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1 INTRODUCAO

A Odontologia, nos ultimos anos, tem passado por um grande
desenvolvimento técnico-cientifico. Dentro desse contexto, cada vez mais torna-se
necessario a realizacdo de um planejamento adequado a fim de que seja
estabelecido um diagnéstico preciso e um consequente plano de tratamento correto.
Sendo assim, os exames complementares tém-se tornado indispensaveis, o que
coloca a clinica de radiologia odontol6gica em um papel de destaque. Atualmente,
essas clinicas, além de suas atribuicdes rotineiras na realizacdo de exames por
imagens e laudos, também tornaram-se responsaveis pela confeccdo da chamada

Documentacao Ortododntica.

A solicitacdo desta documentacdo, composta por radiografias, andlises
cefalométricas, fotografias e modelos de gesso, foi iniciada pela Ortodontia, que
compreendeu a importancia de uma organizacdo para que se pudesse obter suporte

nas avaliacdes de diagnostico e planejamento do tratamento.

Por se tratar de um instrumento que permite visualizar as estruturas
dento-alveolares e suas relacdes espaciais, 0s modelos de estudo, integrantes desta
documentacéo, representam uma das mais valiosas fontes de informacéo, essencial
para um bom diagnéstico, planejamento, e avaliacdo da conducdo do tratamento
ortodéntico, além de servirem como meio probatério em eventuais problemas

legais(Almeida, Prates, 1980; Ferreira, 2002).

E com o auxilio deles que podemos observar detalhes impossiveis de

serem visualizados na boca, analisar a simetria e forma dos arcos, inclinacéo,
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anatomia e posicdo dos dentes, bem como efetuar diferentes andlises ortodénticas

(Ferreira, 2002).

Quando confeccionados dentro de um padrdo técnico adequado, o0s
modelos devem reproduzir todos os detalhes anatdmicos, incluindo dentes, rebordo
alveolar e inser¢cbes musculares. Quando ocluidos, devem reproduzir a relacdo
céntrica do paciente, permitir a analise das relacdes de molares, caninos e incisivos
e devem ainda permitir uma avaliacdo das assimetrias e discrepancias presentes

(Viana, 2000).

Além de apresentar todas estas caracteristicas, os modelos devem
possuir um padrdo de acabamento que lhes confira uma estética agradavel, de
maneira que sejam isentos de bolhas e apresentem uma lisura de superficie,

proporcionando desta forma durabilidade e resisténcia a longo prazo (Viana, 2000).

Sendo assim, tais modelos devem ser preparados segundo uma
sequéncia criteriosa de construcao, desde a obtencdo da moldagem até o polimento
final (Usberti et al., 1976 apud Taba, 2003), tornando-se necessario a sistematizacao

de uma técnica para preparo e acabamento dos mesmos (Almeida, Prates, 1980).

Métodos de construcdo de modelos por prototipagem, que dispensariam a
etapa de fabricacdo dos modelos de gesso, sdo ainda de pouco uso em decorréncia

do alto custo envolvido.

A forma mais comumente descrita na literatura para obtencédo de modelos
ortodénticos em gesso € através do recorte de suas bases utilizando o recortador de

gesso e obedecendo determinados critérios.

Em meados de 1990, Loska-Filho propds a ideia de facilitar o trabalho e

minimizar o tempo consumido na confeccdo de modelos de gesso, respeitando os
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padrées técnico-cientificos. A partir deste momento se empenhou em exaustivos
trabalhos de pesquisas e, apds alguns meses com o levantamento de mensuracdes,
elaborou os primeiros prot6tipos de um instrumento denominado zocalador. Através
dele se obtém modelos com todos 0s requisitos necessarios para um planejamento
ortodontico sem necessidade de recortes de suas bases e ainda mais faceis de

serem acabados e polidos (Loska ortodontia, 2011).

O especialista em Radiologia Odontolégica, necessitando otimizar seus
resultados, economizar tempo e manter a qualidade de seus servicos, frente a
expansao da utilizacdo dos modelos na ortodontia, precisa lancar médo de técnicas

que facilitem o seu oficio.

Diante deste contexto, torna-se essencial o conhecimento de uma
sequéncia clinica e laboratorial criteriosa, que facilite a obtencdo dos modelos

ortoddnticos, tdo importantes na rotina da clinica radioldgica.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo descrever minuciosamente uma
sequéncia clinica e laboratorial para obtencdo de modelos ortodénticos, com

finalidade de estudo, utilizando a técnica do Zocalador.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Particularidades e importancia dos modelos ortodénticos

Monti (1953) dividiu o modelo ortodontico em duas partes: a regido
anatdbmica, que corresponde aos dentes e estruturas de suporte, e a base. Sendo
gue a primeira porcao ndo pode ser modificada em absoluto, ja a segunda pode ser
modificada e talhada esteticamente de forma que dé ao modelo um aspecto
agradavel e padrdo. Afirmou também que a proporc¢éo relativa entre as alturas da
base e da parte anatbmica é variavel, ndo tendo um consenso entre os autores. O
importante € depois de escolhida uma proporcao, segui-la sempre em todos os

modelos para dar-lhe uniformidade.

Guardo (1953) também relatou que o modelo de gesso apresenta duas
partes: uma zona anatbmica, que corresponde aos dentes e processos alveolares, e
a outra correspondente a base. Na préatica aconselha-se que estas duas zonas
devem estar na seguinte proporcgéo: dois tercos de parte anatdmica e um terco de
base. A face posterior tem que ser perpendicular a linha média e passar por tras da
ultima parte Gtil do modelo, mas o mais importante é que ambas as faces posteriores
dos modelos superior e inferior estejam no mesmo plano, de tal maneira que
apoiando os modelos com esta face posterior reproduzam automaticamente a

articulacao do paciente.

A finalidade do recorte consiste na obtencdo de um modelo de gesso
perfeitamente ocluido e artistico. O modelo artistico ndo s6 fornece uma aparéncia
agradavel, mas tem o propoésito de uniformidade. A subsequente comparacao de

modelos e a verificacdo do progresso de um caso clinico sédo facilitados quando
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adotado um método padrdo na preparacao de cada um desses modelos (Usberti et

al.,1976 apud Taba, 2003).

Vigorito (1977) relatou que o preparo dos modelos de estudo ortoddntico
deve obedecer a uma técnica que sistematize a apresentacdo dos mesmos, através
de recortes previamente estudados. O resultado final ndo visa a obtengéo de todos
0os modelos do mesmo tamanho. A finalidade é obter modelos com bases

proporcionais as areas dento-alveolares.

