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Resumo

Este trabalho tem por objetive demonstrar as técnicas para confeccio de
aparethos removiveis, sejam preventivos ou interceptores, confeccionados com fios
de ago e resina autopolimerizdvel. Demonstrando ainda a inclusdo em mufla
hidraulica e o polimento quimico. A escolha da resina autopolimerizavel para placa
do aparelho é possivel ja que o tempo de uso do aparelho € reduzido quando
comparado com préteses totais que tém as bases confeccionadas com resina de
polimerizagdo térmica. A inclusdo do aparelho em mufla hidraulica reduz
significativamente a formacao de bolhas e a porosidade supetficial. J& o polimento
quimico ndo reduz a dureza da resina autopolimerizavel e da uma aparéncia

substancialmente melhor para os aparelhos removiveis no momento de sua

apresentacédo para o paciente.

Palavras chaves: Aparelhos removiveis, confecgdo de aparelhos removiveis,
acrilizagéo de aparelhos removiveis.



1. Introducao

Segundo Moyers (1988} a Ortodontia € 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 préprias caracteristicas, exigem a elaboragdo de um
programa de execucdo entdo se compreende 0s objetivos de um programa pré
ortodontico que de acordo com Aradjo (1986), é o conjunto de conhecimentos,
atitudes e atividades, necessérios para manter o bom desenvolvimento da oclusio
“normal” ou minimizar, o desenvolvimento num periodo precoce, dos diversos tipos

de desvios da normalidade.

Fazendo parte do conjunto de conhecimentos na opinido de Aratjo (1986)
esta a necessidade de se confeccionar um aparelho removivel de grande qualidade,
de forma réapida e pratica, que segundo Proffit (1986) e Schwartz (1944) vdo

depender da aceitagdo e colaboragao do paciente durante todo tratamento.

Temos, segundo Dibiase (1998), a aceitagdo por parte do paciente do
aparelno removivel no momento de sua entrega depende de fatores tais como
retencao e uniformidade, além de evitar extremidades cortantes, ganchos ou pontas

e fios de tamanho inadequados.



Logo este trabalho visa apresentar o conjunto de conhecimentos necessarios
para que a confecgdo de um aparelho ortodbntico seja feita de forma padronizada,

visando a qualidade e a rapidez da confecgdo com duas técnhicas de acrilizagéo

consagradas pela literatura.



2. Desenvolvimento

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

2.1- Consideragoes gerais

Moyers (1958) classificou os aparelhos removiveis em dois grandes grupos:
aparelhos encapsulados, que mantém intima relagdo com os elementos dentéarios

por meio de grampos e apoios e os aparelhos livres, totalmente soltos, sem fixagao,

livres de grampos ou apoios.

Moyers (1958} e Schwartz (1944) classificaram os aparelhos removiveis
quanto a fungdo em aparelhos ativos e passivos, no primeiro caso ha incidéncia de
forgas diretamente sobre os dentes, periodonto, 0sso alveolar, osso maxilar, suturas
e articulagdo temporomandibular, no segundo caso o efeito desejado é adquirido
pelas forcas funcionais provenientes do préprio corpo a partir de atividades
musculares da lingua, ldbios ou das bochechas durante a mastigagdo Esses
aparelhos influenciam a musculatura de maneira indireta ao ativar, aumentar,

diminuir ou normalizar a atividade da mesma.

Oliveira e Sheiham (2004) discorrem sobre a melhora na qualidade de vida,
autoestima e autoconfianga de adolescentes que se submeteram a tratamentos
ortodonticos quanto a aparéncia e a qualidade da higiene bucal, Puderam concluir

que ha uma melhora significativa desses fatores apds o término do tratamento

ortodontico.
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Proffit (1986) citou como vantagem do uso de aparelhos ortodénticos
removiveis o fato de que podem ser removidos durante um evento social importante,
séo confeccionados no laboratério e ndo diretamente na boca do paciente o que
reduz o tempo de atendimento nas primeiras consultas e permite que a corregdo da

maloclusio seja feita precocements.

