partes em cantatas com os dentes. No caso da 

confecgao de batentes esses devem ser o mais plano e regular possfvel formando 

realmente um plato para o contato dos dentes antagonistas. Ap6s todos os 

desgastes para eliminagao des excesses, regulariza-se o restante da placa para que 

tenha uma superffcie uniforms e de igual espessura em toda sua extensao. Para o 

acabamento estar complete utilizam-se lixas para madeira (como sugestao a de 

graduagao 180) montadas em mandris com pega de mao, e importante que a placa 

se apresente o mais lisa e livre de irregularidades possfvel antes do polimento de 

acordo com Mucha (1997). 

2.14) Polimento Final da Placa 

Mucha (1997) e Graber (1983) sao unanimes de que o polimento pode ser 

Ieite de forma tradicional ou utilizando polimento quimico. A forma tradicional 

consists em uma seq08ncia de escova de pelos com pedra pomes e importante que 

a placa esteja sempre umedecida para evitar queimaduras na placa que se 

apresentam como marcas esbranquic;adas e irregulares na superlfcie. E importante 

que a placa esteja sempre bem segura pelas maos do operador a lim de evitar que 

ela se solte o que causaria a quebra dessa placa. Ap6s essa etapa a placa deve se 
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apresentar sem os riscos causados pela lixa. Em seguida uma roda de pano que e\ 

menos abrasiva, ainda com a pedra pomes deve ser utilizada ate que a placa se 

apresente uniformemente polida e com pequeno brilho. 0 passe seguinte consists 

na boa Javagem da placa para removiio da pedra pomes que e demasiadamente 

abrasiva para o ultimo passe do acabamento e com uma roda de pano fino ou de 

pelucia com o auxilio de branco de Espanha ou liquidos para polimento de metais 

procede-se para o polimento final da placa quando essa deve apresentar Jisura e 

brilho adequado para permitir a limpeza e utilizaviio da placa. A placa deve estar 

devidamente polida antes do polimento quimico pais esse nao elimina as 

irregularidades da resina. 

2.15) Aprovayiio da Placa 

Mucha (1997) afirmou que para a placa ser considerada aprovada deve ter 

algumas caracterfsticas: ela deve respeitar as limites anatOmicos, deve ter recortes 

adequados, no case de batentes eles devem ter altura adequada, serem pianos, 

lisos e regulares, a placa ainda deve apresentar espessura uniforms (nem falta nem 

excesso), polimento correto e brilho uniforme em toda parte externa da placa, 

superficie interna corretamente isolada e grampos envolvidos pelo acrilico e 

finalmente apresentar o minima possivel de bolhas e ausencia de porosidades. 

Complementando Mucha (1997), Dibiase (1998) afirmou que para ser aceito 

no momenta da entrega as aparelhos devem se mostrar com reten9ao e 

regularidade, al9m de evitar extremidades cortantes, ganchos au pontas e fios de 

tamanho inadequado. 
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3. Conclusoes 

Pode·se concluir que o recorte do modele de gesso e de grande utilidade ja 

que permite a avalia9ao do tratamento realizado juntamente com o paciente. Alem 

de permitir a correta oclusao dos modelos. 

Ja a tecnica de confecyao de aparelhos ortodonticos com resina 

autopolimerizavel, inclusao em mufla hidraulica, acabamento com instrumentos 

rotat6rios e lixa e polimento qufmico 9 uma t6cnica consagrada na literatura, 

estudada par todo urn con junto de auto res nacionais e internacionais. Apresentando 

urn 6timo desempenho dos aparelhos ortodonticos removiveis preventives ou 

interceptores. Permitindo que no momenta da entrega o aparelho removivel: 

• a_presente resist8ncia satisfat6ria durante todo o tratamento; 

• esteja livre de irregularidades e porosidades; 

• tenha aus8ncia de areas traumil.ticas na placa; 

• nao apresente ganchos au pontas nos fios ortod6nticos; 

• permita o manor acUmulo de alimentos e de fclcil higienizac;ao pela superifcie 

corretamente polida; 

• apresente uma imagem agradavel e aceitavel pelo paciente, permitindo a 

melhor adesao ao tratamento e conseqlientemente uma melhora significativa 

na qualidade de vida, autoconfian9a e autoestima. 
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