Almeida & Prates (1980) relataram que, dentre 0s numerosos elementos
constituintes da Documentacdo Clinica, figuram os modelos que, ao nosso ver,
constituem uma das mais valiosas fontes de informacao e registro de casos clinicos

em Ortodontia.

Os modelos de gessos, com finalidade de estudo, sdo constituidos de
duas partes: uma por¢cao anatbmica (dentes, vestibulo bucal, freios e bridas) e uma
porcdo artistica (base), necesséria para auxiliar no manuseio dos modelos,
individualmente ou intercuspidados além de proteger os dentes de fraturas (Moyers,

1991).

Para o planejamento ortodéntico € necessario que 0s modelos
apresentem bases simétricas, a fim de facilitar a analise da forma do arco e detectar

assimetrias intra-arcos (Habib et al.,2007).

O preparo da porgdo anatomica deve limitar-se a remogédo de bolhas
positivas ou preenchimento de bolhas negativas ocorridas durante o processo de

modelagem, ndo podendo ser modificada (Habib et al., 2007).

Os modelos, assim como cada elemento da documentacdo ortodontica,

perpetuam, ao longo do tempo, as condicdes morfolégicas do sistema
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estomatognatico captadas em um determinado momento. Isto possibilita, além do
diagnostico e do plano de tratamento inicial, infinitas comparagdes, estabelecendo

uma anélise dindmica da evolucéo dos casos clinicos (Almeida et al., 2011).

3.2 Consideracfes basicas no uso dos materiais

A moldagem ortodontica que tem a finalidade de auxiliar no estudo e
diagnéstico do caso deve ser diferente da moldagem convencional, pois, além de
copiar com exatiddo os componentes 0sseos e dentarios da cavidade bucal, também
deve reproduzir com fidelidade todo o tecido mole (freios e bridas), mostrar o

contorno das raizes dentarias e abObada palatina (Monti 1953).

Toreskog et al. (1966) salientam que um dos requisitos de um material
para modelo ideal é sua compatibilidade com o material de moldagem, definida pelo
grau de umedecimento da superficie do molde pela mistura agua/gesso sobre ela
vazada. A capacidade de umedecimento de um material de moldagem pode,
portanto, ser determinado pela mensuracdo do angulo de contato formado pelo
gesso sobre ele vertido. Quanto maior o angulo de contato, maior possibilidade da
ocorréncia de bolhas de ar na superficie do modelo de gesso. Para um perfeito
molhamento o angulo de contato deveria tender a zero. Dentre os fatores que
influenciam a adaptacdo entre gesso e material de moldagem destacam-se o

método de desinfeccdo do molde e a solugéo desinfetante utilizada.

Os cuidados com a construcdo dos referidos modelos devem iniciar-se
com a correta obtencdo dos moldes e estes devem ser preenchidos com gesso,

evitando-se exposicao prolongada do material de moldagem ao ar (Moyers,1991).
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Na rotina clinica € comum observar-se a manipulacdo do gesso “a olho”, sem
o cuidado de aferir-se a proporcdo agua/péd correta. Tal fato poderia invalidar as
medigOes feitas com base nos modelos mesmo se adotadas novas tecnologias,
como a digitalizacdo destes, cujas vantagens de armazenamento, manipulacdo e

preservacao das informacdes ja sao conhecidas (Neter, 1996 apud Abrado, 2011).

O uso de solucdo de hipoclorito de sodio a 1% para a desinfeccdo de
moldes destaca-se por ser desinfetante de nivel intermediéario, largo espectro,
virucida e bactericida, além de baixo custo. Seu mecanismo de acdo se da por
inibicdo de cadeias enziméaticas - principalmente as do grupo sulfidrila,
desnaturacdo de proteinas e inativacdo de acidos nucléicos. Nessa concentracao,
age sobre o virus da hepatite B, Mycobacterium turbeculosis, além do virus HIV.
Ademais, tem répida acao antimicrobiana, com comprovada acdo efetiva em 10

minutos (Fonseca, 1998).

Menezes et al. (1998) ressaltam que a desinfecgcdo com hipoclorito de
sédio 1%, por aspersdo, se apresenta como técnica simples, econbmica e que néo

provoca corrosdo nas moldeiras metalicas.

Quando se utiliza o alginato como material de moldagem, os cuidados na
sua manipulacao - espatulacdo, desinfeccdo do molde e tempo decorrido até o
vazamento do gesso, merecem atencao especial, jA que esses cuidados respondem
diretamente pelas alteragbes dimensionais sofridas pelo material. A preferéncia pelo
alginato prende-se ao fato de o seu custo ser relativamente baixo, a facilidade de
uso dispensando equipamentos sofisticados para a sua preparagdo, além de ser de

facil limpeza e permitir o controle do tempo de trabalho (Rezende & Lorenzato,1999).

A obtencdo do molde e posterior modelo de estudo em gesso € um

procedimento critico e, como em qualquer outro trabalho odontoldgico, todos os
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passos sao de igual importancia. Entre eles, esta a correta selecdo e emprego dos

materiais e técnicas utilizadas. (Fernandes Neto et al.,2005).

De acordo com Anusavise (2005) a proporcao agua/p6 e a manipulacao
correta do gesso, recomendadas pelo fabricante, deveriam ser respeitadas, visto
gue tais fatores influenciam as propriedades fisicas e quimicas do produto de gipsita
final, podendo resultar em distor¢des. A proporcéo aleatéria entre pé e agua diminui
a resisténcia a compressdo mecanica, de modo que deveriam ser evitadas técnicas
de adivinhacdo da quantidade de agua em busca da consisténcia adequada de
gesso. Também a técnica de espatulacdo do gesso interfere nas qualidades finais
do modelo. Essa deve ser feita eletricamente a vacuo, durante 30 segundos, com 0
fim de aumentar a resisténcia a compressao. O gesso deve ser ainda vazado sobre
a moldagem em pequenas quantidades até que todos o0s dentes estejam

preenchidos, a fim de evitar bolhas.

A préatica odontologica atual se faz mediante o emprego de rigido
protocolo de biosseguranca em todas as areas de especialidade, incluindo a
ortodontia. (Rezende et al., 2010). Dentre as medidas que rezam a conduta segura
do profissional estd a desinfeccdo de moldes antes da constru¢cdo do modelo.
Aceita-se que, uma vez obtido o molde, microrganismos da cavidade bucal moldada
ficaram aprisionados em sua superficie, persistindo pelo tempo de manuseio até a

construgao do modelo, sendo inclusive transferido para este (Lemos et al., 2010).

