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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi elaborar um manual didéatico, explicativo e ilustrativo de
acessibilidade imediata, para orientar e auxiliar os discentes na confeccdo laboratorial de
aparelhos ortodonticos da disciplina de Clinica Infantil I na Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Patos — PB, bem como também servir de guia para os que estdo em
Clinica Infantil II no qual estardo realizando a confeccdo destes aparelhos em ambiente de
clinica escolar nos atendimentos ao publico infantil. O manual laboratorial uniformizara as
tarefas a serem executadas pelos alunos, facilitando o aprendizado, proporcionando
esclarecimentos a respeito do conhecimento tedrico e laboratorial de odontologia ortodontica.
A divisdo do manual foi baseada no contetido programdtico na ementa da disciplina, separada
pelos seguintes capitulos: Instrumentais necessérios para os laboratdrios; Exercicios de dobras
em fios ortodonticos e Laboratdrios sobre confeccao de grampos ortodonticos, mantenedor de
espaco (banda-al¢a), arco lingual, soldagem ortoddntica, placa ldbio ativa, recuperador de
espaco, plano inclinado fixo e grade palatina com parafuso expansor. Acredita-se que este
material serd bastante ttil, devido a caréncia de publica¢des deste tipo, no qual guiard os
passos iniciais na producdo dos aparelhos ortodonticos, visando procedimentos preventivos e
interceptativos, além de servir como introducdo do assunto em questao.

Palavra-chave: Manual didatico. Aparelhos ortodonticos. Confec¢io laboratorial.



ABSTRACT

The aim of this study was to develop a didactic, explanatory and illustrative manual of imme-
diate accessibility to guide and assist students in the laboratory production of orthodontic ap-
pliances of the Children's Clinic I of course at the Universidade Federal de Campina Grande,
Patos - PB, as well as also serve as a guide for those who are in Child Clinic II in which they
will be making these devices in a school clinic environment in the care of children. The labor-
atory manual will standardize the tasks to be carried out by the students, facilitating the learn-
ing, providing clarifications regarding the theoretical and laboratory knowledge of orthodontic
dentistry. The division of the manual was based on the syllabus content in the syllabus of the
discipline, separated by the following chapters: Instrumental necessary for the laboratories;
Orthodontic braid exercises, orthodontic braces, space maintainer (band-handle), lingual arch,
orthodontic welding, active lip plate, space recuperator, fixed inclined plane and palatal grille
with expander screw. It is believed that this material will be very useful, due to the lack of
publications of this type, which will guide the initial steps in the production of orthodontic
appliances, aiming at preventive and interceptive procedures, and serve as an introduction to
the subject in question.

Keyword: Didactic manual. Orthodontic appliances. Laboratory manufacture.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho proproe-se a apresentar um manual com acessibilidade imediata para
confeccdo dos aparelhos de ortodontia preventiva e interceptativa, auxiliando alunos de
odontologia que cursam a disciplina de Clinica Infantil I no qual estdo inseridos os
conhecimentos tedrico e laboratorial de odontologia ortodontica.

A disciplina de Clinica Infantil I, ministrada no sétimo periodo do curso de
Odontologia na Universidade Federal de Campina Grande, notou-se por meio das professoras
que lecionam a matéria de ortodontia e bem como durante as monitorias, a necessidade de
intervir com a elaboracdo de um guia para melhorar a dindmica das aulas e entendimento dos
alunos sobre o passo a passo da confec¢@o dos aparelhos ortodonticos. Portanto, esse trabalho
deverd nortear os alunos para um melhor manuseio nas técnicas da producio dos aparelhos
ortodonticos, dessa forma, aliando teoria a pritica e diminuindo as duvidas relacionadas a
realizacdo dos mesmos, mas ressalta-se, que a execucdo desse manual ndao substitui de
maneira nenhuma as aulas tedricas e demonstrativas em salas de aula, porém serve como mais
um material pedagdgico que ampliard os conhecimentos e compreensdo dos aprendizes sobre
0 assunto.

Acredita-se que este material seja bastante util, devido a caréncia de publicacdes
deste tipo e também por se tratar de um manual direcionado a disciplina de clinica infantil da
UFCG. Ele guiard os passos iniciais na producdo dos aparelhos ortodonticos, visando
procedimentos preventivos e interceptativos, além de servir como introdug@o do assunto em
questdo. Diante do exposto espera-se que a elaboracdo desse manual seja guia favordvel e
relevante de grande proveito para os que estdo iniciando na disciplina prética de ortodontia

Sendo assim, tem como objetivo principal ser um manual didatico, explicativo e
ilustrativo elaborado para orientar na confeccdo laboratorial de aparelhos ortodonticos,
uniformizando as tarefas a serem executadas pelos alunos, facilitando o aprendizado,
proporcionando esclarecimentos a respeito do conhecimento tedrico e laboratorial de
odontologia ortodontica, a0 mesmo tempo capacitando e orientando o aluno para o manuseio
do instrumental ortodontico através de atividades laboratoriais em desenvolvimento da
disciplina de Clinica Infantil I na Universidade Federal de Campina Grande, Campus de

Patos — PB.
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1 CONCEITO

1.1 ORTODONTIA

Ortodontia € a especialidade da Odontologia que estuda prevenindo, diagnosticando,
interceptando e tratando as mds oclusdes dentdrias e alteragdes do complexo maxilofaciais, ou
seja, pode estar relacionada a desvios dos posicionamentos dentdrios ou ainda comprometer os
0ssos basais maxilares, podendo assim necessitar de diversos tipos de aparelhos para
tratamento."? O aparelhos ortoddnticos descritos nesse manual se propdem ao tratamento das

mas oclusdes nas areas da ortodontia preventiva e da ortodontia interceptativa.

1.2 ORTODONTIA PREVENTIVA

Ortodontia preventiva € a area que tem como objetivo cuidar da prevencao, evitando
os problemas das mdas oclusdes, ou seja, é empregada quando ainda o paciente ndo estd
exposto as irregularidades da denticdo. Por isso, nas medidas preventivas adequa-se
procedimentos clinicos que impedem a instalagio de mds oclusdes através da promocdo de
principios morais, saberes e crengas da populacdo e do uso do entendimento do profissional
com os individuos sobre orientacdes de satde, como acdes de ensino nas técnicas de
escovacdo dentdria; aplicacdo de selantes e flior tdpico; instrucdes de bons habitos
alimentares.'*

Portanto, as medidas do tipo preventivas como a constatacdo precoce de lesdes de
carie dentdria e a realizacdo de restauracdes corretas; a manutencdo de espaco apds a perda
precoce de dentes deciduos, com o uso de aparelhos mantenedores de espacgo, até a erupcao
dos dentes permanentes sucessores, assim como diagnosticar previamente e eliminar héabitos
orais prejudiciais que possam atuar na evolu¢dao normal da denticdo e do crescimento facial,

podendo reduzir ou prevenir o nivel da gravidade das mds oclusdes.*

1.3 ORTODONTIA INTERCEPTATIVA
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Ortodontia interceptativa refere-se aos estidgios em que ja se tem presente OS
primeiros sinais de irregularidades da denti¢do, ou seja, quando j4 existe uma necessidade de
corre¢do da ma oclusdo nos estidgios da dentadura decidua, a partir dos 5 anos, e mista,
independente da gravidade do problema ou da mecanica envolvida e ji se procedem as
aplicacdes de aparelhos ortodonticos ativos com desenhos compativeis com cada mi oclusdao e

paciente. L3

1.4 APARELHOS ORTODONTICOS REMOVIVEIS (AOR)

Os aparelhos ortodonticos removiveis sdo dispositivos designados a conservar o
desenvolvimento normal da oclusdo ou a intervir no decorrer de uma alteragdo, de modo a
restabelecer o equilibrio dentofacial.®

Neste contexto, os AOR podem ser de dois tipos: os ativos e os passivos. Os ativos
sdo produzidos para a obten¢do de movimentos dentdrios por meio de molas ou arcos de fios
metélicos, parafusos, eldsticos ou bases em resina acrilica. J4 os aparelhos passivos sdo
confeccionados para manutencdo dos dentes em suas posi¢des, tendo como exemplo os
mantenedores de espago e os aparelhos de contencio.’

Sendo assim, os componentes essenciais dos AOR sdo a parte retentiva; parte ativa e
a base de suporte. Na parte retentiva, o elemento principal sdo os grampos de reten¢do feitos
de fio ortodontico; porém, o arco vestibular e a base acrilica também realizam essa fun¢ao, de
manter o aparelho na cavidade bucal. A parte ativa constitui-se de varios tipos de molas de fio
ortodontico, os parafusos, o arco vestibular e os eldsticos que promovem a aplicacio de forcgas
para executar pequenos movimentos, como a verticalizagdo e a inclinagcdo nas coroas dentdrias. Por
fim, o dltimo constituinte é a base de suporte produzida em resina acrilica, composta por p6
em resina acrilica e liquido de metacrilato de metila, normalmente quimicamente ativada, que
tem como fun¢do suportar os esforgos liberados pela parte ativa e pelos grampos de retengdo
quando ativados e dissipando essas forcas normalmente junto a mucosa, além disso, faz a unido
das vdrias partes do aparelho e possibilita retencio no colo dos dentes, dificultando o
deslocamento no sentido cérvico-oclusal.®’

Observa-se assim que, os tratamentos feitos com o uso de aparelhos removiveis
podem proporcionar uma resolu¢do simples para muitos problemas oclusais, quando sdo
utilizados de maneira certa e por profissionais habilidosos. Neste contexto, o uso de
dispositivos ortoddnticos removiveis tem funcdo de corrigir muitas mds oclusdes em fases

iniciais de desenvolvimento, de maneira facil, custo acessivel, precisa e efetiva.®
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1.4.1. Tipos de grampos ortodonticos

Os grampos sdo dispositivos confeccionados com fio ortoddntico para manutengao,
retencdo ou fixacdo do aparelho removivel em posicdo adequada na cavidade bucal de cada
paciente individualmente. Possuem uma variacdo de desenhos e sdo escolhidos de acordo com

suas finalidades:

1. Retencdo - manter a placa em estavel, evitando seu deslocamento, desempenham suas
funcdes abaixo do equador dentdrio e ameias interproximais.®’

2. Apoio - feitos para dificultar o deslocamento da placa no sentido vertical , confeccionados
no arco inferior para proteger o tecido do assoalho bucal.’

3. Pequenos movimentos dentdrios - atuam como molas onde a forca é exercida em apenas
um ponto do dente a ser movimentado, podendo ser realizado movimentos de
verticaliza¢do ou inclina¢do de um dente.’

