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Resumo | Introdugdo: A obtencdo de um modelo de tra-
balho preciso em prétese parcial fixa é fundamental para
se atingir o sucesso e estd relacionada, principalmente, ds
técnicas e material de moldagem. H& vdrias técnicas para
obtengéo do modelo de trabalho e troquéis para confec-
¢do de prétese parcial fixa, dentre elas estd a técnica
do casquete. Objetivo: Este trabalho tem o obijetivo de
apresentar uma variagéio na técnica de reembasamento
do casquete confeccionado previamente com resina acri-
lica convencional. Material e Métodos: Nesta técnica, o
casquete é completamente preenchido com resina acrilica
(Duralay) em uma 0nica mistura, a qual é manuseada até
a fase pldéstica e entdo, o conjunto casquete/resina dura-
lay é inserido no dente preparado para copiar a linha de
término do preparo. Resultados: A vantagem é que a fase
pléstica da resina acrilica possui baixa quantidade de
mondmero livre e adequada consisténcia para promover o
afastamento gengival provocando desconforto minimo ao
paciente e possui adequada consisténcia para promover
o afastamento gengival. Ndo é necessdria a troqueliza-
¢do do modelo. Concluséo: Conclui-se que essa variagdo
técnica tem aplicagéo clinica simples e eficaz e produz tro-
quéis de gesso muito precisos.

Palavras-chave: Materiais para moldagem odontolégica;
prétese parcial fixa; técnica de moldagem odontolégica

Abstract | Introduction: Obtaining an accurate working
cast for a fixed partial denture is fundamental in achieving
a successful restoration and is dependent on the impression
materials and dental impression techniques. To fabricate
a fixed partial denture, several impression techniques are
used to obtain working casts or stone dies; one of them is
the shell technique. Objective: The objective of the present
study was to demonstrate a variation of the relining
technique of the early-made acrylic resin shell. Methods
and materials: In this technique, the shell was filled with
a single mixture of acrylic resin (e.g., Duralay) that was
manipulated until it reached a dough-like stage. The shell/
resin set was then placed on the prepared tooth to copy the
finish lines. Results: During the dough-like stage, the acrylic
resin had a low quantity of free monomers, provoked
minimal discomfort for the patient, and had adequate
consistency for promoting gingival retraction. Conclusion:
The results showed that clinical application of this technical
variation is simple and effective and produces a highly
precise stone die.

Keywords: Dental impression materials; fixed partial
denture; dental impression technique.
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O sucesso de uma restauracdo protética depende,
dentre outros fatores, da obtencéio de modelos de
trabalho precisos. Dessa maneira, entende-se que
os materiais e as técnicas de moldagem sdo alguns
dos fatores relevantes para o sucesso da reabili-
tacdo oral, fato comprovado pela quantidade de
artigos cientificos sobre o assunto'. Para realizagdo
da moldagem, é necessdrio criar um espago entre o
dente preparado e a drea correspondente ao sul-
co gengival, por meio de afastamento da gengiva,
para expor d regido e permitir a inser¢do do mate-
rial de moldagem que ird copiar o término cervical
do preparo?.

Geralmente, na pratica odontolégica, a opgdo por
uma técnica ou material de moldagem tem relagdo
com a facilidade de execugdio do procedimento,
com o fator custo/beneficio/tempo dispendido e
com o resultado final do produto obtido.

A técnica de moldagem com casquete s&o atribui-
das vantagens como moldes com boa reprodugdo
do preparo, reduzido trauma ao tecido gengival®,
economia de material e tempo, facilidade de tra-
balho clinico'.

Esta técnica é realizada em 5 etapas: 1) confec-
¢do dos casquetes em resina utilizando o modelo
de gesso ou as coroas provisérias4 ou diretamente
na boca do paciente sobre o dente preparado, 2)
reembasamento dos casquete com resina acrilica
(Duralay - Reliance Co - EUA), 3) Moldagem com
elastdmeros, 4) Remogéio do molde e 5) Obtengdo
do modelo de trabalho.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar uma va-
riagdio na técnica de reembasamento de casquete e

propor a remogdo isolada do mesmo, apés molda-
gem com material de moldagem selecionado, visan-
do obten¢do direta do troquel de gesso.