Rezende et al. (2010) lembram que cabe ao cirurgido-dentista a
responsabilidade pela adequada desinfeccdo do molde imediatamente apds sua
remocao da cavidade bucal do paciente. No entanto, o profissional deve ter em
mente a necessidade da selecao criteriosa do melhor método e solucdo, de modo a

ndo comprometer as propriedades fisicas e quimicas dos materiais de moldagem.
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Em um estudo realizado por Rezende et al. (2010), a melhor
compatibilidade entre os gessos e os alginatos estudados ocorreu frente a utilizacéo

da solucao desinfetante (hipoclorito de sodio 1%).

Abrado et al. (2011) realizou um estudo onde se comparou modelos
obtidos com distintas propor¢cdes agua/pé. Concluiu-se que a variabilidade dos
diametros mesio-distais dos dentes foi significativamente maior quando o gesso foi
espatulado “a olho”. Verificou-se também que o gesso espatulado 10% a mais de
agua apresentou maior diametro mesio-distal dos dentes quando comparado aos
outros grupos. Ademais, a manipulacdo do gesso pedra tipo Il (ortoddntico)
seguindo a proporcao recomendada pelo fabricante parece confirmar-se como a

mais recomendada para o vazamento de modelos ortoddnticos.

3.3 Montagem em articulador — casos especiais

Barbosa (2003) diz que nos modelos em Relagcdo Céntrica podem ser
detectadas situagbes ndo observadas nos modelos tradicionais, ou pela

manipulacdo da mandibula durante o exame clinico.

“Existem varias maneiras de tratamento, porém apenas um diagnéstico
correto”, mas para isso ndo necessariamente temos necessidade de montar todos
0s casos em articulador para fazermos o diagnéstico (Morton Amsterdam apud

Barbosa, 2003).

E importante verificar se os condilos estdo em relagdo céntrica ou bem
assentados na fossa articular antes de se diagnosticar o paciente candidato ao
tratamento ortodéntico. E também importante que se faca a montagem dos modelos

em articulador e a conversdo do cefalograma para 0s pacientes que apresentarem
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discrepancias entre RC e MIH maior que 2mm, a fim de analisar melhor a ma-

ocluséo do paciente (Marassi, 1997).

Nao é necesséria a montagem em articulador de todos oscasos. A montagem
em articulador deve ser feita somente em casos que apresentam com uma grande
diferenca entre RC e OC (visualizacdo através de ressonancia magnética), e

pacientes com sinais e sintomas de DTM. (Barbosa, 2003)

3.4 Técnicas de obtencdo de modelos ortoddnticos

Um das técnicas para obtencdo de modelos ortodénticos é através do
recorte de suas bases utilizando o recortador de gesso e obedecendo determinados
critérios. Nesta técnica deve-se vazar 0 gesso com excesso suficiente para

possibilitar os recortes (Hirayama J, 1999).

A expanséo da utilizacdo dos modelos ortoddnticos fez com que surgisse
a necessidade da elaboracdo de um delineador de modelos que fosse de facil

execucao e mantivesse os padrdes técnico-cientificos. (Loska ortodontia, 2011).

O zocalador permite a confecc¢cdo de modelos ortodénticos para estudo,
atingindo os graus e o paralelismo necesséarios de um modelo perfeito. Os modelos
obtidos apresentam bases simétricas, permitindo visualizacdo de desvio da linha
média, assimetrias e alteracdes da dimensédo vertical sem comprometimento da
estética dos mesmos. O ajuste de fundo de vestibulo é feito sobre as bordas
metalicas com contornos suaves, evidenciando os caninos, molares e incisivos

contrais (Loska ortodontia, 2011).

Atualmente, métodos de construcdo de modelos digitais tridimensionais

vém sendo utilizados na prética clinica por ortodontistas. Este método dispensa a
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etapa de fabricacdo de modelos em gesso. Os modelos sao obtidos por
prototipagem. Uma das maiores vantagens da utilizacdo desses modelos &, sem
davida, a racionalizacdo de espaco, aliada a facilidade de acesso e comunicacéo a
distancia que a tecnologia permite. Embora as vantagens da utilizacdo desta
tecnologia sejam irrefutaveis, ainda existem estudos sendo conduzidos para verificar
a acuracia dos sistemas de avaliacdo dos resultados do tratamento ortodénticos por
meio de modelos digitais. Além disso, 0s custos do processo ainda sdo muito

elevados. (Almeida et al., 2011).

O modelo de estudo é uma das fontes de informag¢do mais importantes
para o profissional durante o tratamento de um caso ortodbntico, e a técnica
requerida para sua correta construcdo influenciara a precisdo dele (Abrado et al.,

2011).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1Sequéncia para obtencéo dos modelos ortodénticos

Para obtencdo de um par de modelos ortoddnticos adequado, € essencial

obedecer criteriosamente 0s passos que serdo descritos a seguir:

4.1.1 Moldagem

A moldagem é uma das etapas do tratamento ortodéntico que tem a

finalidade de reproduzir com fidelidade os detalhes anatdomicos da cavidade bucal.

E a reproducdo negativa de tecidos e estruturas anatdbmicas, usando

como meio um material de moldagem (Vieira, 1964).

Os materiais de moldagem tém muitos e variados usos, desde impressodes
totais para o preparo de modelos de estudo até seus papéis como matérias precisos

para as técnicas de inlays (Wilson, 1989).

Séo encontrados no mercado materiais e instrumentais adequados para
moldagem, sendo o alginato o material de escolha para as moldagens ortodonticas,

pois atende as exigéncias da técnica (Ferreira, 2002).

Cuidados devem ser tomados com relacdo ao armazenamento deste
material. A temperatura e a umidade na armazenagem sao 0s principais fatores que
afetam a vida Gtil do mesmo. O armazenamento em temperaturas muito elevadas
reduzem a vida utili do pé. O alginato é fornecido em pacotes pré pesados
separadamente, contendo po suficiente para a tomada de uma impressdo, ou em

grandes envelopes ou latas. Os pacotes individuais sao preferiveis, devido a sua
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menor chance de deteriorizacdo ou contaminacdo durante a armazenagem. NO
entanto envelopes ou latas sdo menos dispendiosos. Se envelopes grandes forem
empregados, quando abertos, deverdo ser colocados em potes com tampa
hermética logo que possivel, a fim de evitar que ocorra contaminacdo. A data da
validade deve constar na embalagem fornecida pelo fabricante. Nao é aconselhavel
armazenar o material por tempo superior a um ano. O alginato deve ser estocado

em local de temperatura amena e de baixa umidade (Phillips, 1993).