4. Reeducacio de habitos deletérios - nos casos de maloclusdao com mordida aberta pode-se
confeccionar um grampo em forma de grade, para funcionar como lembranga para o
paciente ndo repousar a lingua sobre os dentes, ou até mesmo atuando como anteparo
contra a lingua, impedindo maiores prejuizos.’

5. Contengao - para fortalecer as novas posi¢des dentdrias, apds um tratamento ortodontico
completo, através dos grampos que ajudardo na recuperacdo dos tecidos periodontais

envolvidos na movimentacdo dentéria.’

Para confeccao de tais grampos utilizam-se fios de aco inoxidavel com liga cromo-
niquel (CrNi) de dureza média e seccdo redonda. Eles sdo resistentes a oxidag@o e a corrosao,
possuindo um maior médulo de elasticidade permitindo dobras e uma deformacao plésticas
necessdria a confeccdo de tais grampos, além de possuir também uma flexibilidade quando
ajustado durante as manipulacdes das molas.>®

Portanto, ressalta-se que durante o manuseio dos fios, as dobras ou curvaturas ndo
devem ser reproduzidas no mesmo ponto, pois leva o fio a fadiga, excedendo o limite de
elasticidade e gerando uma deformacdo permanente que ndo serd recuperada mesmo
desfazendo a dobra, mostrando assim a importancia de certificar-se da precisao na localizacao

correta da dobragem dos fios.5



2 INSTRUMENTAIS NECESSARIOS PARA OS LABORATORIOS

2.1 LISTA DE MATERIAL ORTODONTIA — USO INDIVIDUAL

1 alicate n° 156 serrilhado

1 alicate n°® 139

1 alicate de corte de fio grosso

1 lima meia-cana, gra-fina, tamanho pequeno

1 régua milimetrada de 15 cm

1 plastico branco de 3mm de espessura com tamanho 50 x 40 cm
1 1apis preto n® 2

1 apontador

1 1apis dermatografico branco ou caneta fina para retro-projetor
Modelos de gesson® 18, 06,04 (padrdao da disciplina)

1 espatula para cera Lecron n° 5

1 espatula para cera n° 07

1 lamparina

1 pote dappen de vidro

1 pote de vidro com tampa para resina autopolimerizavel

1 frasco de 80g de acrilico autopolimerizdvel rosa (polimero e mondmero)
1 frasco de acrilico autopolimerizavel cor n® 62 (polimero)

1 frasco de pléstico tipo “conta-gotas” para armazenar o polimero
1 conta-gotas ou seringa com agulha para utilizar o mondmero

1 pincel tigre n® 175

Brocas de tungsténio tipo maxicut e minicut (1 unidade de cada).
1 lixa de madeira n® 180

1 lixa d’agua n® 400

1 lixa d’agua n° 600

1 lixa d’agua n°® 1200

15
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1 mandril para tira de lixa

1 mandril para disco (para adaptacdo em peca de mao)

1 disco de carborundum n°® 312 - 3/8 didmetro

Kit de pontas polidoras de acrilico em forma de chama (3 porosidades)
Kit de pontas shofu (marrom/verde/azul)

1 par de esquadros

1 transferidor 180

1 régua de 20 cm

1 cuba de borracha pequena

1 pinca reta para soldagem de ponta fina com trava ou pinca Mosquito ou até mesmo uma
pinga Mathieu

1 rolo de solda de prata

1 pasta para solda de prata (fluxo) — 20 ml

Macarico tipo blazer

Tubo de gas de isqueiro

2.2 LISTA DE MATERIAL ORTODONTIA - USO COLETIVO

Fio inoxidavel redondo, calibre 0,7 mm (10 m de fio para cada aluno)
Fio inoxidavel redondo, calibre 0,8 mm (10 m de fio para cada aluno)
Cera utility - 1 cera para cada aluno

Cerarosano 07 - 1 1amina para cada aluno

1caixa de fésforo ou isqueiro

1 frasco de isolante Cel-lac

1 tubo de vaselina pastosa

Alginato

Gesso tipo 11

Branco espanha (polimento de acrilico)

Kaol ou Silvo (polimento de metais)

Micromotor para pega reta

Mini Politriz

2 discos pompom para mini politriz (alunos)
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3 EXERCICIOS DE DOBRAS EM FIOS ORTODONTICOS

Os exercicios iniciais de dobra em fios ortodonticos tém a finalidade de desenvolver
a destreza manual do aluno que estd iniciando a disciplina de Clinica Infantil I na
Universidade Federal de Campina Grande com fios e alicates ortodonticos. Os exercicios de
dobras sdo feitos em vdérios calibres de fios que, progressivamente, preparard o futuro
profissional para confeccionar os diversos aparelhos ortodonticos removiveis preventivos e

interceptativos. Ha um gabarito (ANEXO A, B, C) com desenhos em trés folhas.

3.1 MATERIAIS PARA CONFECCAO DO EXERCICIO DE HABILIDADE MANUAL

Alicate 139 ou bico de passarinho, alicate 156 ou serrilhado, alicate corte de fio
pesado, caneta fina para retro-projetor ou ldpis dermatogrifico branco, lima meia-cana gra-
fina, régua milimetrada e fio de aco inoxiddvel ortodontico com diametro de 0,7 e 0,8mm,

além do gabarito de exercicios pratico de dobras de fios ortodonticos.

3.2 CORTE E RETIFICACAO DO FIO DE ACO

Iniciando o exercicio de dobras dos fios € necessdrio que se observe na folha (Anexo
A) ao lado de cada desenho o tamanho do fio ortoddntico que serd cortado, para isto com
ajuda de uma régua milimetrada mede-se a quantidade de fio que se deseja e com uma caneta
para retroprojetor faz uma marcagdo para em seguida cortar o fio, para que assim fique
disponivel um comprimento adequado para a manipulacdo.

Com o auxilio dos dedos da mao esquerda, indicador e médio seguram uma
extremidade do fio antes do ponto marcado com a caneta, enquanto os dedos anular e polegar

seguram a outra ponta do fio, cortando-se no ponto desejado (Figura 1). &7
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Figura 1- Corte do fio ortodontico.

Fonte: Autora (2017)

E fundamental sustentar ambos os extremos do fio presos nos dedos para impedir que
o fio alcance algum outro aluno e acabe ferindo-o ou atinja a regido dos seus préprios olhos,
evitando assim também que o fragmento de fio se perca no momento do corte.’

Em seguida, utiliza-se um lima meia-cana para arredondar as pontas do fio de aco,
eliminando as irregularidades obtidas durante o corte do fio, protegendo assim o operador e o

paciente (Figura 2).’

Figura 2- Utilizagdo da lima meia-cana.

Fonte: Autora (2017)

7z

Retificar o fio de aco antes de comecar a dobrar é o segredo para comegar um
trabalho adequado e com maiores chances de dar certo, excluindo assim uma sucessao de

tensOes e deformidades causadas devidas seu armazenamento em rolo.
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Por isso, segura o fio com a ponta cdnica do alicate 139 voltada para a parte convexa
do fio em uma distancia de 5 cm da extremidade do fio, para assim evitar ferir os dedos
durante a pressdo para dobrar. Em seguida, desliza-se pressionando com o dedo polegar sobre
o dorso da curvatura do fio no lado convexo junto com os dedos indicador e médio da mao
esquerda contra a curvatura interna concava do fio, em segmentos e com pressdo moderada
evitando marcas que posteriormente possa vim a serem causas de fratura do fio, eliminando
assim partes torcidas e deixando o fio reto, bem distendido como uma vara (Figura 3A e

3B).267

Figura 3- Retificacdo do fio ortodontico.

Fonte: Autora (2017)

A. Alicate em posicdo de 90°; B. Alicate em posicao horizontal

3.3 EMPUNHADURA DO ALICATE 139

Antes de comecar o trabalho de dobramento dos fios ortodonticos, os alunos devem
estar conscientes da melhor maneira ergondmica de manuseio dos mesmos, evitando assim
futuros problemas de saide relacionados a dores na coluna ou até mesmo vim a desenvolver
Lesdo por Esfor¢o Repetitivos (LER) nas méos ou bracos devido as mds posturas.>

Portanto, é de suma importancia que o aluno esteja sentado com a coluna reta
formando angulo de 90° com os membros inferiores, os bragos estejam na lateral do tronco
colocando os antebracos a frente do abddomen unindo as maos em encontro segurando o fio de
aco e o alicate 139 simultaneamente com a cabeca inclinada um pouco para baixo para uma
visdo direta sobre o instrumental.

O alicate mais usado para confeccdo de grampos ortodonticos é o 139, chamado
também de universal ou bico de passarinho, pois possui uma ponta ativa cOnica e outra

piramidal que corresponde a obtenc¢do de angulos arredondados ou retos. H4 uma prioridade
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durante a aquisicdo do alicate 139 para escolher pontas que sejam mais finas e delicadas
favorecendo assim as dobras pequenas, tendo em vista que existem diversos tipos de

fabricantes e marcas (Figura 4).2%7

Figura 4- Alicate 139.

Fonte: Autora (2017)

O fio deve ser geralmente apreendido na por¢cdo mais larga da ponta ativa do alicate,
cumprindo o limite de 2mm do fio até a ponta do alicate, para conseguir maior firmeza e

evitando assim deslizes ou dobras insatisfatorias (Figura 5).6

Figura 5- Distincia de 2mm entre o fio e a ponta do alicate 139.

Fonte: Autora (2017)
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A empunhadura do alicate é digito-palmar e com a m@o de maior destreza segura o
alicate com todos os dedos da mao no qual serd sustentado fixo e apoiado como ideal ponto de

suporte, de maneira que se veja o alicate em um angulo reto ou de 90° (Figura 6).%”

Figura 6- Empunhadura correta de segurar o alicate 139.

Fonte: Autora (2017)

O alicate firme na mao direita prende o fio de ago retificado entre suas partes ativas
que serd trabalhado, enquanto os dedos polegar e indicador da mao esquerda € que irdo fazer
0os movimentos em torno do mesmo efetuando os movimentos essenciais para confec¢do das

dobras (Figura 7).’

Figura7- Fio ortodontico preso no alicate.