Obtengdo direta do casquete

Manipular a resina autopolimerizdavel (Jet Cldssico
— Brasil) em um pote de dappen com o auxilio de
espatula’. Fazer um rolete com essa resina e adap-
tar sobre o dente preparado, previamente umede-
cido com dgua para evitar aderéncia da resina. O
formato deve envolver o dente preparado, seguin-
do seu longo eixo e possibilitar sua apreensdo pelo
operador. Retirar da boca do paciente e colocar em
um recipiente com dgua para o término da polime-
rizagdo da resina.

Realizagéio de desgastes externos e internos do
casquete

Com fresa de tungsténio de corte transversal reali-
zar o desgaste externo do casquete eliminando os
excessos, deixando as superficies retas, exceto na
face vestibular do casquete que terd uma depres-
sdo para identificar o lado vestibular do casquete
e facilitar os procedimentos de ajuste e moldagem.
Retornar o casquete sobre o dente preparado e ve-
rificar a adaptagdo inicial (Figura 1). Com a fre-
sa de tungsténio, aliviar o interior do casquete, em
profundidade pela inser¢do da fresa no sentido do
longo eixo e em largura pela inclinagdo da mesma
em dire¢do & borda do casquete, criando espago
adequado para o reembasamento com resina acri-
lica Duralay. Verificar a adaptagdo do casquete no
dente preparado (Figura 2).



Figura 1. (A) Confecgéo inicial do casquete, (B) Desgaste externo do casquete, no longo eixo, (C) Marcagdio da superficie vestibular do casquete,
(D) Adaptagdo inicial do casquete no dente preparado.

Figura 2. (A) Alivio interno do fundo do casquete, (B) Alivio das paredes laterais internas, (C) Aspecto interno do casquete apés alivio interno,
(D) Adaptagdo do casquete no dente preparado.

Manipulagdo da resina duralay e apresentagdo
da variagéio no reembasamento do casquete

A resina deve ser manipulada com quantidade de
mondmero suficiente para obtengdo de adequado
molhamento dos grénulos e uma mistura com con-
sisténcia uniforme. No inicio da fase fibrosa, com a
superficie ainda brilhante, é levada ao interior do
casquete, além das suas bordas. Em seguida, apds
breve inser¢dio e remogdo do conjunto casquete /re-
sina em dguad, manipula-se a resina inserida no cas-
quete até a fase pldstica quando néo hd desprendi-
mento de fibrilas de resina, prepara-se a resina no
casquete (Figura 3) quando entdo o conjunto é le-

vado ao dente preparado. A inser¢do do casquete
é realizada em vdrias etapas, com compressdo dos
excessos contra o sulco gengival: a primeira etapa
vai até o terco médio do dente preparado em fraje-
téria retilinea seguindo o longo eixo, os excessos de
resina sdo manualmente comprimidos na diregcdo do
sulco gengival e nas faces proximais com o auxilio
de espdtula 7, na segunda etapa, faz-se uma ou-
tra compressdo associada a movimentos rotacionais,
para que o casquete se adapte ao preparo (Figura
4). Aguardar a fase borrachéide da resina acrilica,
remover do dente e imergir o conjunto em dgua fria.
Observar se houve a penetragdo da resina no sulco
gengival verificada pela presenca de resina além



da margem do preparo, na forma de borda afilada. No entanto, se a borda estiver arredondada, o molde
estard inadequado.

Ao realizar esse procedimento deve-se ter o cuidado de remover o tecido gengival sobre as bordas do pre-
paro que impedem a ag¢do do casquete.

Figura 3. (A) Manipulagdo da resina duralay, (B) Inser¢do da resina duraly no interior do casquete, (C) Verificagdo manual da fase pléstica da resina,
(D) Casquete com resina duralay pronta para o reembasamento.

Figura 4. (A) Insergdo inicial do conjunto casquete /resina duralay no dente preparado, (B) Adaptagdo manual da resina duralay, na regido do término do preparo,
(C) Adaptagdo com instrumento da resina duralay, nas faces proximais, (D) Insergéo final com movimento rotacional.