De acordo com Monti (1953), a moldagem é a primeira operacdo a ser
realizada ao iniciar o tratamento ortoddntico, sendo um dado complementar no
diagnéstico. Uma moldagem adequada é requisito fundamental para confeccdo de
modelos ortodbnticos de estudo adequados, dos quais sdo extraidos dados que

auxiliardo na conducéo do tratamento.

Apesar de pouca complexidade, a moldagem exige que o profissional a
execute com técnica bem definida e criteriosa, pois dessa forma € possivel

reproduzir com perfeicéo as estruturas bucais (Mori, 1982).

4.1.1.1 Passos clinicos da moldagem

4.1.1.1.1 Preparo do material

O primeiro passo é a montagem da mesa clinica composta pelos

materiais que serao necessarios durante o procedimento.

A mesa clinica é composta por moldeiras de estoque (alguns tamanhos),
grau de borracha, espatula para manipulacéo de plastico, alginato, medidor de agua

e p6 de alginato, lamparina a alcool, cera 07, tesoura, gaze, pote Dappen, pasta
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profilatica, pedra-pomes granulacdo fina, motor em baixa rotacdo, escova tipo

Robson, pinga, sonda e espelho(figura 1).

Figura 1- Mesa clinica com os materiais para moldagem.

4.1.1.1.2 Profilaxia dos dentes

Antes da tomada da impressdo das arcadas dentarias, uma profilaxia
completa dos dentes devera ser feita para eliminar detrimentos e placa bacteriana,
deixando uma superficie mais lisa e permitindo uma moldagem mais precisa e com

maiores detalhes (figura 2).

Figura 2 - Profilaxia das arcadas do paciente.
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Para realizacdo desta etapa, serdo necessarios motor em baixa rotacao,
escova de Robson, pote Dappen com pasta de pedra pomes ou pasta profilatica,

pinca, sonda e espelho.

Ferreira (2002) acrescentam que, além da auséncia de detritos, os dentes
nao devem apresentar excesso de saliva, devendo esta ser removida no ato da

moldagem com um jato de ar ou com algodao.

4.1.1.1.3 Registro em cera da ocluséo

A mordida em cera devera ser realizada previamente a moldagem para
evitar erros no procedimento devido ao cansa¢go da musculatura e, além disso,
permitir ao profissional observar a oclusdo do paciente para, em outra etapa,

relacionar o modelo de gesso superior e inferior corretamente (Romano et al., 2005).

De acordo com Ferreira (2002), a posicao utilizada para a confeccao de
diagnésticos e planos de tratamento em ortodontia é a Relacdo céntrica (RC), sendo
esta, a relacdo que a mandibula assume com a maxila, quando os céndilos estdo
situados no seu eixo terminal de fechamento, independentemente do contato com 0s

dentes.

Para este procedimento utiliza-se cera 7, lamparina a alcool, compressa
de gaze e tesoura. Faz-se anteriormente uma etiqueta de identificagdo do paciente.
Dobra-se a lamina 7 ao meio, interpondo uma dobra da compressa de gaze,
juntamente com a identificacdo do paciente. Depois de levemente aquecida, leva-se
a boca, comprimindo levemente a cera na arcada superior para fazer a marcacao.
Remove-se a cera da boca do paciente e recorta-se 0s excessos vestibulares

seguindo a forma aproximada da arcada. Depois de aquecer a cera novamente e
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retorna-la para a boca, manipula-se a mandibula do paciente e solicita-se que oclua

para se obter o registro (figura 3).

Figura 3 - Obtencdo do registro da oclusdo em cera: a) preparo da cera; b) manipulacio
mandibula para obtencéo da relacdo céntricac) aspecto do registro pronto.

Segundo Romano et al. (2005), quando nao for possivel registrar a
oclusdo do paciente em RC, torna-se necessario registra-la em Maxima

Intercuspidacao Habitual (MIH).

Apés remocao da cera da boca do paciente, deve-se fazer a desinfeccao
da mesma, usando spray com hipoclorito de sédio 1%, deixando agir por 10 minutos

e enxaguando em seguida com agua corrente.

4.1.1.1.4 Preparo do paciente

Nesta etapa, deve-se paramentar o paciente com avental para evitar
sujidade na roupa, ocasionado pelo derramamento acidental de material utilizado no

procedimento.
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4.1.1.1.5 Selecao da moldeira

Existem no mercado, moldeiras de diferentes modelos e tamanhos, tais
como as do tipo Vernes, de aluminio, de plastico dentre outras. Para a realizacao de
moldagens ortodonticas, é recomendado que as moldeiras tenham formas

anatbmicas que possibilitem a tomada de impressdes de boa qualidade (Viana,

2000).

Cada conjunto de moldeiras apresenta normalmente sete pares que

variam de tamanho, conforme uma numeracao.

A verificagdo do tamanho deve ser feita de forma visual, baseada no
exame clinico da arcada do paciente. Depois da pré-selecdo, a moldeira deve ser
introduzida na boca do paciente, afastando-se a comissura labial, lembrando que
nao deve tocar os dentes e o rebordo alveolar. Entre a moldeira e o dente deve
haver um espaco de aproximadamente trés milimetros. Para o arco superior, a
moldeira deve alcancar a tuberosidade maxilar e para o inferior, se estender até a
regido retromolar (figura 4).Sea moldeira selecionada ndo envolver toda a superficie,

deve ser conformada utilizando cera utilidade.

“

Figura 4 - Sele¢éo da moldeira.
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4.1.1.1.6 Manipulagéo do material

O material de escolha para moldagem na confeccdo de modelos
ortodénticos é o alginato. Além do alginato, utiliza-se para sua manipulacao,
medidores de pd e agua, cuba de borracha, espatula de plastico e moldeiras

previamente selecionadas.

A agua, previamente medida, deve ser colocada na cuba de borracha.
Logo apds, adiciona-se o p6, nas proporcdes recomendadas pelo fabricante e inicia-
se a espatulacdo, que deve ser firme, uniforme, contra as paredes da tigela e ter
uma duracdo de aproximadamente um minuto. Ao final, o material deve se
apresentar bem liso, homogéneo, com consisténcia pastosa e aparéncia brilhante

(figura 5).

Figura 5 - Manipulacdo do alginato.