Fonte: Autora (2017)
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N3io se movimenta o alicate, nem a mao direita. Desta maneira tem-se muito mais
estabilidade resultando em uma maior exatiddo para a realiza¢do das dobras. Ressaltando que
a pressao do alicate para prender o fio basta ser o suficiente para deixd-lo firme, ndo
necessitando ser tdo forte, para assim evitar morsas neste fio que s@o regides mais instaveis e
passiveis a fratura.®’

Para manusear adequadamente o alicate 139 possuindo uma abertura e fechamento
efetivo da sua parte ativa (ponta) que prendera o fio corretamente, o operador deve pressionar
apenas com o polegar da mao direita (para o destro) contra uma das hastes do cabo, enquanto
se tem empunhadura completa com todos os dedos da mao direita (para o destro) sobre o cabo

do alicate (Figura 8).%7

Figura 8- Manuseio correto do alicate 139.

Fonte: Autora (2017)

Porém, ha também outras maneiras de abrir e fechar a ponta do alicate, colocando o
dedo indicador entre as hastes do cabo pressionando uma delas, enquanto o polegar fica fixo
no outro cabo, e os outros dedos fazem o movimento junto com o dedo indicador. No entanto,
a melhor escolha fica a critério de cada aluno, contudo que esteja com o alicate seguro e firme

durante a pratica, e sem forcar o punho (Figura 9).
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Figura 9- Dedo indicador entre as hastes do alicate.

Fonte: Autora (2017)

3.4 DOBRAS EM ANGULO RETO

Ap6s o fio retificado marca-se o inicio da dobra com caneta fina no gabarito do
exercicio. O alicate deve ser colocado imediatamente antes da marcagdo com a por¢ado
piramidal na regido superior do fio, pressionando em seguida o polegar sobre a ponta
piramidal, formando assim um angulo de 90°, ou seja, os angulos retos sdo formados

dobrando-se o fio contra a ponta piramidal (Figura 10, 11 e 12).%7

Figura 10- Marcacao do inicio da dobra.

Fonte: Autora (2017)
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Figura 11-Alicate antes da marcagao.

Fonte: Autora (2017)

Figura 12- Dobra em angulo reto

Fonte: Autora (2017)

Posteriormente, certifique-se a dobra no gabarito e uma nova marcacao € feita, para
executar a segunda dobra e assim sucessivamente (Figura 13A e 13B). Ap6s cada dobra deve-
se verificar o plano sobre a mesa de trabalho, observando se o fio esta retilineo, alinhado,
evitando tor¢des. Caso ndo esteja, segure com o alicate a parte do fio que estd no plano, e com
o polegar e o indicador tente exercer uma pequena forca sobre o resto do fio sucessivamente,
para realinhar num mesmo plano (Figura 14). Constantemente deixe a dobra anterior,

precisamente, no gabarito e no plano, antes de seguir para a préxima dobra.
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Figura 13-Dobra sobre o fio e nova marcacao.

Fonte: Autora (2017)

A. Nova marcagdo; B. Segunda dobra em angulo reto sobre a ponta piramidal

Figura 14- Realinhar o fio no plano

Fonte: Autora (2017)

Dobras para fora, se refere quando o alicate estiver na vertical e o fio na horizontal,
no qual é realizada em seguida uma dobra em sentido contrdrio ao operador, ou seja, a
extremidade do fio apds a dobra fica em dire¢do contrario ao aluno. J4 as dobras para dentro,

no final do movimento a ponta do fio fica de encontro ao operador (Figura 15A e 15B).
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Figura 15- A. Dobra para fora e B. para dentro.

Fonte: Autora (2017)

Portanto, quando se desejar fazer uma dobra para fora, antes do alicate, o aluno deve
fazer pressao com o polegar da mado esquerda proximo ao alicate e contra a parte piramidal do
mesmo, distanciando o fio do corpo do operador, conservando os dedos da mao esquerda
sustentados contra a mao direita e obtendo assim dobras mais angulada. Da mesma maneira

se d4 no caso da dobra apds o alicate, forcando com o polegar da mao esquerda para fora

(Figura 16A e 16B).”

Figura 16- Dobras para fora.

Fonte: Autor (2017)

A. Antes do alicate; B. Depois do alicate

3.5 DOBRAS EM CURVA
No gabarito do exercicio marca-se com a caneta o inicio da curva, exatamente

quando o fio estiver saindo do desenho. Logo depois, a por¢ao conica do alicate € colocado
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sobre a marca e com o dedo distante do alicate, aproximadamente 3cm, inicia-se a dobra
suavemente, para ndo produzir marcacdes definitivas, comparando o fio repetidamente no
gabarito. Realizar outra marcacdo no local em que o fio novamente sai do gabarito e executar

a dobra até o final do desenho (Figura 17A até 171).

Figura 17- Dobra em curva.

\

Fonte: Autora (2017)

A. Marcagdo do inicio da curva; B. Posicionamento do alicate; C. Pressao com polegar sobre
o fio; D. Confere com o desenho e marca novamente; E. Continua a dobra; F. Verifica outra
vez no gabarito; G. Com dedo indicador se faz o término da dobra; H. Curva completa; L.
Ccontinuagdo do desenho.

Quando se deseja curvas mais finas, as dobras sdo realizadas mais nas pontas da parte

conica do alicate, e quando se quer curvas mais largas, posiciona o fio na regiao mais grossa,

ou seja, na porcdo mais inferior da parte conica (Figura 18A e 18B).
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Figura 18- A. Curva mais fina; B. mais larga.

Fonte: Autora (2017)

Portanto, a medida que se tem a inten¢do de realizar uma dobra mais arredondada ou
mais reta deve-se posicionar as pontas ativas do alicate para dentro em sentido ao operador ou
para fora em dire¢do contdria a0 mesmo, pressionando o fio com o polegar quando for para

fora, e com o dedo indicador quando for para dentro.’

3.6 DOBRAS EM MOLAS HELICOIDAIS

As dobras para formar molas helicoidais sdo iniciadas da mesma forma como se
inicia nas dobras em curvas, marca-se com a caneta o inicio da curva, exatamente quando o
fio estiver saindo do desenho, colocando o fio mais na ponta quando se deseja os helicoides
menores, e girando gradativamente o alicate seguido de pressionamento do polegar sobre o fio
em contato com a por¢do conica do alicate (Figura 19A a 19H).

O Helicoidal € necessario quando se quer aumentar a resiliéncia da mola e permitir

uma for¢a mais suave e constante.®

Figura 19- Dobras em molas helicoidais.
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Fonte: Autora (2017)

A. Marca inicio da curva; B. Sobre a ponta conica faz a dobra toda; C. Confere com o gabari-
to; D. Faz o giro do fio sobre a ponta conica; E. Muda a posi¢do do alicate, presionando com
polegar e pasando fio por baixo do giro; F. Gira o fio até completar o helicoide; G. Confere
com gabarito; H. Segue o desenho, com o fio comegando por baixo no segundo helicoide para
ficar mesmo plano.

3.7 DOBRAS EM TRIANGULO

Com a porcao triangular do alicate realiza-se a primeira dobra em 45°, depois o vérti-
ce do triangulo no desenho € marcado no fio e o alicate posicionado imediatamente antes da
marca. E, com a por¢do triangular do alicate, € realizada a dobra inclinada. Deve-se checar
para que a dobra fique precisamente em cima do gabarito € no mesmo plano (Figura 20A a

20E).
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Figura 20- Dobras em triangulo.

-

Fonte: Autora (2017)

A. Dobra de angulo de 45° B. Marcacdo do vértice; C. Posicionamento do alicate antes da
marcacdo; D. Dobra triangular; E. Verifica sobre o desenho.

Ap6s a finalizagc@o das dobras dos desenhos nos gabaritos, o aluno estard mais apto a
desenvolver outras atividades em meio tridimensional em modelos de gesso, visto que ja
aprendeu a manusear corretamente os instrumentais além de desenvolver uma melhor
coordenagdo motora, seguindo assim para as praticas dos laboratorios nas atividades
seguintes.

Lembrando que a entrega dos fios dobrados pelos alunos deverd ser em cima das

imagens dos exercicios (ANEXO A, B e C), conferindo assim o gabarito e sendo fixadas com



31

fita adesiva somente em suas extremidades, observando assim o plano horizontal

adequadamente.
4 LABORATORIO DE CONFECCAO DOS GRAMPOS ORTODONTICOS

Antes de comecar as praticas desse laboratdrio e dos capitulos seguintes, € necessario
que a turma de alunos se divida para preparar os modelos de trabalho que serdo vazados com
gesso tipo III e utilizados para produg@o dos aparelhos ortodonticos, este passo deve ocorrer
antes do inicio dos laboratorios.

Os modelos possuem as numeracdes de identificacdo, sendo necesséria a quantidade
que estd entre paréntese de 18S (02) do laboratério de grampos e grade palatina; 181 (02)
sendo modelo inferior de grade palatina e placa labio ativa; 06S (01) do mantenedor de espaco
Banda-alca; 061 (02) do arco lingual e do recuperador de espaco; 04S (01) para Plano
inclinado fixo da arcada superior; 041 (01) do plano inclinado fixo da arcada inferior (Figura

21).

Figura 21- Modelos de gesso para confeccionar os modelos de trabalho.

Fonte: Autora (2017)
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Esses modelos que possuem numeragdo acima foram confeccionados a partir de
borracha de silicone para moldes feitos exclusivamente para as praticas laboratoriais da

disciplina apartir de modelos originais (Figura 22 e 23).

Figura 22- Moldes de borracha de silicone

Fonte: Autora (2017)

Figura 23- Modelos originais.

Fonte: Autora (2017)

Portanto, os materiais que serdo necessarios para essas praticas laboratorial de gram-
pos sdo os mesmos da se¢do do item 3.1 do capitulo anterior, acrescentando somente o
modelo n° 18S , 14pis preto n° 2 para desenhar os grampos sobre os modelos de gesso € uma

espatula Lecron.

4.1 GRAMPO APOIO OCLUSAL
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As utilizacdes desses grampos sdo para placas ortodonticas inferiores com intuito de
impedir que a mesma faca deslocamento no sentido vertical para o assoalho da boca, sendo
assim desnecessdria sua confec¢do em placas superiores, pois as mesmas ja possuem uma
grande drea de apoio no palato. Elas sdo confeccionadas no sulco da face lingual do dente
molar em questio, sem repousar na cispide, sendo feitas sempre duas em cada lado do
hemiarco dentdrio para sustentar e manter adequadamente a placa em sua devida posi¢ao e
funcdo."’