Schwartz (1944) afirmou que a aplicacao de forgas pode ser realizada de
modo que a remodelagdo dssea ocorra de maneira pontual e fisiolégica, sem ocorrer
a destruicéo irreversivel do periodonto, sendo ainda que a correta higienizagao dos
elementos dentarios e do préprio aparelho néo fiquem prejudicadas,uma vez que o

paciente pode remove-lo ho momento da higienizagao.

Schwartz (1944) e Proffit (1986) ressaltaram como desvantagem dos
aparelhos removiveis, o fato de que somente podem ser feitos movimentos dentarios
menores e de pouca inclinagdo, em razao de ser muito dificil obter dois pontos de
contato o que seria necessaric para movimentagdo complexa , o que limita as

possibilidades para o tratamento e por fim devido ao fato do tratamento depender da

colaboragéo e participacao do paciente.
2.2- Resina Acrilica Autopolimerizavel

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

da resina € pé e liquido sendo que as principais caracteristicas que permitem a
utilizagdo das resinas acrilicas autopolimerizaveis é que: tém baixa densidade
(proporcionando leveza); processamento simplificado; baixo custo; durabilidade e
resisténcia adequadas; propriedades térmicas aceitaveis; estabilidade quimica,
UKIVERSTOADE ESTADUAL DE GAMPRIAS 10
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dimensional e de coloragao; auséncia de sabor e toxicidade; insoltvel e de baixa

sorgdo dos fluidos bucais além de ser biocompativel. biocompatibilidade

Quadro 1: Composigdo das resinas acrilicas autopolimerizavel

Composicéo do poé Composigdo do liquido
esleras polimerizaveis de metilmetacrilate (ndo
pelimetilmetacrilato polimerizado)

iniciador (peréxido de  [inibidor (hidroquinona 0,003-
benzoila 0,5-1,5% da massa 0,1%}

pigmentos: sulfeto de agentes de ligagao cruzada
merciirio, &xido férricc e | (etileno-glicol-dimetacrilato 1

outros 2% do volume)
opacificadores: didxido de
titdnio, &xido de zinco e plastificador
outros

Fonte:Skinners (1954) pag. 111

Quadro 2: Estagios de Polimerizagdo das Resinas Actrilicas Autopolimerizaveis.

Estdgios da

A Caracleristicas
polimerizagdo
x pouca ou nenhuma reagéo ocofre a nivel molecular,
Inducéo {ou . , .
as pérolas do polimero permangcem inalteradas e a
arenosa)

consisténcia é granular

0 mondmero age na superficie das pérolas dos

Propagacéo (ou | polimeros, ha um aumento da viscosidade e quando
fibrilar) a massa ¢ tocada pela espatula ocorre a formagéo de

fibrilas

aumnento do n? de cadeias poliméricas, redugio da

Terminagao (ou aderéncia a espatula e ao pote de vidro e

lastico . .
P ) consisténcia de massa de modelar
0 mondmero excedente & dissipado por evaporagao,
Transferéncia de a massa recupera seu formato inicial quando
cadeia (ou comprimida ou estirada e ha unido lateral das
borrachdide) cadeias poliméricas impedindo a adigdo de novas

motéculas de monémeroc

Fonte:Skinners (1954) pag.117

11
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Para Graber, Hallet, Weber e Cousins (1983) a resina acrilica
autopolimerizavel torna possivel reparar e ajustar aparelhos ortoddnticos sem a
necessidade de seguir o procedimento de enceramento, inclusdo e
acondicionamento tornando possivel confeccionar aparelhos completos de forma

rapida e conveniente.