4.1.1.1.7 Moldagem das arcadas

A moldagem deve ser iniciada pela arcada inferior. Em funcdo de sua
facilidade e menor possibilidade de provocar nduseas, esta medida ajuda a adquirir

a confianca do paciente.
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Apdés manipulacdo, o alginato devera ser colocado em porcbes sob
pressdo na moldeira e uma pequena quantidade podera ser levada as superficies

oclusais dos dentes.

O labio é afastado e a moldeira introduzida, centralizada, aprofundada e
estabilizada. Ap6s estabilizacdo da moldeira deve-se solicitar ao paciente para
levantar a lingua e manter a boca entreaberta. Pressionar primeiramente a porcao
anterior para escoamento do material e melhor registro da regido retromolar. Em
seguida, manter a moldeira em posi¢cdo, com os dedos indicadores sobre a parte
oclusal e os polegares abaixo da mandibula durante aproximadamente 3 minutos,

até a completa geleificacdo do material (figura 6).

Figura 6 - Moldagem inferior.

Remover em seguida, cuidadosamente a moldeira com movimento em
sentido Unico para evitar rasgamento ou deformacdo do molde, que devera ser
avaliado com a finalidade de se verificar se preenche os requisitos de uma
moldagem adequada. Neste caso, ndo deve conter bolhas ou deformacdes e deve
copiar os limites anatdomicos (assoalho da boca, espaco retromolar, fundo de

vestibulo, inser¢cBes musculares e todas as superficies dentarias) (figura 7).
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Figura 7 - Avaliacdo do molde inferior.

Para moldagem superior deve-se levar a moldeira contra a parte posterior
para que o excesso de material escoe para anterior e ndo para a garganta. A
moldeira é centralizada e aprofundada de modo que o alginato penetre até o fundo
de vestibulo para registrar as inser¢cdes musculares. Neste momento a moldeira é
estabilizada e o paciente é guiado a inclinar-se para a frente e orientado a respirar
somente pelo nariz (figura 8). Se o palato for muito profundo, comprime-se o alginato
levemente com os dedos na moldeira, evitando a formacdo de bolhas. Pode-se

também colocar o alginato entre os dentes e nas superficies oclusais.

Figura 8 - Moldagem superior.
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Ferreira (2002) afirmou que a maior por¢ao do alginato deve ser colocada
na regido anterior da moldeira, e que esta, depois de centralizada, deve ser
pressionada no sentido postero-anterior até que a moldeira fique paralela ao plano
horizontal. A musculatura deve estar relaxada, devendo o paciente fechar

ligeiramente a boca.

Terminada a geleificagcdo do alginato, procede-se a remocdo da moldeira

de maneira semelhante a inferior (figura 9).

Figura 9 - Avaliacdo do molde superior.

4.1.1.1.8 Desinfeccao do molde

Apés a obtencédo das impressdes e antes da modelagem deve ser feita a
desinfeccdo dos moldes a fim de se evitar infeccdo cruzada e transmissao de

doencas.

Primeiramente, deve-se lava-lo imediatamente em &agua corrente para
eliminar excessos de saliva. Em seguida aplica-se hipoclorito de sodio 1% em toda
sua superficie, alcancando a maior area possivel. Coloca-se entdo o molde em um
recipiente hermeticamente fechado por 10 minutos(figura 10).Decorrido este tempo,

lava-se novamente o molde em agua corrente.
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Figura 10 - Desinfeccdo do molde.

Camargo, Mucha (1999) propuseram que apés a desinfeccdo, a
moldagem fosse submetida a nova lavagem e, em seguida, enxaguada em agua
gessada obtida do préoprio recortador de modelos de gesso. Segundo ele, o objetivo
de enxaguar a moldagem em agua gessada ou em solucéo diluida de detergente € o
de eliminar a mucina e qualquer material que possa afetar a qualidade da
reproducdo, além de evitar a acdo deletéria do acido alginico sobre o gesso. No
entanto, a grande maioria dos autores ndo mais preconiza este procedimento, pois,
pela préatica, observou-se que tal atitude ndo altera a qualidade real da reproducédo

das estruturas moldadas.

Neste ponto, para que o vazamento do gesso possa ser efetuado, so6 falta
proceder a secagem da impressdo. Ela devera ser feita através de papéis
absorventes que devem ser encostados delicadamente nas depressées onde ha o
acumulo de agua. Nao se deve usar ar comprimido, pois a pressao excessiva pode
rasgar ou distorcer a moldagem, ou ainda toma-la desidratada. (Camargo, Mucha,

1999).
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O vazamento do gesso devera ser realizado imediatamente. Ndo sendo
possivel, o molde devera ser colocado em recipiente fechado, contendo agua

gelada, mas isolado desta, por periodo ndo superior a duas horas.

Todo este procedimento visa evitar a ocorréncia dos processos de
sinérese e embebicdo que, frequentemente, acontecem no armazenamento
inadequado de moldes e levam, de uma forma ou de outra, a variagcdes dimensionais
dos mesmos. A sinérese é a perda de agua dos moldes e acontece quando estes
sdo deixados, por muito tempo, em ambiente aberto. Ja a embebicdo é o ganho de
agua pelo molde e ocorre quando o mesmo € deixado por tempo prolongado

submerso em recipiente com agua (Phillips,1993).

4.1.2 Modelagem

O material de escolha para a confec¢cdo dos modelos ortoddnticos € o

gesso pedra branco.

Para realizacdo desta etapa serdo necessarios 0s seguintes materiais:
balanca para gesso, recipiente com gesso, copo com agua, espatula para manipular

gesso, cuba de borracha(figura 11).

Figura 11 - Mesa com o0s materiais para a modelagem.
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E recomendado utilizar a proporgdo agua/pé de acordo com as instrucdes

do fabricante.

Figlioli (1996) sugere que o gesso deve ser pesado em balanca de
precisdo, utilizando-se 100g de gesso e 30ml de agua para cada modelo. O gesso
deve ser incorporado a agua lentamente em pequenas quantidades para que se
consiga maior tempo de trabalho. Para que a mistura se torne mais homogénea,
espatula-se manualmente com rapidez e depois leva-se ao espatulador a vacuo por
vinte a trinta segundos, método este que evitara a formacdo de bolhas e obtera

resultados mais satisfatorios (figura 12).

Figura 12 — Espatulacdo a vacuo.

Inicia-se a colocacao de gesso na moldagem com a mesma sobre a mesa
do vibrador, adicionando-se, com o auxilio de um pincel ou outro instrumento,
pequenas quantidades de gesso em uma das extremidades da impressao,
observando-se que este escoe até a outra extremidade, preenchendo todas as
depressbes formadas pela impressédo dos dentes (figura 13).Apés toda a superficie
da impressao estar coberta por uma superficie de gesso, pode-se retira-la do

vibrador.
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Figura 13 - Uso do vibrador de gesso.