Inicia-se sempre desenhando qualquer grampo no modelo de gesso, para servir como
referéncia durante a confeccdo dos mesmos, nesse caso o modelo serd n° 061. Depois com um
fio de 5 cm de tamanho e diametro 0,7mm j4 cortado, retificado e pontas arredondadas com a
lima se comega o trabalho. Em seguida, escolhe o dente molar inferior, colocando o fio no
sulco lingual no qual se planeja fazer o apoio, e faz a marcacdo com a caneta no ponto que se
deseja fazer a dobra para lingual. J4 € satisfatério o pouco de apoio para alcangar o propdsito
solicitado, ndo sendo preciso prolongar a extremidade do grampo até a fossa central do dente,

assim, esquivando-se de maiores interferéncias oclusais (Figura 24 A e 24B).”

Figura 24- Grampo oclusal.

Fonte: Autora (2017)

A. Desenho sobre o modelo de gesso; B. Marcagdo na oclusal

Com o alicate 139 coloca-o tocando antes do ponto marcado, dobrando em seguida
com a pressao do dedo polegar esquerdo contra uma das faces da ponta piramidal do alicate,

formando uma angulacdo préxima de 90° graus (Figura25).’
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Figura 25- Posicionamento do alicate no grampo oclusal.

Fonte: Autora (2017)

Para terminar o grampo de apoio oclusal deve-se fazer uma retengdo na extremidade
lingual do fio, assim como nos outros grampos com intuito de fixar o grampo na resina
durante a acrilizag@o, podendo assim ser feita na forma de zigue-zague ou em forma de viro-
la."7 A virola serd a preconizada durante os laboratérios da disciplina, devendo sempre estar
bem adaptada, ficando 1 a 2 milimetros de distancia do modelo de gesso, para que o acrilico
escorra e envolva o grampo, garantindo maxima fixacao.

Entdo, proximo a regido lingual marca-se novamente o ponto de inicio da virola,
ficando atento para que o grampo fique com o minimo de extensdo possivel, ou seja, levando
em consideracdo o tamanho da virola e a quantidade de fio suficiente que possibilite as dobras
e formacao da virola de reten¢do. Portanto, realiza-se uma dobra para que o fio ndo se encoste
ao modelo, no qual se possa colocar o fio ortodontico e o desenho em contato, aproximando-o

mais possivel (Figura 26).

Figura 26- Marcacao para virola.

Forite: Autora (2017)
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No grampo oclusal posiciona o alicate 139 antes da marcacdo e com suas
extremidades piramidal e conica na vertical, pressionando o polegar sobre o fio e dobrando de
encontro a parte piramidal formando um angulo de 90°, em seguida, muda a posic¢do do alicate
com a parte cOnica para fora do dngulo formado, depois da marca de tinta, dobrando o fio em
torno da extremidade conica com ajuda do polegar, até fechar completamente o circulo. Por
fim, corta-se o restante do fio, e ajusta-o com alicate serrilhado 156 amassando para torna-la

menor, sendo feitas as virolas dos grampos sempre para o mesmo lado. (Figura 27A a 27]J).

Figura 27- Confec¢do da Virola.
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Fonte: Autora (2017)

A. Alicate posicionado antes da marcacio; B. Angulo de 90° C. Alteragio da posicdo do ali-
cate; D. Press@ao com o polegar sobre o fio; E e F. Dobra ao redor da ponta conica; G. Corte
do fio em excesso; H. Alicate 156 diminuindo a virola; I. Distdncia de 2mm do modelo de
gesso; J. Grampo oclusal.

Lembrando quanto mais se confecciona as virolas no menor didmetro possivel da

ponta cOnica do alicate 139, mais delicada e pequena ela ficard consecutivamente.

4.2 GRAMPO CIRCUNFERENCIAL

Tipo de grampo de retencdo vestibular da placa ortodontica, também chamado de
grampo em “C”, sendo utilizado em dentes posteriores, no qual circunda toda a 4rea vestibular
de maior retentividade localizado abaixo do equador de um unico dente. O grampo
acompanha o contorno cervical perto do sulco gengival, que tem inicio préximo do espaco
interproximal mesial seguindo para face distal e unindo-se com a face palatina ou lingual do
tiltimo dente molar, terminando com uma virola de reten¢io ao acrilico.%’

Antes de comegar a dobragem do fio de acgo inoxiddvel, deve-se sempre

primeiramente desenhar com ldpis preto n° 2 sobre o modelo de gesso de n° 18S, na regido
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dos segundos molares permanentes o grampo circunferencial, demarcando o local,
circundando o dente na face vestibular e terminando o fio na palatina direcionando este para

regido mais anterior, livrando o palato mole, prevenindo assim incomodos na drea posterior
(Figura 28A e 28B).

Figura 28- Desenho do grampo circunferencial.

Fonte: Autora (2017)

A. regido vestibular; B. Regido palatina.

E necessdrio para comecar a dobragem do grampo, um segmento cortado de fio
0,7mm ou 0,8 mm, no comprimento de 7 cm, sendo retificado e com pontas arredondadas,
coloca-se a ponta do fio no espago interproximal mesial do dltimo molar e marca-se com
caneta fina para retro-projetor o ponto em que o fio ndo estd adaptado no tergo cervical, ou

seja no momento em que o fio estd se afastando do modelo (Figura 29).

Figura 29- Inicio da marcagao.

Fonte: Autora (2017)
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Com alicate 139 prende-se o fio imediatamente antes da marcacdo de tinta da caneta,
de forma que a marca fique tangente as pontas do alicate, com a extremidade cOnica do alicate
voltada para parte superior do fio. Em sequéncia, o polegar esquerdo comprime levemente
para fora contra a ponta conica do alicate, de modo a contornar o fio e realizar a primeira
dobra adaptando no terco cervical em toda largura mésio-distal da face vestibular (Figura 30*

e 30B).”

Figura 30- Dobra vestibular.

Fonte: Aﬁtora (2017)
A. Alicate posicionado antes da marcagao; B. Pressdo do polegar sobre o fio

Caso a dobra feita ndo esteja adaptando no modelo, deve-se marcar novamente a
partir do ponto que ndo estd acontecendo adaptacdo, retomando o alicate e repetindo a dobra
em nova posi¢do, sendo assim se necessdrias realizar sucessivas marcacdes conferindo com a

cervical do dente, até que fique exatamente ajustada na regido vestibular (Figura 31A e 31B).’

Figura 31- Adaptagdo vestibular

Fonte: Autora (2017)

A. Nova marcacgdo e dobra; B.Confere com o desenho do modelo.
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ApOs conferir o passo anterior deve-se dar continuidade, agora adaptando o grampo
em outra dire¢do na regido distal do dente em questdo. Realiza-se novamente outra marcacao
no ponto onde o grampo se afastar do modelo e varia a posi¢do do alicate, seguindo com a
mesma manobra de pressionar com o dedo da mao esquerda e alternando as posi¢des do fio no
alicate para adaptar bem a regido distal cervical do molar até a metade do dente na regido

cervical da face palatina (Figura 32A a 32F).’

Figura 32- Adaptacdo na regidodistal.

e

Fonte: Autora (2017)

A.Ponto marcado vestibulo-distal; B.Posicionamento do alicate antes da marcacio e pressao
em sentido mesial; C. Nova marcacdo; D. Posicionamento do alicate e pressdo para regido
cervical; E. Ponto marcado disto-palatina; F. Dobra para regido mesial.
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J4 na regido palatina, segura com o alicate no ponto que estd adaptado na metade na
regido cervical do dente, pressionando o polegar sobre o fio e inclinando o mesmo para distal

e para baixo, deixando em contato com o palato (Figura 33A e 33B).

Figura 33- Adaptacdo na regido palatina

Y

Fonte: Autora (2017)

A. Nova marcagdo no fio na regido palatina; B. Dobra para distal e para baixo.

Depois se realiza uma virola que foi ensinado durante a confeccdo do grampo
oclusal, e que deverd ficar ajustada no modelo, relembrando que sempre com 1 a 2 mm de
distancia do mesmo na regido palatina, para que seja preenchido depois com acrilico (Figura

34A e 34D).

Figura 34- Confecg¢do da virola.

-
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Fonte: Autora (2017).

A. Nova marcagdo para iniciar a virola; B. Dobra para distal formando angulo de 90°; C.
Mudanca da posicao do alicate; D. Dobra ao redor da ponta conica.

Pronto, o aluno ja sabe confeccionar o grampo de reten¢do vestibular circunferencial
com contornos bem adaptados na extensdo cervical vestibular, distal e parte da palatina,
finalizando com a virola, devendo assim treinar mais vezes, comecando logo a confeccionar

também o grampo para o molar do lado oposto (Figura 35).

Figura 35- Grampo circunferencial finalizado.

Fonte: Autora (2017)

A. Adaptacao vestibular; B. Adaptacao palatina.



42

4.3 GRAMPO INTERPROXIMAL

E um grampo que se posiciona no espaco interproximal dos pré-molares ou molares,
abaixo do ponto de contato dos dentes, localizando-se assim uma drea bastante retentiva nas
ameias vestibulares. Este grampo atua em conjunto com outros aumentando a funcdo de
retenco dos aparelhos removiveis.®’

Inicia-se a confeccdo desse grampo no modelo de gesso n° 188, situado entre os pré-
molares, sendo iniciado sempre com seu desenho para delimitar o tamanho e a simetria
bilateral.

Com uma espatula de lecron realiza-se a remocdo das papilas interdentais no modelo
de trabalho para insercao da ponta ativa do grampo na regido vestibular para acomodacao da

mesma (Figura 36). Corta-se 7 cm do fio de 0,7mm de didmetro, retificando e arredondando

suas extremidades.

Figura 36- Remocdo das papilas interdentais.

Fonte: Autora (2017)

Depois, deve-se comecar fazendo a ponta ativa do grampo dobrando uma das
extremidades do fio para formar uma gota. Posiciona o alicate 139 na menor extremidade do
fio, pressionando com o polegar sobre o fio formando uma dobra de 360° ao redor da ponta

conica do alicate a0 mesmo tempo em que gira o alicate na méo durante a dobra (Figura 37).’
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Figura 37- Confecc¢do da gota interproximal.

Fonte: Autora (2017)

A gota de fio deve ficar com a menor dimensdo possivel para melhorar na adaptacio
dos dentes, podendo ser removido com alicate de corte uma pequena parte na extremidade da
gota, diminuindo-a, ou pode também com o alicate 156, pressionar para que fique menor,
adaptando sempre depois no local onde foi removida a papila (Figura 38).” Ressalta-se que o
tamanho da ponta ativa dependerd da anatomia convexa na regido cervical da coroa do dente,

que formard uma resisténcia a este grampo quando o aparelho for inserido no paciente.

Figura 38- Remocao da extremidade da gota.