Desgaste do casquete

Posicionar a fresa de tungsténio na superficie externa do casquete, seguindo o longo eixo do preparo, desgas-

tando os excessos ao nivel da borda afilada (Figura 5).

Figura 5. (A) Aspecto de casquete reembasado mostrando a continuidade do término do preparo, (B) Aspecto de casquete reembasado mostrando descontinuidade do
término do preparo, (C) Desgaste externo dos excessos de resina duralay, (D) Aspecto das bordas externas do casquete apéds desgaste dos excessos.

Realizar o alivio interno com broca de ago esférica nimeros 6 ou 8: O didmetro da broca na porgdo oclusal ou
incisal do casquete e nas paredes laterais ou axiais deve ser V2 do didmetro, sem interferir na borda afilada.
Verificar o aspecto interno final do casquete com espago adequado para o material de moldagem (Figura 6).

Figura 6. (A) Alivio interno do fundo do casquete e das paredes laterais, (B) Aspecto interno do casquete com espago para o material de moldagem.

Verificar a adaptagcdo do casquete na boca que
ndo pode travar no dente. Caso isso ocorra, sig-
nifica que hd excessos na borda afilada, devendo
ser removidos internamente ou no comprimento da
borda.

Moldagem com poliéter (Impregum — 3M ESPE)

Passar adesivo nas bordas externas e no interior do
casquete e, aguardar o secamento. Dosar as pastas

base e catalisadora, proporcionalmente em compri-
mento, e espatular. Inserir o material de moldagem,
gradativamente, para evitar inclusdo de bolhas de
ar no interior do casquete, até acima da borda (Fi-
gura 7). Secar a regido a ser moldada. Levar o con-
junto casquete /poliéter no dente preparado, retro-
ceder e manter em posi¢do (Figura 8). Apés o tempo
recomendado pelo fabricante, remover o conjunto e
analisar o molde (Figura 9).



Figura 7. (A) Colocagéio do adesivo no interior e nas bordas externas do casquete, (B) Manipulagéio do material de moldagem (poliéter), (C) Inicio da insergdo
cuidadosa do material de moldagem, pela lateral do casquete para evitar bolhas de ar, (D) Preenchimento completo do interior do casquete.

Figura 8. (A) Insergéio parcial do conjunto casquete /material de moldagem sobre o dente preparado, (B) Afastamento do conjunto casquete /material de molda-
gem do dente preparado, (C) Inserg&o final e completa do conjunto casquete /material de moldagem.

Figura 9. (A) Vista Interna do molde, (B) Vista lateral do molde.




Modelagem e obtengdo direta do troquel

Plastificar parte de uma ldmina de cera 7 e envolver o casquete e o material de moldagem, formando um
dique para conter o gesso tipo IV a ser vazado e assim, obter o troquel (Figura 10).

Figura 10. (A) Dicagem dos moldes com resina rosa 7, (B) Modelagem com gesso tipo IV, (C) Obtengéo direta de troquéis individuais.

A escolha pela técnica de afastamento gengival
menos danosa ao periodonto deve ser considerada
uma etapa importante no processo de obtencdo do
modelo de trabalho, tendo em vista que, a ocorrén-
cia de traumas no epitélio do sulco gengival pode
induzir a retragéio gengival? com potencial compro-
metimento estético.

Trabalhos sobre afastamento gengival, utilizando
técnicas e materiais diversos, mostram suas vanta-
gens e desvantagens*>® e, a técnica do casquete é
considerada eficaz e menos traumatica’"?, pois a re-
sina acrilica é levada ao elemento dental prepara-
do numa fase em que sua consisténcia ndo promove

danos aos tecidos gengivas?.

Neste trabalho, optou-se pelo detalhamento dos
procedimentos realizados desde a obtengdo do
casquete, reembasamento, moldagem até a mode-
lagem com o objetivo de ressaltar pequenos cui-
dados e variagdes que resultam na facilitagéo dos
passos clinicos e laboratoriais em associag@o com
resultados precisos.