Deve-se vazar as moldagens superior e inferior do paciente, preenchendo
apenas as porcbes moldadas, sem excesso, para nao interferir na altura dos

modelos, deixando somente uma ligeira retencdo no gesso (figura 14).

Figura 14 - Aspecto do gesso vazado nas moldeiras.

Manter o molde vazado em recipiente umidificado durante o tempo de
presa do gesso. Este cuidado visa ndo permitir a absorcdo de agua do gesso pelo
alginato, o que poderia tornar o0 modelo obtido rugoso ou pulverulento. Deve-se

aguardar tempo de presa total para remocéo dos modelos do alginato.
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4.1.3 Toalete

Consiste na remocéo de eventuais bolhas positivas que possam interferir
na intercuspidacéo dos dentes. Deve-se remover 0s excessos de material que nao
correspondam a anatomia do vestibulo ou éarea lingual e as interferéncias nas
bordas posteriores, resultantes do processo de modelagem(figura 15). Nesta etapa,

recomendamos utilizar hollemback ou espatula Lecron, cabo com lamina de bisturi,

estilete ou faca para gesso.

Figura 15 - Toalete.
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4.1.4 Montagem dos modelos — Técnica do Zocalador

Trata-se de uma técnica, que tem por objetivo facilitar o ato de
confeccionar modelos ortoddnticos para estudo, atingindo os graus e o paralelismo
necessarios de um modelo perfeito. Esse nome surgiu do espanhol zécalo = base,
portanto ‘zocalador’ = base para modelar. Também € conhecido por Delineador de
Modelos, maneira mais correta de trata-lo na lingua portuguesa (Loska ortodontia,

2011).

Este instrumento é composto de duas bases correspondentes aos
modelos superior e inferior que estdo unidas na porcao posterior, de tal forma que,
as faces posteriores, péstero-laterais e laterais superior e inferior figuem exatamente
alinhadas (figura 16). E produzido em sete tamanhos: Mini (Ml); Pequeno (P); Médio

(M); Grande (G), Intermediario (IN), Extra (E), Gigante (GIG).

Figura 16 -Zocalador.

O quadro 1, com as medidas em milimetros, apresenta algumas
referéncias para facilitar na escolha do tamanho do zocalador a ser utilizado. A

tolerancia admitida € de aproximadamente um milimetro.
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MI* | P* | M* | G* | IN*  E* GIG*
Exemplos de Moldeiras
1 1-22-3 3-44-56-77-8

Base posterior e plano sagital 5, 1 60 65 70 75 80 @ 85
Altura 60 65 65 70 | 70 73 | 75
Linha Média (inferior) 50 55 60 65 68 74 | 78
Segmento latero-posterior 17 /18 | 18 | 18 18 @ 18 22

Face latero-vestibular inferior e
) 30 35 40 45 50 54 52
superior

Segmento anterior superior esquerdo
o 26 26 27 | 27 | 28 | 29 | 35
e direito

Largura maxima regido dos molares 70 | 75 80 85 89 95 104
Vao central inferior para superior 29 27 | 29 33 37 35 32

Altura méxima da alca junto a
_ 22 | 23 23 | 24 | 24 24 | 26
dobradica

Quadro 1 -Referéncias de escolha de tamanho de Zocalador.*Mini (Ml); Pequeno
(P); Médio (M); Grande (G), Intermediario (IN), Extra (E), Gigante (GIG).

Na dobradica existem duas chapas de encosto que servem para manter a
base posterior 0 mais plano possivel e em 90° (noventa graus) com as bases
superior e inferior do modelo. Estas chapas sdo também o guia para a régua de
acrilico e localizam-se em uma das al¢cas. O lado em que estiver posicionada indica

o lado onde sera montada a primeira arcada.

Na pratica, o correto € analisar a arcada com melhor simetria e monta-la

primeiro.Para a montagem no zocalador deve-se seguir 0s seguintes passos:

a) selecionar os modelo superior e inferior a serem montados (figura 17);
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Figura 17 - Selecdo do modelo a ser montado.

b) escolher o tamanho do Zocalador conforme tamanho da arcada do

paciente no modelo (figura 18);

Figura 18 - Selecdo do tamanho do Zocalador.

c) selecionar os demais materiais necessarios para realizacdo do
procedimento: régua em acrilico, elastico, registro em cera de ocluséo,

gesso, copo com agua, grau de borracha e espatula para gesso (figura

19);
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Figura 19 - Mesa com 0s materiais para a montagem

no zocalador.

d) certificar-se de que as porcas das alcas estejam ligeiramente apertadas

até o fim;

e) apoiar o zocalador aberto sobre uma superficie plana e lisa (figura 20);

Figura 20 - Apoio do Zocalador em
superficie lisa.

f) colocar gesso na alca selecionada, deixando-o com consisténcia suficiente

para suportar o peso da arcada (figura 21);
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Figura 21 - Colocando gesso na primeira alca.

g) colocar a arcada hidratada, ndo molhada, sobre o gesso, vibrar
ligeiramente para assentar, colocar a régua sobre a arcada e pressionar
até os pontos de apoio. Com os polegares sobre a régua fazer a

centralizacdo com os indicadores (figura 22);

Figura 22 - Montagem da primeira arcada.

E possivel prender o modelo na régua utilizando um elastico em forma de
X. Na régua existem quatro retencdes para o elastico ndo correr. Neste caso, deve-
se centralizar a arcada respeitando a linha mediana e a distancia posterior,
aproximadamente um centimetro (ver traco transversal posterior da régua),

procurando distribuir a tenséo do elastico de maneira uniforme.
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h) retirar com uma espéatula, antes que o gesso tome presa, 0 excesso de
gesso lateral, posterior e do fundo vestibular, seguindo-se as bordas de
metal do Zocalador (quanto mais préximo da borda menos rebarba ficard).
Conformar também o espaco ocupado pela lingua. Imediatamente alisar o
gesso com o dedo umido, com uma dedeira de latex tmida ou com um

pequeno pincel de pélo bem fino (figura 23);

Figura 23 - Remocéo de excessos: a) contorno das bordas laterais utilizando

uma espatula; b) conformacao do espaco ocupado pela lingua.

i) alisar a primeira parte e lavar o conjunto em agua corrente;

j) ocluir o modelo superior com a cera de ocluséo no inferior e prender com

elastico (figura 24);
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Figura 24 - Ocluindo os modelos.

k) colocar o gesso na outra al¢a (figura 25);

Figura 25 - Colocando gesso na segunda alca.