2.3) Seqiiéncia de Confecgado do Aparelho Ortodontico

Graber & Neuman (1984) ressaltaram que apds a moldagem nos deparamos
com um modelo de gesso sem acabamento e até o término do aparelho ndo ha
procedimentos de dificil compreensédo ou confecgéio, porém é necessario seguir

todos os passos descritos pa técnica para ndo se cometer erros que sao

irreparaveis.

Segundo o fabricante (2003) a seqiiéncia de confecgdo dos aparelhos
ortoddnticos removiveis consiste primeiramente no recorte do modelo, eliminando
assim os excessos da base para facilitar os procedimentos de dobradura dos fios
ortodonticos, desenho do limite da placa do aparelho para se evitar que fique
sobrestendida o que dificultaria no processo de acabamento, isolamento do
modelocolocagéo do acrilico pela técnica da mistura antecipada do polfmero e do
mondmero ou pelo método de distribuigio por etapas, polimerizacao final da resina,

analise da placa, recorte e acabamento e polimento final do aparelho.

12
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2.4) Acabamento do Modelo de Gesso

De acordo com Mucha (1997) o acabamento deve eliminar irregularidades da
base do modelo para faciltar sua manipulacdo, além de possibiltando sua

acomodacdo em recipientes com maior facilidade.

Segundo Usberti, Guerrini ¢ Peters (1976) o recorte do modelo de gesso tem

como finalidade um modelo de gesso perfeitamente ocluido e artistico.

Vigorito (1980) citou que o resultado final do recorte dos modelos néo visa a
obtengao de fodos os modelos do mesmo tamanho, a finalidade & obter modelos

com bases proporcionais as areas dentoalveolares.

Taba {2003) concluiu que o recorte dos modelos de gesso possibilitam a
localizagdo das assimetrias dos arcos dentarios, além de, facilitar a comunicagéo
entre o profissional e o paciente servindo para comparar os estagios ortodonticos

iniciais e finais, avaliando o tratamento realizado.
2.5) Confecgao e Fixacao dos Componentes dos Aparelhos

Graber (1983) afirmou que 0s grampos, arcos, molas ou expansores sao

constituidos de maneira usual e fixados no modelo com cera utilidade

Veja outras opinides!!!!
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2.6) Hidratagcao do Modelo

O modelo deve ser hidratado, segundo Graber (1983), colocando-se a base
em um recipiente com aproximadamente 0,5cm de agua e a hidratacdo estara

terminada quando a supertficie do modelo mudar sua coloragao (aproximadamente

35-40min).

2.7) Desenho dos Limites das Placas Ortodonticas

De acordo com , Mucha (1997), na placa superior a regido posterior sera
limitada pela unido do palato duro e palate mole na altura das féveas palatinas, na
regido cervical posterior deverd estar localizada na regido cervical para minimizar a
quantidade do material e diminuir o volume da placa. Na regiao anterior, canino a
canino, devera ser uma linha continua, podendo estar localizada na unido do tergo
médio com o tergo cervical na maioria das placas, ou na unido do tergo médio com o
tergo incisal para as placas de contengdo com batente. Para a placa inferior na
regiao inferior o limite sera de aproximadamente cinco (5mm) milimetros do limite
inferior da moldagem em toda extensdo, caso o limite seja excessivo causara
traumatismos ao paciente quando em funcdo. Na parte superior da placa o limite
serd na metade das faces linguais de todos os dentes, a razdo para esta localizagéo

superior do limite é aumentar a resisténcia da prépria placa.

2.8) Isolamento do modelo

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

posicdo dos grampos, com espago suficiente para o acrilico, procede-se ao

14
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isolamento do modelo de gesso para facilitar a remogéo do acrilico posteriormente,
deve-se agitar o frasco de isolante para homogeneizar a mistura e proporcionar uma

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

2.9) Fixacao dos Grampos

A fixacdo dos grampos deve ser feita com cera utilidade em suas posigoes
corretas as quais foram conferidas antes do isclamento do modelo. Os grampos
devem ser afastados levemente do modelo para que o acrilico envolva o fio na
regiao lingual, portanto o fio néo tocara no modelo na regido lingual, nem tampouco
estara excessivamente afastado para evitar acumulo desnecessario de material em

volta do fio segundo Mucha (1997).