Fonte: Autora (2017)

Em seguida, centraliza a gota invertendo a posi¢ao do alicate com uma dobra pequena
de 45° em sentido contrario da gota, pressionando suavemente o dedo polegar no restante do

fio contra a parte piramidal do alicate (Figura 39).
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Figura 39- Centralizacdo da gota interproximal.

Fonte: Autora (2017)

A. pressdo do polegar contra a parte piramidal; B. Virola finalizada.
Para dar continuidade, deve-se colocar o fio na vertical no espaco interproximal para
o qual o grampo foi idealizado, marcando com a caneta o ponto na altura das cristas marginais

dos dentes pré-molares (Figura 40).

Figura 40- Marcacgdo na altura das cristas marginais.

Fonte: Autora (2017)

Prende-se o alicate 139 antes da marcacdo, pressionando o dedo sobre a parte cOnica
realizando a dobra que ficard arredondada, da forma que fique recordando uma angulacdo

préxima de 90° (Figura 41).”
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Figura 41- Dobra para oclusal.

Fonte: Autora (2017)

A. Posicdo do alicate antes da marcacao na altura das cristas marginais; B. Dobra presionando
o polegar sobre o fio; C. Confere adaptacdo no modelo de gesso.

Durante a passagem do fio na face oclusal dos dentes, deve-se inserir uma curvatura
suave utilizando a ponta redonda do alicate 139, com o objetivo de ndo interferir durante a
oclusdo (Figura 42). Depois o aluno marca com a caneta no ponto em que o fio ndo apresenta
adaptacdo na drea palatina, posicionando o alicate 139 antes da marcagdo e baixando o fio

com o dedo em direcdo ao palato (Figura 43).”
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Figura 42- Curvatura na oclusal

Fonte: Autora (2017)

Figura 43- Adaptacdo para regido palatina.

Fonte: Autora (2017)

Por fim, deve-se confeccionar uma virola em uma posicdo de comprimento adequado
para o grampo ficar retido, no qual ja foi ensinado anteriormente como produzir a mesma,

consecutivamente, cortando e eliminando o excesso de fio (Figura 44).
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Figura 44- Confec¢do da virola do grampo interproximal.

Fonte: Autora (2017)

A. Marcagdo do inicio da virola; B. Posi¢do do alicate antes da marcagdo; C. Dobra reta con-
tra parte piramidal; D. Mudanca da posi¢do do alicate, giro ao redor da ponta conica; E.Virola
finalizada; F. Regido vestibular do grampo interproximal.
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4.4 GRAMPO DE HAWLEY

Arco vestibular ou grampo de Hawley € um elemento com funcio retentiva e ativa se
necessario, utilizados em dentes anteriores, superiores ou inferiores. Muitas vezes este arco
atua conservando os dentes bem posicionados e segurando a placa ortoddntica em sua
posicdo, realizando assim uma conten¢do, ou seja, tem fungdo passiva. J4 a funcio ativa desse
grampo serve para movimentar os dentes, em casos de pequenos diastemas ou
vestibuloversdes, a0 mesmo tempo em que estabiliza o aparelho.>®

Bem como para confeccionar qualquer grampo deve-se primeiramente tracar com
auxilio de um I4pis preto o desenho do grampo Hawley no modelo de n° 18S, com a intencdo
de visualizar corretamente, além de ter como base a sequéncia da preparagdo do grampo.
Portanto, comeca na parte interna referente a regido do palato, entre os caninos e pré-molares,
passando pelo espaco interproximal destes dentes, ou seja, deixando uma marca na distal do
canino e estendendo-se para gengival até 2 a 3mm além da cervical do dente canino, de modo
que ndo encoste na gengiva marginal do canino evitando lesionar o tecido gengival do dente
em questao, formando assim uma alca nessa area e voltando-se em sentido oclusal, realizando

uma tracado de 1 a 2mm da mesial do canino, na sua face vestibular (Figura 45).7

Figura 45- Desenho do grampo de Hawley.

Fonte: Autora (2017)

A al¢a do canino tem como intuito dar flexibilidade ao grampo nos casos de
contencdo ou atuar como mola, nas situacdes de pequenos movimentos. Durante a sua
confeccdo, a face vestibular do canino deverd ser dividida em trés tercos do sentido mesio-
distal e também no sentido inciso-gengival, de forma que use apenas 1/3 da face vestibular na
area mesial do dente para fazer a barra vestibular que se estenderd na altura da metade das
faces vestibulares dos caninos e incisivos. Resumindo, a alca também devera ser feita no lado

oposto do modelo que terd o tracado do desenho no limite do ter¢o médio com o ter¢co mesial,
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sobre a face vestibular do canino, como ja foi dito anteriormente, finalizando-se com outra

virola na regido palatina (Figura 46).1

Figura 46- Desenho da al¢a canino.

Fonte: Autora (2017)

O fio de ago inoxiddvel serd de 0,8mm e devera ser utilizado aproximadamente
20cm, tendo como base a extensdo da arcada dentdria, no qual o fio terd que ser cortado um
pedaco além dos udltimos molares, certificando-se que durante a producdo do grampo nao fal-

tara fio ortoddntico (Figura 47).

Figura 47- Extensdo do fio cortado.

Foto: Autora (2017)

Inicia-se a confec¢do do grampo por uma das suas extremidades, apés o fio ser
retificado e as pontas arredondadas, marcando com caneta o ponto onde serd preparada a
virola de reten¢do do acrilico. O término da virola devera ficar em uma distancia proxima de
1,5 a 2 cm do espaco interproximal oclusal, ficando esta bem adaptada na superficie palatina
para que ndo haja interferéncia na oclusao, possuindo lmm a 2mm de distancia da virola no

modelo, para que o acrilico ndo fique extremamente grosso nessa regido (Figura 48).”
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Figura 48- Marcacdo do inicio da virola.

Fonte: Autora (2017)

Depois, coloca-se o fio em contato com o modelo de gesso, para que seja realizada
uma nova marcagdo no ponto que estiver o fio se distanciando dos dentes na regidao
interoclusal, posicionando o alicate antes da marcagdo e pressionando o dedo contra o fio para

que o mesmo fique ajustado em sentido oclusal entre os pré-molares (Figura 49).

Figura 49- Dobra da extremidade do grampo Hawley.

Fonte: Autora (2017)

Em seguida, realiza uma nova marcagdo para confeccionar a dobra que passard por
cima do ponto de contato entre o canino e primeiro pré-molar, direcionando o fio para regido
vestibular entre os dentes, posicionando novamente o alicate 139 antes dessa marcacdo,

realizando a dobragem do fio para a porcao vestibular com pressdao do dedo polegar voltada
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para a ponta conica do alicate, seguindo o trajeto desenhado previamente e conferindo sobre o
modelo (Figura 50A a 50D).’

Figura 50- Dobra para regido distovestibular do canino.

Fonte: Autora (2017)

A. Marcacdo do ponto que iniciard a dobra; B. Posi¢cdo do alicate; C. Pressdo do polegar sobre
o fio de encontro a ponta redonda; D. Confere sobre o modelo de gesso.

Na regido vestibular, o fio acompanha o trajeto desenhado inicialmente no modelo, e
na altura da alca deve- se marcar com uma caneta o ponto exato do inicio da curva do
desenho, no momento em que o fio passa do desenho. Logo apds, sobre a marcacio deve-se
colocar o didmetro da metade da por¢do conica do alicate 139 e com o dedo iniciar a dobra
suavemente, comparando o fio repetidamente no desenho do modelo, formando assim a al¢a

que envolver4 dois tercos do canino (Figura 51A a 51J e Figura 52).%7



Figura 51- Confecc¢do da al¢a canino

52
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Fonte: Autora (2017)

A. Marcacao do inicio da dobra; B e C. Posicionamento do alicate e dobra; D. Confere com o
modelo; E. Segunda marcagdo; F e G. Posicionamento do alicate e pressdo do polegar; H.
Terceira marcagdo; I e J. Posicionamento do alicate e pressdo do polegar dobrando e fechando
a alca.

Figura 52- Alca finalizada

Fonte: Autora (2017)

Marca-se o ponto equivalente a metade da altura das faces vestibulares dos dentes,
apos verificar a correta adaptacdo do grampo no modelo de trabalho. Em seguida, com a ponta
piramidal do alicate 139 posicionada antes da marcacdo, dobra-se o fio nesse ponto mesial ao
eixo longitudinal da face vestibular do canino, formando um angulo reto com a haste mesial

da alca (Figura 53 e 54).%7
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Figura 53- Marcagdo do inicio da haste mesial da alca.

17

Fonte: Autora (2017)

Figura 54- Dobra para mesial.

Fonte: Autora (2017)

Logo depois, o aluno devera ir adaptando o fio em toda sua extensdo nas faces
vestibulares dos dentes anteriores no terco médio das coroas, de forma que faca o0 méximo de
contato com estas superficies, aumentando assim a drea de acdo do grampo em manter os
dentes contidos nas suas corretas posi¢cdes. Para isto devem ser confeccionados in set e off set

em cada dente de forma que o fio acompanhe a anatomia dos mesmos (Figura 55).%7



Figura 55- Adaptacgdo do fio e confecgdo do in set e off set.
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Fonte: Autora (2017)

A. Marcagdo no espago interdentdrio entre canino e incisivo lateral; B. Posi¢c@o do alicate an-
tes da marcacdo e dobra levemente o fio para fora; C. Ajuste e verificacdo no modelo; D. No-
va marcacdo interdentdrio; E. Posiciona o alicate novamente e realiza a dobra; F. Adapta no
modelo de gesso, com a ponta cOnica do alicate as faces vestibulares dos dentes; G ¢ H. Apds
outra marcagdo, posiciona o alicate e faz a dobra para fora, em seguida pressdo leve do dedo
voltando o fio; I e J. Adaptacdo no modelo e outra marcagdo; L. e M. Dobra para fora e adapta
ao modelo outra vez.

Quando o arco vestibular estiver bem adaptado nas coroas dos dentes anteriores, € 0
fio tiver chegado ao canino do lado oposto, a partir de entdo, serd o momento de realizar outra
al¢ca canina, marcando o ponto do ter¢co mesial deste canino, e seguindo 0s mesmos passos
expostos anteriormente, realizando uma dobra reta para cervical do canino, para que seja

formada a al¢a (Figura 56).”

Figura 56- Confeccao da al¢a canino do lado oposto.
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Fonte: Autora (2017)

A. Marcacgado de um ter¢o mesial; B e C. Posicionamento do alicate e dobra reta para cervical;
D. Marcagdo do inicio da curva; E. posicionamento do alicate antes da marca e realizagdo da
dobra; F. Al¢a do canino finalizada e adaptada.