[) girar a primeira etapa pronta sobre o gesso mole na al¢a oposta, fechando
o instrumento (figura 26-a). Proceder como descrito anteriormente,
retirando o gesso das laterais e posterior seguindo-se as bordas de metal

do zocalador (figura 26-b);
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Figura 26 - Montagem da segunda arcada: a) aspecto da segunda arcada montada; b) remocé&o

de excessos de gesso na segunda arcada montada.

Apés a presa inicial do gesso (30 a 40 minutos), afrouxar os parafusos
gue fixam as bases e destacar os modelos praticamente prontos para o acabamento

(figura 27).

Figura 27 — Remoc&o dos modelos do zocalador: a) afrouxar os parafusos

gue fixam as bases; b) modelos destacados praticamente

prontos para o acabamento.
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4.1.5 Acabamento

Apdés a montagem dos modelos, o préximo passo a ser realizado é o
acabamento, que consiste na planificacdo da parte artistica, calafetacéo,

desidratacdo dos modelos e perolizacéo.

O tratamento final tem por finalidade basica, aumentar a resisténcia
superficial do gesso, obter a impermeabilidade da superficie, facilitar a manutencéo
da limpeza e melhorar a estética e a apresentacao do modelo, devendo ser aplicado
a todas as superficies do mesmo, incluindo a base e a parte anatdmica nele
reproduzida. O resultado almejado, com o processo de tratamento final do modelo,
todavia, ndo deve interferir na fidelidade do modelo em reproduzir os aspectos

anatdémicos de interesse (Bacchi, 1976).

Serdo necessarios, para realizacdo desta etapa, 0s seguintes materiais:
modelos, cabo com lamina de bisturi, espatula Lecron e esculpidor Hollemback, lixas
d'agua numero 320, 400 e 600, placa de vidro, recipiente com agua, recipiente com

gesso e pincel (figura 28).

Figura 28 - Mesa com o0s materiais para o

acabamento.
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4.1.5.1Etapas do Acabamento

a) utilizar lixa d’agua n° 320 hidratada, estendida sobre uma superficie plana
firme, para aplainar as bordas posteriores e poéstero-laterais e corrigir
qualquer diferenca minima que possa existir entre 0s seguimentos

equivalentes (figura 29);

Figura 29 - Lixa 320 nas bordas posteriores e péstero

laterais.

Testes realizados em laboratério demonstram uma variacdo maxima de
oito décimos de milimetros entre as medidas de tais segmentos (Loska ortodontia,

2011).
b) repetir o procedimento, utilizando a lixa n°400;

Ao realizar este procedimento, através de movimentos de vai e vem, 0s
modelos devem estar articulados com o auxilio do registro em cera da oclusdo do

paciente. Deve-se tomar o cuidado de manter os angulos da parte artistica “vivos”.

c) passar um pedacinho de lixa d’agua n°320 nas demais superficies da
porgdo artistica a fim de regularizi-las para as proximas etapas (figura

30);
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Figura 30 - Lixa 320 préxima ao fundo vestibular.

d) contornar delicadamente as superficies dos dentes (faces vestibular,
lingual, oclusal, interproximal e sulcos cervicais) utilizando o esculpidor

Hollemback (figura 31);

Figura 31 - Contorno das superficies dos dentes.

e) limpar o modelo;

f) fazer a calafetacdo, preenchendo todas as bolhas negativas e
irregularidades no gesso, utilizando para isto agua e gesso, 0 mesmo
utilizado para obtencdo dos modelos. Pode-se fazer uma pasta ou ir

pincelando sobre as irregularidades, com a ajuda de um pincel levado na
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agua e em seguida no p6. Neste caso, deve haver recipientes distintos

contendo po e agua (figura 32);

Figura 32 -Calafetacéo.

Ao final da calafetacdo, os modelos devem ser deixados de lado até que a
reacdo de cristalizacdo da nova porcdo de gesso esteja concluida. Quando isto
ocorrer, torna-se necessario passar novamente a lixa. Utilizar pedacinhos de lixa n°
400 para devolver a regularidade das superficies, agora com as bolhas ja
calafetadas. Cuidados deverdo ser tomados para nao interferir na porgdo anatébmica

e dentes.

g) revisar os itens anteriores, fazendo a inspecado dos modelos e conferindo
a lisura da superficie e a necessidade de preencher novas

irregularidades;

h) refinar o acabamento lixando os modelos com pedacinhos de lixa n® 600

(figura 33);
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Figura 33 - Refinamento do acabamento.

i) lavar os modelos cuidadosamente em agua corrente, usando um chumaco

de algodéo, removendo todas as raspas que ficaram aderidas (figura 34);

Figura 34 - Lavagem dos modelos.

j) Colocar os modelos para secar naturalmente, de preferéncia no sol (figura

35);
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Figura 35 - Desidratacdo dos modelos.

Outra opcédo de secagem seria colocando os modelos na estufa a
temperatura de 50°, durante uma hora ou em forno de microondas, em poténcia
média, durante 60 a 90 minutos, variando de acordo com a quantidade de modelos

contidos no forno.

4.1.6 Perolizacao

O procedimento de perolizacdo consiste em promover o acabamento final
dos modelos, conferindo aos mesmos um aspecto estético mais agradavel e uma

maior resisténcia (Habib, 2007).

Os modelos devem ser mergulhados numa solucdo de sabéo por 2 horas,

com os dentes voltados para baixo(figura 36).
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Figura 36 - Banho na solucéo de sabdo.

Essa solucdo pode ser adquirida no mercado ou preparada conforme a
orientacdo a seguir: dissolver 250 gramas de sabdo de coco em barra ralado (marca
UFE) em um litro de agua quente sem ferver, para evitar a formacédo de espuma.
Adicionar 20 gramas de acido bérico, quando o sabao estiver totalmente dissolvido.
Deixar esfriar e fazer a filtragem através de chumacos de algodao colocados sobre

um funil.

Apbs 2 horas, os modelos devem ser retirados da solucéo e lavados em
agua corrente, sendo friccionados com algodao, porém, com o cuidado necessario
para nao alterar as estruturas anatémicas dentérias e do vestibulo. Deixar secar por
24 horas em ambiente isento de poeira, com os dentes voltados para baixo, sobre
papel absorvente ou toalha limpa. Apés a completa desidratacéo, polir com flanela

ou tecido de seda (figura 37).
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Figura 37 - Polimento dos modelos.