A opcdio pela confecgéio inicial do casquete direta-
mente na boca, sobre o dente preparado, deu-se
pela possibilidade de aproveitamento do tempo de
trabalho do profissional por ser um passo simples e
rapido, passivel de ser executado nos intervalos de
espera, como por exemplo, da polimerizagdo extra
bucal da resina adicionada & restauragdo provisé-
ria na fase de reembasamento. Além disso, apre-
senta vantagens sobre as duas outras técnicas como
ndo necessitar de modelo de gesso e possibilitar,
de imediato, tamanho de casquete adequado e ndo
limitado ao da coroa proviséria.

O desgaste interno, com broca esférica nimeros 6
ou 8, na oclusal (didmetro da broca) e nas paredes
laterais (1/2 diémetro) do casquete cria um espago
homogéo para o material de moldagem conside-
rando que hd necessidade de uma quantidade de
material (2 a 3 mm) que seja suficiente para manter
suas propriedades e volume para pressionar os te-
cidos moles e penetrar no sulco gengival. O excesso
de alivio, além de ndo permitir pressdo no interior
do sulco, pode dificultar a manutencdo do casquete
em posicdo durante a moldagem e também, possi-
bilitar quantidades diferentes de material de mol-
dagem no interior do casquete interferindo na pre-
cisdo do troquel.



O reembasamento por adi¢éio de resina Duralay
pela técnica do pincel utiliza resina em diferentes
fases de polimerizagéio e em diferentes consistén-
cias podendo interferir na deciséo do momento ide-
al de se levar & boca, além de dificultar o afasta-
mento gengival. Também deve ser observado que a
adicdo de resina, por esta técnica, propicia quan-
tidades diferentes de mondmero livre que podem
agredir os tecidos moles'®'" e o dente, o que ndo
ocorre na presente técnica visto que tem-se o cuida-
do de manipular uma Unica porg¢do de resina Dura-
lay, inserir no interior do casquete, aguardar a fase
em que ndo hd mais desprendimento de fibrilas e sé
entdo levar ao dente preparado.

Quando se utiliza esta variagdo de técnica, a
quantidade e a fase pldstica da resina Duraly co-
locada no interior do casquete permitem volume e
consisténcia para afastamento gengival, com me-
nor agressdo ao tecido gengival pela menor quan-
tidade de monémero residual livre, seguranga para
determinar o momento de inser¢cdo do conjunto
casquete-resina no dente preparado, compress@o
manual da resina excedente no término cervical e
reembasamento diferenciado pela homogeneida-
de proporcionada pela inser¢do da resina em fase
de polimerizagdo Unica.

Outro fator incorporado & técnica é a utilizagdo
de troquel isolado associado a um modelo de rela-
cionamento total, sem a utilizagdo de modelo tro-
quelizado que é mais dificil de confeccionar por-
que a moldagem por arrasto dos casquetes ndo
possibilita a verificacdo da precisdo do molde, o
retorno do casquete moldado para o molde pode
provocar alterag¢do, a adaptagdo do troquel no
modelo nem sempre é preciso devido aos cortes
realizados com serra.

Tanto no modelo troquelizado quanto no troquel iso-
lado, o técnico confecciona a prétese por partes, ou
sejad, ndo em monobloco (pega Unica), o que seria
desejavel. A confeccdo por partes exige uma ses-
sdo para ponto de solda unindo as partes, porém,
como a obten¢do do modelo troquelizado é mais
complexa (utilizagdo de pino para troquel, parale-
lismo na colocacdo, fixagdo dos pinos, etc) a técnica
do troquel isolado é uma boa op¢do, além de per-
mitir que as moldagens possam ser realizadas em
diferentes sessdes de atendimento, o que ndo ocorre
na técnica do modelo troquelizado.

A variagdo na técnica facilita os procedimentos de
reembasamento do casquete pela utilizagéo de re-
sina em fase homogénea e com consisténcia ade-
quada para afastamento gengival; além disso, a
remogdo isolada do conjunto casquete e material
de moldagem permite a obtencdo direta do troquel
de gesso.
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