Depois de confeccionar a outra al¢a canina e conferir sua adaptacdo ao modelo, deve-
se marcar com a caneta na altura do ponto de contato entre canino e pré-molar, realizando a
dobra na extensdo distal da alca, com a ponta conica do alicate que serd adaptada na regido

oclusal (Figura 57 e 58).”

Figura 57- Marcacao da dobra para palatina

Fonte: Autora (2017)
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Figura 58- Posicao do alicate e dobra do segmento de fio para regido palatina.

Fonte: Autora(2017)

Por fim, para terminar de confeccionar o grampo de Hawley, realiza-se igual ao outro
lado do modelo uma virola adaptada na drea palatina que serd fixada a base acrilica de suporte

(Figura 59A e 59B ).%7

Figura 59- Grampo Hawley.

Fonte: Autora (2017)
A. Regido palatina; B. Regido vestibular.

Em cada etapa € fundamental que o aluno verifique sobre o modelo cada dobra
incluida no fio, com a inten¢do de que seja reparado qualquer defeito antes de realizar uma
dobra nova, tendo sempre como guia o desenho feito inicialmente sobre o modelo. No final os
grampos devem ser fixados com cera utilidade por vestibular e oclusal apds adaptacao dos

mesmos sobre o modelo de gesso (Figura 60).
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Figura 60- Grampos fixados com cera utilidade.

Fonte: Autora (2017)

5 LABORATORIO DA CONFECCAO DO MANTENEDOR DE ESPACO

A perda prematura de um dente deciduo seja por cérie, trauma ou quaisquer outros
fatores poderd vim causar a inclinagio dos dentes adjacentes ao espaco presente, acarretando assim
consecutivamente a perda desse espaco, sendo necessdria a atuacdo do cirurgido-dentista na
prevencgdo, para que através da manutencdo do comprimento do arco dentdrio e do espago
disponivel, o dente permanente sucessor fagca sua erupcdo adequada e evite uma possivel ma
oclusdo.'®

Nos casos em que ja houve perda de espaco ou o dente sucessor se encontrar no
estdgio de formacao radicular 8 de Nolla, ou seja, 2/3 de raiz formada, normalmente ndo ha
necessidade de mantenedor de espago, porque o dente sucessor ja deve estar em fase de

irrupcdo na cavidade bucal, sendo essa uma contraindicacdo para instalacdo do mesmo. °
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Os mantenedores de espago sdo dispositivos ortoddnticos que podem ser de dois
tipos: fixos ou removiveis. Os fixos sdo feitos com fio de ago inoxidédvel e soldados em
bandas ortodonticas ou coroas metdlicas, enquanto os removiveis sdo constituidos de uma
placa acrilica com dentes artificiais que irdo dar condicdo funcional mantendo o espaco
cérvico-oclusal e mesiodistal, além de estética ao paciente.l’ﬁ’m

Nesse laboratdrio serd explicado como confeccionar um mantenedor de espaco fixo
do tipo Banda-alca. A vantagem de utilizd-lo estd na facilidade durante a confec¢do, sendo
independente da cooperacdo do paciente, pois 0 mesmo serd cimentado no dente molar, além
de ser fécil sua higienizacdo, entretanto possui a desvantagem de ndo restabelecer a masti-
gacdo na regido posterior e de ndo evitar a extrusdo do dente antagonista.>’

Banda-alca € adequada para situagdes em que o espaco da perda precoce, nao é muito
ampla, principalmente perda unilateral, de primeiro ou segundo molar deciduo, com primeiro
molar permanente presente e integro, no qual se faz a adaptacdo da banda ortodontica que
sustentard o aparelho.®!!

Portanto, os mantenedores de espaco sdo mecanismos ortodonticos que substituem
um ou mais dentes deciduos e sdo utilizados para preservar o espaco prometido ao dente
permanente sucessor, sem que este se torne impactado ou sofra desvios durante sua irrupg¢ao.
Contudo, existe uma ordem de exigé€ncias necessdrias, tais como: manutencdo do espaco
interproximal desejado, ndo interferir com a oclusdo dos dentes antagonistas nem com a
erupcdo do dente permanente, permitir o espaco mesio-distal suficiente para o alinhamento do
dente permanente em irrup¢io, ndo interferir na fonética e mastigagio.!>!3

Para iniciar a confec¢do da banda-alga, o primeiro passo serd possuir o modelo de
trabalho laboratorial n® 06S, pra que em seguida seja desenhado com l4pis preto um traco
horizontal quase na metade da face distal do dente pré-molar adjacente ao espaco, ou seja, na
altura do ponto de contato, realizando também um tragado vertical na regido vestibular e outro
na lingual da face distal do dente em questdo, para servir como guia na posi¢do adequada que
ficard a alca (Figura 61).

O segundo passo serd selecionar e ajustar a banda ortodontica pré-fabricada ao dente
de suporte que serd o primeiro molar permanente, utilizando se preciso o calcador de banda
ortododntica para alcancar a posicdo ocluso gengival final. As bandas devem possuir algumas
caracteristicas gerais de adaptacdes, que € ficar no terco médio do dente com Imm abaixo das

cristas marginais mesial e distal e ndo possuir bordas sobrando, amassadas ou dobradas

devido as técnicas de adaptacdo.'
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Nas situagdes em que a banda ndo passa nos espacos interproximais dos dentes do
paciente, serd necessario introduzir no espago interdentdrio os separadores ortodonticos, que
podera ser um anel de borracha para romper os pontos de contatos entre os dentes, permitindo
assim a passagem entre os dentes corretamente, para que depois sejam cimentadas com
cimento iondmero de vidro.'*

No modelo de trabalho laboratorial n® 06S da banda-al¢ca, geralmente € utilizado o
anel pré-fabricado de numeracao 35. As bandas ou anéis ortoddnticos possuem uma ranhura
que deverd ficar na regido palatina do dente, referente ao sulco ocluso-lingual (Figura 62).

Em seguida, corta-se 9 cm aproximado de fio com calibre 0,8mm para depois
retificar e arredondar as extremidades com a lima. Toma-se o alicate 139 e segura o fio na
regido proxima da base cOnica, dobrando levemente as duas extremidades do fio para o lado
de maior didmetro da parte conica, formando um semicirculo, que devera depois ser ajustada e
adaptada na metade da face distal do dente referente ao ponto de contato, bem como na regiao
que foi feito o tracado horizontal, colocando assim o fio com suas extremidades voltadas para
o pré-molar (Figura 63).

Durante o momento anterior, deve-se marcar um ponto na regido vestibular e palatina
referente aos tracados verticais, pois a partir desses pontos serd dobrado o fio em sentido
cervical dos dentes (Figura 64 e 65).

Com a ponta ativa conica mais fina localizada sobre a marcacdo vestibular dobra-se o
fio delicadamente para baixo em uma angulacdo proxima de 90° realizando a mesma dobra
sobre o outro lado marcado, ficando o fio quase paralelo ao longo eixo do dente (Figura 66 e
67).

Em seguida, coloca a ponta ativa conica do alicate apés a marcacdo cerca de Imm
aproximadamente e dobra-se para distal, pressionando o dedo indicador em contato com o fio,
levantando o fio, realizando igualmente do outro lado, deixando o fio para distal, originando
assim uma al¢a (Figura 68 e 69). Pode-se também realizar uma nova marca¢do 1 mm depois
da primeira marca com caneta tinta azul, para posicionar a ponta do alicate entre essas
marcacdes, dobrando o fio em dire¢do distal.

Imediatamente serd colocado o fio com as dobras em contato com o dente pré-molar
do modelo, para fazer os ajustes essenciais e assim conferir se a alca estd paralela ao rebordo
desdentado, certificando-se que ndo esteja encostando na regido de tecido gengival, ficando a
1,5 mm de distancia. Deve-se ter uma dimensdo vestibulo-lingual da alca em
aproximadamente 8mm na regido proxima do pré-molar e 10mm na regido préxima do molar,

para que nio interfira durante a erup¢iio do segundo pré-molar superior (Figura 70 e 71).%1
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Depois se prossegue fazendo outra marcagdo na mesial do molar nos dois lados da
al¢a, posicionando o alicate 139 antes das marcacdes com a parte piramidal, e realizando
dobras retas para oclusal (Figura 72 e 73). No segmento do fio que estd voltado para oclusal,
segura-se com a ponta ativa do alicate 139 depois da marcagcdo para realizar uma dobra
direcionada para distal contornando a banda, ajustando sempre no modelo de gesso e
aproximando as alcas para que os segmentos de fio fiquem no centro da banda ortodontica
obtendo-se assim, uma maior drea de contato na solda. (Figura 74 e 75).

Ap6s verificar a correta posi¢do do mantenedor banda-alca, deve-se finalizar com
marcagdes na distal do molar e remover excesso de fio, o corte deve ser em bisel com o alicate
de corte direcionado para distal do dente, para depois realizar com a parte conica do alicate
139 um leve contorno cdoncavo seguindo a vestibular e palatina do molar antes da soldagem
(Figura 76, 77 e 78). A técnica de soldagem seguida de acabamento e polimento sera descrita

no capitulo 7.

6 LABORATORIO DA CONFECCAO DO ARCO LINGUAL

Quando ocorrem perdas prematuras bilaterais de um ou mais molares deciduos
mandibulares, ou de caninos deciduos, a manutencdo do perimetro do arco torna-se
imprecindivel, sendo o arco lingual uma boa indicacdo.>!®

O arco lingual também chamado de arco lingual de Nance € um aparelho fixo, que
tem como func¢do a conservacao do espaco existente entre os primeiros molares permanentes e
os incisivos permanentes inferiores impedindo a movimenta¢do lingual dos incisivos
inferiores permanentes € a movimentacio mesial dos primeiros molares inferiores
permanentes.>!°

E constituido de um arco passivo que tangencia a face lingual dos incisivos inferiores
na altura dos tercos cervicais. Normalmente o arco € fixo soldado na face lingual de bandas
instaladas nos primeiros molares permanentes inferiores, podendo possuir alcas de ajustes
mesiais aos primeiros molares permanentes. Entretanto, pode também ser do tipo removivel,
quando forem encaixados em tubos linguais soldados nas bandas dos molares, com a
desvantagem de perdas frequentes e quebra do aparelho.’