Poderdo também ser secos em estufa por 10 minutos em temperatura de

150°c. Abrir a estufa, aguardar 2 minutos e fazer o polimento.

Ao final do polimento os modelos deverdo apresentar um brilho
caracteristico que lhes confira uma estética agradavel, bem como maior resisténcia e

facilidade de conservacéo (figura 38).

Figura 38 - Aspecto final dos modelos prontos: a) vista lateral direita; b) vista frontal; c) vista lateral

esquerda.
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4.2 ldentificacdo e arquivamento dos modelos

Segundo Habibet al. (2007), os modelos devem ser identificados em sua
base, a fim de proporcionar um arquivo organizado e pratico para o ortodontista.
Neles devem estar contidas informag¢des importantes para facilitar o manejo do

acervo, como:

a) numero do paciente, criado pelo ortodontista, de acordo com seu arquivo,

acompanhado pelo ano em que o modelo foi obtido, ex.: 0307/05;
b) nome do paciente;
c) data da obtenc&o da moldagem;
d) idade do paciente, composta pelo ano e més;

e) simbolo (circulo) identificando a fase do tratamento, considerando a
orientacdo universal de cor: inicial — preto, reestudo — azul, final —

vermelho, contengéo — verde e pos-contengdo — marrom).

Vigorito (1977) prop0s a utlizagcdo de um carimbo que permita a
montagem de letras e nimeros, podendo carimbar as iniciais dos nomes do paciente
e seu respectivo numero na face lateral direita de cada modelo e a data da

moldagem do lado oposto de ambos.

Acredita-se que a forma de identificacdo dos modelos é de carater
individual, no entanto, independente do meio escolhido, este deve possibilitar uma

identificac&o clara e segura dos modelos apresentados (figura 39-a).

Os modelos devem ser guardados em local apropriado, isento de
umidade. Os mesmos devem ser envoltos por um plastico com bolhas de ar

incorporadas, o que garantird mais seguranca na prevencao de fraturas.
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Recomenda-se, ainda, o uso de caixas de papeldo com divisdes internas
(figura 39-b). Estas caixas devem ser etiquetadas com o nimero ou nome do
paciente para facilitar a identificacdo e guardadas em estantes ou compartimentos

apropriados.

Figura 39 - Identificacdo dos modelos: a) modelos identificados; b) acondicionamento

em caixas de papeldo.
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5 DISCUSSAO

Os modelos de estudo, por permitirem a visualizagdo das estruturas
dento-alveolares e suas relagbes espaciais, se tornaram uma das mais valiosas

fontes de informacao para o ortodontista.

No entanto, o0 planejamento ortodontico requer modelos com

caracteristicas especificas.

Guardo (1953) dividiu o modelo de gesso em duas partes: uma zona
anatdmica, que corresponde aos dentes e processos alveolares, e a outra, artistica,

correspondente a base.

Monti (1953) afirmou que a proporcao relativa entre as alturas da base e
da parte anatbmica € variavel, ndo tendo um consenso entre os autores. O
importante € depois de escolhida uma proporcdo, segui-la sempre em todos os
modelos para dar-lhes uniformidade. A finalidade € obter modelos com bases

proporcionais as areas dento alveolares.

Para o planejamento ortodéntico € necessario que 0s modelos
apresentem bases simétricas, a fim de facilitar a analise da forma do arco e detectar

assimetrias intra-arcos. (Habib et al., 2007).

De acordo com Guardo (1953), a face posterior tem que ser perpendicular
a linha média e passar por tras da ultima parte Gtii do modelo, mas, o mais
importante € que ambas as faces posteriores dos modelos superior e inferior
estejam no mesmo plano, de tal maneira que apoiando os modelos com esta face

posterior, reproduzam automaticamente a articulagcao do paciente.
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Os modelos ortodonticos obtidos através de recortes de suas bases
utilizam o recortador de gesso obedecendo uma série de critérios. Para que sejam
possiveis 0s recortes estéticos, € necessario vazar os modelos com uma grande
guantidade de gesso. Além disso, € essencial que o trabalho seja realizado por um
profissional capacitado para garantir um bom resultado, ou seja, obtencédo de

modelos funcionais e estéticos.

A finalidade do recorte, segundo Usberti et al. (1976 apud Taba, 2003)

consiste na obtencdo de um modelo de gesso perfeitamente ocluido e artistico.

A expanséo da utilizacdo dos modelos ortoddnticos fez com que surgisse
a necessidade da elaboracdo de um delineador de modelos que fosse de facil

execucao e mantivesse os padrdes técnico-cientificos (Loska ortodontia, 2011).

O zocalador permite a confeccdo de modelos ortoddnticos para estudo,
atingindo os graus e o paralelismo necessarios de um modelo perfeito (Loska

ortodontia, 2011).

Os modelos obtidos apresentam bases simétricas, permitindo visualizacédo
de desvio da linha média, assimetrias e alteracbes da dimensdo vertical sem

comprometimento da estética dos mesmos (Loska ortodontia, 2011).

N6s concordamos com os procedimentos descritos, uma vez que 0S
resultados obtidos pela utilizacdo desta técnica, em nossa rotina diaria, tém sido

satisfatorios.

Os modelos sdo vazados com a menor quantidade de gesso possivel. Foi
apurado uma economia de cerca de 400g de gesso e aproximadamente 20 minutos

a menos de mao-de-obra por modelo.
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Depois de delineado, o modelo zocalado encontra-se praticamente liso,

facilitando e agilizando as etapas de acabamento e polimento.

Como nao se usa o disco de corte, ndo havendo a necessidade prévia de
hidratacdo dos modelos, temos observado uma diminuicdo da frequéncia de fraturas

dos dentes dos modelos.

O investimento feito no Zocalador € muito baixo perto das vantagens que
representa. Além das economias que se acumulam, estima-se que o Zocalador
tenha seu investimento coberto em até 144 modelos confeccionados (Loska

ortodontia, 2011)
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6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e com a demonstracdo de uma
técnica de confeccdo de modelos de gesso com finalidade ortoddntica, foi possivel

concluir que:

a) A sequéncia adequada dos procedimentos técnicos sdo pontos
fundamentais para se obter modelos ortodénticos bem confeccionados e
com bom acabamento;

b) existem diferentes técnicas para obtencdo de modelos ortodénticos. O
uso do zocalador facilita o ato de confeccionar modelos ortodonticos para
estudo apresentando algumas vantagens como: facilidade e rapidez de

acabamento e polimento, economia de material e padronizacéo.
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