2.10) Duas técnicas para colocagéo do acrilico

As duas técnicas sugeridas nesse trabalho apresentam eficiéncia sendo que a
técnica da mistura antecipada do polimero mondmero (manipula¢do prévia da resina
autopolimerizavel) é a técnica que apresenta maior facilidade de manuseio
reduzindo o tempo de acabamento segundo Graber (1983) ou a técnica da
distribuicdo por etapas do polimero mondmero que constitui em acréscimo de pé

seguido de acréscimo de liquido segundo Mucha (1997).

Segundo Graber (1983) a técnica da mistura antecipada do mondmero se

manipula uma quantidade adequada de pé/liquido que é aplicada no modelo com os

15



16

fios em posigdo e € feito um pré acabamento com o recorte antecipado dos

exXcessos.

A técnica da distribuicdo por etapas constitui na divisao das placas em quatro
partes e € adicionado p6é em uma parte em seguida uma quantidade adequada de
liquido com o auxilio de um conta gotas, espera-se entdo que o liquido possa ser
incorporado ao po, esse procedimento deve ser repetido até que a placa apresente

uma espessura adequada de acordo com Mucha (1997).

Capelozza (1982) afirmou que independente da técnica utilizada para a
confecgdo de placas com expansor de palato deve ser feita a colocacgéo da resina de
um lado e de outro do expansor com cuidado para nao unir as duas partes. A uniao
e posterior recorte durante o acabamento pode acarretar danos as outras partes do

aparelho que esta sendo confeccionado.

2.11) Polimerizacao

Mucha (1997} citou que a polimerizagao € a parte critica da confecgao de
placas ortoddnticas com resinas autopolimerizaveis e s6 é aceita devido ao tempo
de uso relativamente baixo se comparado com préteses totais confeccionadas com

resinas termopolimerizaveis que apresentam menor porosidade e maior resisténcia.

Segundo Skinner (1954) deve se ter em mente que durante toda a confecgdo
da placa até que a resina esteja ocupando toda a area delimitada deve-se manter a

resina umedecida pelo mondmero (liquido) para permitir uma polimerizagéo

16
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homogénea ja que este volatiliza-se com facilidade podendo causar porosidade

superficial.

Mucha (1997), Graber (1983) e Capelozza (1982) ressaltaram que quando a
resina se encontra aplicada em toda a extensdo da placa (e no estagio de
terminagéo) pode-se utilizar recipientes para polimerizagéo que recebem presséo de
agua {na mufla hidraulica), para promover uma maior condensacdo de massa de

acrilico e diminuir o aparecimento de bolhas de ar e conseqlientemente porosidade.

2.12) Remocgéo da Placa do Modelo e Andlise da Placa

Mucha (1997) afirma que durante a remogao do aparelho deve-se tomar
cuidado para ndo danificar os grampos que estardo fixados com cera utilidade
(deformagao dos grampos), quebra da placa € quando possivel a quebra do modelo
sendo que essa Ultima situacdo seria preferivel ao invés de fraturar a placa, pois
somente nao seria possivel de conferir e repetir o trabalhe no mesmo modelo. Ja a
analise da placa deve averiguar se o acrilico estd envolvendo todos os grampos, se
a extens@o da placa € a mesma delimitada no modelo, se ela tem a espessura
adequada em toda a extensdo, se ela apresenta a supeificie regular ¢ finalmente

esté livre de falhas, bolhas de ar ou porosidades.