Para iniciar a confeccdo do mantenedor de espaco arco lingual, o primeiro passo serad

fazer o desenho sobre o modelo de trabalho n°061 (Figura 79).
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No modelo de trabalho laboratorial n® 06I, serd selecionada e ajustada a banda
ortodontica pré-fabricada ao dente de suporte que serd o primeiro molar permanente, seguido
de sua adaptacdo. Frequentemente € utilizado no modelo de gesso o anel pré-fabricado de
numera¢do 35,5 no qual possui uma pequena ranhura que deverd ficar na regido palatina do
referido dente, pertinente ao sulco ocluso-lingual, caso a banda fique grande, corta-se a
mesma e realiza pontos de solda, diminuindo e adaptando em um tamanho adequado para o
dente (Figura 80).

Em seguida, corta-se aproximadamente num comprimento compativel com o do arco
dental em torno de 15 cm de fio com calibre 0,8mm e com auxilio dos dedos comeca a formar
uma pardbola de menor largura, dando contorno inicial na face lingual dos incisivos
inferiores, observando se o fio ortodontico esta tocando de canino a canino (Figura 81).

A regido anterior do arco lingual deve ser posicionado na regido de cingulo dos
incisivos, cerca de 1 a 1,5 mm distante do tecido gengival, e deve ser dobrado para lingual na
regido de caninos para manter longe dos molares deciduos e pré-molares ndo erupcionados,
para assim evitar interferéncias.’

Realizada a pardbola em contato com os dentes anteriores proximo da regido central
da face lingual da coroa, comeca a segurar o fio sobre 0 modelo na regido anterior, fazendo
marcacdes em trés pontos, sendo a primeira marca na linha média, e as outras no meio dos
caninos (Figura 82).

Depois com o arco posicionado na horizontal e o alicate 139 levemente inclinado
antes da marcagdo do canino, faz-se uma dobra para cervical, um pouco inclinada para lingual
na regido dos caninos deciduos, e repete-se mesma dobra na regidao do canino do lado oposto
(Figura 83 e 84).1°

Prossegue-se com outra marcagdo 1 mm apds as marcacdes centrais dos caninos,
posicionando antes da marcagdo o alicate 139 e pressionando o dedo subindo o segmento de
fio, realizando a cada ajuste a adaptacao no modelo de gesso (Figura 85 e 86).

O fio é trabalhado acompanhando o rebordo alveolar em direcdo a regido distal dos
caninos, depois imediatamente € realizada outra marcacao na mesial de cada molar iniciando a
confeccdo das algas de compensacdo para facilitar a regulagem, localizadas na mesial do
primeiro molar permanente, essas alcas sdo chamadas de 6mega (Figura 87 e 88).

Com o alicate 139 levemente inclinado e antes da marcacao, dobra-se em angulo reto
e depois muda a posi¢do do alicate dobrando novamente o fio de encontro a parte cOnica

realizando o dmega, em seguida o fio sofre novamente um angulo agudo para a distal bem na
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regido central das bandas. Para ndo traumatizar o tecido mole ajusta-se o 6mega deve possuir
uma inclina¢do para linha média (Figura 89 e 90).

Ajustes finais serdo necessarios como a abertura das extremidades do arco para
adaptar no centro da face palatina das bandas, o corte do fio em bisel na distal das bandas e
segue-se com a soldagem, acabamento e polimento que serdo vistos no capitulo seguinte

(Figura 91 e 92).

7 LABORATORIO DA SOLDAGEM ORTODONTICA

Os materiais utilizados para esse laboratério serdo a solda de prata 0,5mm; pasta para
solda de prata (fluxo); macarico, tubo de gds para isqueiro; uma pinga reta para soldagem de
ponta fina com trava ou pinca Mosquito e a miquina de solda a ponto ortodontica. Nesse
capitulo serd descrito os passos técnicos que se deve tomar para soldar os mantenedores de
espaco  banda-alca e arco lingual aos anéis  ortodonticos  pré-fabricados.

Muitas vezes, durante a construcio de aparelhos ortodonticos ha a necessidade de unir
variados segmentos de fio ortodontico através da soldagem. Normalmente, os segmentos de ago
inoxiddvel sdo unidos por solda rigida com liga de ouro ou prata, sendo essa ultima de maior
escolha por possuir uma maior resisténcia e baixo custo. Logo, as soldas de prata possuem na
sua composi¢io prata, cobre, zinco, niquel e um baixo teor de cddmio por ser cancerigeno.>!’

O macarico € utilizado para derreter as soldas de prata, tendo na chama uma parte
externa de cor mais escura, uma parte central na chama de cor azul clara que € obtida através da
mistura de gds e ar. A parte central da chama € branda e ndo queima demais, sendo, portanto a
ideal durante a soldagem, pois ndo causa porosidade na solda, sendo evitada a parte mais escura
da chama, pois est4 induz oxidacdo do material.?

Durante a soldagem utiliza-se o fluxo para solda de prata, que atuard facilitando na
fusdo das soldas e jung¢do dos pedagos de fios que deverdo estar completamente limpos, livres
de gordura.” Antes de comecar a soldagem o aluno deve dar uma lida no manual que vem junto
ao magarico, para que saiba como manipular e regularizar a intensidade das chamas,

conhecendo assim suas partes constituintes.

7.1 SOLDAGEM DA BANDA-ALCA
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Para iniciar a soldagem do mantenedor banda-alca deve-se primeiro posiciond-la no
modelo de gesso prendendo com cera utilidade, verificando o contato com o dente pré-molar e a
localizacdo do segmento de fio no centro do anel ortodontico.

Depois com uma caneta fina para retro-projetor tem que ser realizada trés marcagdes no
anel tanto na vestibular como palatina, bem como na regido acima do fio, abaixo do mesmo e na
ponta final do segmento, para que assim sirva de orientacdo na localizacdo correta do fio no
momento que fizer o ponto de solda na maquina (Figura 93).

Posteriormente, retira-se a alca e a banda do modelo com a marcagdo feita dos trés
pontos, e dirige-se até a maquina de solda a ponta para que seja posicionado o fio corretamente
sobre a banda, tendo assim como referéncia suas marcagdes. A alca e a banda sdo colocadas
juntas sobre pressdo dos eletrodos especiais, ocorrendo imediatamente a jun¢do de ambas
(Figura 94).

A soldagem de ponto acontece quando € aplicado um aquecimento fixo em um local
pelo uso de uma alta passagem da corrente elétrica e baixa voltagem sobre os componentes a
serem unidos. !’

Em seguida, conferir se o aparelho mantenedor de espaco continua adaptado e
encostado no dente pré-molar do modelo de trabalho com as alc¢as paralelas distantes 1 mm do
rebordo gengival. Caso nao esteja nos padrdes adequados, muitas vezes ainda € possivel
desmanchar os pontos de solda, tentando afastar com os dedos a banda do fio ortoddntico e em
seguida reiniciando a marca¢do novamente dos trés pontos para utilizacdo da miquina de solda
a ponto (Figura 95).

O aparelho € segurado com uma pinga mosquito na mao esquerda, € com a mao direita
leva-se a espdtula para cera n° 7 com fluxo de solda até a regido vestibular e palatina da banda,
envolvendo em extensdo proxima aos espacos interdentarios mesial e distal aos molares. Em
seguida, aproxima a chama de fogo branda do magcarico, prestando aten¢cdo 0 momento em que
o fluxo perde a cor branca e comeca a escorrer, imediatamente leva-se a solda em prata entre o
fio ortoddntico justaposto a banda e o fogo, obtendo-se uma soldagem firme em bloco macigo e
sem porosidades (Figura 96, 97 e 98).

A solda deverd esconder o fio completamente, cobrindo-o, mas niao deve ficar com
excesso para nao possuir interposi¢do durante a oclusdo dos dentes, evitando também
incomodos na gengiva marginal do dente bandado.?

A soldagem pode ser feita também posicionando a al¢a-banda no modelo e colocando
uma camada de cera colante azul derretida na lamparina sobre o fio na regido do pré-molar,

conferindo se o apoio do fio na regido distal do referido dente estd correta. Depois manipula
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uma quantidade adequada de cimento fosfato de zinco ou até mesmo gesso para revestir a cera,
protegendo-a da chama de fogo e prendendo a al¢a no dente, para que em seguida seja feita a
soldagem com o magcarico sobre o dente bandado (Figura 99 e 100).

Porém, ocorre uma preferéncia na realiza¢do da soldagem da banda-alga e arco lingual
pela técnica das trés marcacdes na banda e utilizagdo da pinca mosquito, visto que o método da
utilizacdo da cera colante azul e o uso de fosfato de zinco ou gesso sobre ela protegendo-a
possui algumas desvantagens, como a perda da adaptacdo adequada do fio no pré-molar ocasio-
nando espaco entre eles, o contato da chama com o modelo de gesso enfraquecendo e
quebrando o dente bandado no modelo, perdendo assim o modelo de trabalho, e se a solda ndo
for rdpida, em alguns casos pode-se destemperar demais os anéis ortodonticos. Vale ressaltar
que essa técnica da utilizagdo do gesso para fixacdo € por muitas vezes mais adequada e vélida

para confeccdo de outros aparelhos ortodonticos.

7.2 SOLDAGEM DO ARCO LINGUAL

Essas etapas descritas anteriormente sobre a soldagem em banda-alca devem ser
executadas novamente na confec¢dao da soldagem do arco lingual, seguindo assim 0s mesmos
procedimentos.

Portanto, com o aparelho sobre o modelo de gesso e fixado com cera utilidade na
regido anterior do arco, comega a realizacdo das marcacdes de trés pontos na lingual de cada
anel, para que em seguida sejam dados os pontos de solda na maquina, dando continuidade na
soldagem com auxilio de uma pin¢ca mosquito (Figura 101, 102 e 103).

No entanto, pode fazer a técnica de colocar cera colante azul e sobre ela fosfato de
zinco ou gesso pedra para protege-14 das chamas de fogo, colocando na regido anterior do arco,
verificando seu correto posicionamento para em seguida realizar a solda em prata diretamente

sobre o modelo de gesso.

7.3 ACABAMENTO E POLIMENTO EM SOLDA PRATA

Logo depois de uma soldagem satisfatéria no qual se obteve um cobrimento
completo do segmento de fio em contato com a banda, espera-se o resfriamento do aparelho
para que em seguida sejam feitos os acabamentos finais com regularizacdo da superficie e

polimento da estrutura.
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Caso fique estruturas pontiagudas de fio referente sua extremidade final, que ndo
foram escondidas pela solda, deve ser retirado imediatamente com auxilio do disco
carborundum em mandril, adaptando em peca reta do micromotor elétrico (Figural04).

Em seguida, verifica se ficou muito excesso de solda prata na regido vestibular,
lingual ou palatina para que seja removido através do desgaste com uso de tungsténio maxicut
nessa regido da banda ortodontica ou utiliza-se pedra montada cilindrica na regidao externa ao
redor da banda. Deve-se ter o cuidado para que ndo seja desgastado muito e acabe expondo o
fio de aco, sendo preciso realizar nova solda (Figura 105).