17
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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 peca reta. Os recories devem ser sempre pelo lado externo e nunca
pelo lado interno da placa, os desgastes devem ser feitos sempre em forma de bisel
evitando os degraus que seriam desconfortaveis aos pacientes. Cuidados devem ser
tomados para nao se desgastar as partes em contatos com os dentes. No caso da
confeccao de batentes esses devem ser 0 mais plano e reguiar possivel formando
realmente um platd para o contaio dos dentes antagonistas. Apos todos os
desgastes para eliminagao dos excessos, regulariza-se o restante da placa para que
tenha uma supetficie uniforme e de igual espessura em toda sua extensdo. Para o
acabamento estar completo utilizam-se lixas para madeira (como sugestao a de
graduagao 180) montadas em mandris com pega de mao, € importante que a placa
se apresente 0 mais lisa e livre de irregularidades possivel antes do polimento de

acordo com Mucha (1997).

2.14) Polimento Final da Placa

Mucha (1997) e Graber (1983) sdo unanimes de que o polimento pode ser
feito de forma tradicional ou utilizando polimento quimico. A forma tradicional
consiste em uma seqiiéncia de escova de pélos com pedra pomes € importante que
a placa esteja sempre umedecida para evitar queimaduras na placa que se
apresentam como marcas esbranquicadas e irregulares na superficie. E importante
que a placa esteja sempre bem segura pelas méos do operador a fim de evitar que

ela se solte 0 que causaria a quebra dessa placa. Apés essa etapa a placa deve se

18
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apresentar sem os riscos causados pela lixa. Em seguida uma roda de pano que é
menos abrasiva, ainda com a pedra pomes deve ser utilizada até que a placa se
apresente uniformemente polida e com pequeno brilho. O passo seguinte consiste
na boa lavagem da placa para remo¢do da pedra pomes gue é demasiadamente
abrasiva para o Ultimo passo do acabamento e com uma roda de pano fino ou de
pelicia 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 lisura e
brilho adequado para permitir a limpeza e utilizagao da placa. A placa deve estar
devidamente polida antes do polimento quimico pois esse nao elimina as

irregularidades da resina.

2.15) Aprovacao da Placa

Mucha (1997) afirmou que para a placa ser considerada aprovada deve ter
algumas caracteristicas: ela deve respeitar os limites anatbmicos, deve ter recortes
adequados, no caso de batentes eles devem ter altura adequada, serem planos,
lisos e regulares, a placa ainda deve apresentar espessura uniforme (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 minimo possivel de bolhas e auséncia de porosidades.

Complementando Mucha (1997}, Dibiase (1998) afirmou que para ser aceito
no momento da entrega os aparelhos devem se mostrar com retengdo e
regularidade, além de evitar extremidades cortantes, ganchos ou ponias e fios de

tamanho inadequado.

19



20

3. Conclusoes

Pode-se concluir que o recorte do modelo de gesso é de grande utilidade ja
que permite a avaliagdo do tratamento realizado juntamente com o paciente. Além
de permitir a correta oclusao dos modelos.

Ja a técnica de confeccdo de aparelhos ortoddnticos com resina
autopolimerizavel, inclusdo em mufla hidraulica, acabamento com instrumentos
rotatérios e lixa e polimento quimico é uma técnica consagrada na literatura,
estudada por todo um conjunto de autores nacionais e internacionais. Apresentando
um &timo desempenho dos aparelhos ortoddnticos removiveis preventivos ou
interceptores. Permitindo que ho momento da entrega o aparelho removivel:

» a_presente resisténcia satisfatéria durante todo o tratamento;

s esteja livre de irregularidades e porosidades;

s tenha auséncia de areas traumaticas na placa;

» nhao apresente ganchos ou pontas nos fios ortodénticos;

» permita 0 menor acumulo de alimentos e de facil higienizagéo pela superficie
corretamente polida;

» apresente uma imagem agradavel e aceitavel pelo paciente, permitindo a
melhor adesédo ao tratamento e conseqlentemente uma melhora significativa

ha qualidade de vida, autoconfianga e autoestima.

20
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