Logo apds, com a peca reta em baixa rotacdo adapta-se o mandril e um pedaco de tira
de lixa madeira n° 180 que polird toda a estrutura, adentrando em alguns cantos que a broca
ndo alcanca facilmente, para depois utilizar a roda de borracha abrasiva siliconada (Figura
106).2

Posteriormente, utiliza o kit de borrachas tipo Shofu em forma de chama na
sequencia das cores verde, azul e cinza para retirar as imperfeicoes do metal que a maxcut
deixou, ganhando lisura na superficie e removendo também as regides escurecidas (Figura
107).

No final utiliza-se o polidor de metais Silvo ou Kaol em disco de feltro adaptado em
minipolitriz , mandril e peca reta ou com um pedagco de algoddo em volta de uma broca
minicut, para assim realizar um polimento dando um brilho adequado no material (Figura

108).

8 LABORATORIO DA CONFECCAO DE PLACA LABIO ATIVA (PLA)

A placa labio ativa (PLA) ou “Lip Bumper” € um dispositivo de arco vestibulolabial
utilizado para recuperacio de espaco inferior, normalmente através da expansdo moderada do
arco dentdrio, devido atuacdo da forca muscular labial aos dentes de ancoragem, excluindo a
atuacdo dessas forcas nos dentes anteriores, eles podem recuperar sua inclinacdo para
vestibular aumentando o perimetro do arco.>?

Ela possui um arco rigido formado por fio de aco inoxiddvel redondo de 0,9mm ou
1,15mm, com duas algas de compensacdo na regido distal de caninos, adaptado por meio de
dobras em forma de baioneta para serem inseridas nos tubos das bandas dos primeiros molares
inferiores, além de um escudo vestibulolabial inferior em acrilico ou pléstico, que fica

afastado da face vestibular dos incisivos, provocando assim deslocamento da musculatura
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labial, devendo o arco no final encaixar-se em tubos duplos para PLA localizados na
vestibular de primeiros molares permanentes.'*!8

O dispositivo € utilizado para distender o 1abio inferior dando equilibrio entre a lingua
e o ldbio devido um alivio da press@ao do mesmo, através de um escudo posicionado por
vestibular 4s coroas dos incisivos. Além disso, a placa ldbio ativa através da pressdo dos
labios no arco dissemina forcas que sdo transmitidas para inclinar os molares para distal ou até
mesmo manté-los em posi¢ao adequada, a0 mesmo tempo em que ocorre 0 movimento dos
incisivos inferiores para vestibular.>!'#

O escudo de acrilico deve ter uma espessura entre dois a trés milimetros, para nao
provocar ulceragdes, ou alteracdes na estética, sendo posicionada entre o ldbio inferior e os
incisivos inferiores, situando-se o mais profundamente possivel no sulco gengival por ser uma
maior drea de pressdo muscular, sendo idealmente afastada entre 1 a 3mm da face vestibular
dos incisivos e da margem gengival, evitando assim tanto desconforto quanto alteracdo do
perfil do paciente.'®

A PLA possui alcas confeccionadas na regido distal de caninos para possiveis ajustes
no sentido antero-posterior e vertical, no sentido transversal deve estar afastada Smm ou
10mm do tubo molar quando se deseja uma maior expansdo transversal do arco.!®

Para iniciar a confeccdo laboratorial da PLA, deve-se utilizar o modelo de gesso n°
181 com tubos ortodonticos soldados em bandas e em seguida pode ser utilizado o arco ja pré-
fabricado com escudo labial.

Deve-se comecar adaptando as bandas ortoddnticas nos primeiros molares inferiores,
sendo necessdrio desgastar primeiramente nas interproximais mesial e distal do dente no
modelo de gesso que ficard a banda, com auxilio de um arco de serra Microcut e tira de lixa
aco (Figura 109).

Depois se faz as marcagdes na regido central e vestibular do anel para possuir uma
referéncia da localizagdo dos tubos triplos, realizando seguidamente os pontos de solda nos
tubos a banda, com gancho voltado para cervical do dente (Figura 110 ).

Em seguida, posiciona o arco pré-fabricado a uma distancia de 3mm da regido
vestibular, colocando-a na regido anterior dos incisivos inferiores, sendo feitas duas
marcagdes na distal dos caninos, para que sejam formadas as alcas (loops) que servird como
meio de ajustes para a PLA, se necessario (Figura 111).'8

Logo, se pega o alicate 139 e posiciona perpendicular ao plano horizontal da PLA,
antes da marcacdo, com a parte triangular voltava para baixo na regido cervical, realizando

uma dobra de 90°, imediatamente depois modifica a posicdo do alicate, coloca a parte conica
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de maior diametro em direcdo ao molar e dobra o fio contra essa parte, formando assim uma
alca com cerca de Smm de comprimento e largura, podendo ocorrer variacdes (Figura 112 e
113).2

Posteriormente, coloca o alicate 139 com sua parte piramidal voltada para regido dos
molares, para que seja feita uma dobra reta do fio para distal, posicionando o alicate de forma
que a haste mesial do arco fique ao centro do alicate, ficando aproximadamente 1mm acima
da alca, de forma que fique um degrau do segmento distal do fio da alca (Figura 114 e 115).

Em seguida, com o arco sobre o modelo de gesso se faz uma marcacdo anterior ao
molar, para que seja dado o inicio da confec¢do da baioneta, que dard uma distancia do fio na
regido dos molares para que depois seja ajustado ao tubo soldado na banda ortodontica
(Figura 116).'8

Com o alicate 139 posicionado antes da marcagdo, realiza-se uma dobra em sentido
lingual, em seguida se faz outra marcacdo referente a entrada do fio ao tubo, mudando assim
posicdo do alicate com a parte piramidal voltada para o molar e antes da segunda marcagao,
fazendo assim uma dobra para fora, tendo como referéncia sempre o modelo, sendo feito
ajustes se necessario (Figura 117, 118, 119). Por fim € feito os mesmos passos do outro lado
do arco, adaptando depois na entrada dos tubos soldados a banda, observando os requisitos

adequados de 3mm de distincia da regidio anterior dos incisivos (Figura 120).?

9 LABORATORIO DA CONFECCAO DO RECUPERADOR DE ESPACO

Os recuperadores de espaco sdo aparelhos dindmicos, cujo propdsito € retomar
espacos nos casos em que o diametro mesiodistal, reservado ao dente permanente em fase de
erupcdo, foi perdido parcialmente ou totalmente, ou seja, quando houver perda do perimetro
do arco devido a perda precoce do seu correspondente deciduo.®!!

Sendo assim, quando ocorre a perda antecipada do dente, o tratamento ideal consiste
na manutencdo do espagco, porém quando a perda de espaco ja ocorreu devido as
movimentacdes dos dentes adjacentes em direcdo ao espaco criado, torna-se necessdria a
recuperaciio de espaco, que pode ser realizada por aparelhos recuperadores de espaco.'”

Portanto, utilizam-se vdrios tipos de molas ortoddnticas tanto na maxila ou

mandibula, seja para mesializar ou distalizar os dentes vizinhos ao espaco que se pretende

recuperar, ocorrendo assim a ativacdo do aparelho.®
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Quando se verifica uma perda nio reabilitada de espaco inferior ou igual a 3mm, &
possivel planejar um recuperador de espaco simples e com bom prognéstico. Contudo, nos
casos com perda superior a 3mm, o problema ja é mais severo e requer uma terapia complexa

com aparelhos fixos e/ou extra¢io dentdria.'?

9.1 MOLA SIMPLES E GRAMPOS ORTODONTICOS

A mola serd um dispositivo com funcdo ativa, que produz forcas capazes de agir
sobre os dentes movendo-os. Possui trés partes, tendo um brago que ficard tocando o dente,
emitindo a for¢a concedida; um helicéide que € a parte ativa que cria a forca da mola
liberando pressdo para o braco quando ativado com alicate 139; e uma cauda que suporta a
forca liberada sendo inserida na base de acrilico (Figura 121).5

O modelo de gesso utilizado para demonstracdo do aparelho recuperador de espago
serd o 06l, observa-se assim que € o mesmo do arco lingual. Para dar inicio realizam-se com
auxilio do l4pis preto os desenhos dos grampos ortodonticos, que serd um arco vestibular de
Hawley; um grampo de apoio oclusal; uma mola no espaco adjacente ao primeiro molar
permanente juntamente com um grampo de apoio na cuspide disto lingual do referido dente,
que estard em contato com a mola e sobre o modelo de trabalho (Figura 122).

Durante a confeccdo do desenho da mola, seréd realizado um braco que se prolonga
até 1/3 mesial no limite cervical da face lingual, bem como em contato também com a regido
mesial do molar permanente, realizando assim em seguida um helicoide que possuird uma
cauda que retornaré para regido lingual, fazendo uma dobra de angulo reto no fio ortodontico
em direcdo ao canino para que se tenha uma &drea maior de retencdo da mola durante
acrilizacdo (Figura 123). No final termina-se com uma virola de retencdo que devera possuir
afastamento de 1 a 2 mm durante a acrilizacdo. (Figura 124).

Ressaltando-se que o helicoide deve acompanhar o rebordo alveolar do modelo de
gesso, ficando alguns milimetros de distancia da mucosa para assim evitar incomodos na
regido da mucosa jugal, de modo que o helicoide fique na horizontal. Sendo que, a cauda da
mola também deve possuir essa curvatura sempre acompanhando o rebordo 6sseo possuindo
uma pequena distancia entre esta e o0 modelo de gesso, para que assim o fio ortoddntico da
cauda seja acrilizada (Figura 125).°

Com um pedago proporcional de fio 0,7mm retificado e com extremidades
arredondadas comecga a realizacdo da mola. Coloca o fio em contato com o modelo de gesso

na regido cervical do molar na face lingual e marca-se com caneta de tinta o inicio da dobra,
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imediatamente toma-se o alicate 139 posicionando-o antes da marcagdo pressionando o fio de
encontro a ponta conica, conferindo em seguida o fio com o modelo de gesso, adaptando na
face mesial do dente (Figura 126 e Figura 127).

Em seguida, realiza uma nova marcacdo quando o fio estiver saindo do desenho,
dimensionando o comprimento do braco da mola, para que seja iniciada a confec¢cdo do
helicoide (Figura 128). Posicionando o alicate com a ponta arredondada antes e levemente em
cima do ponto sinalizado, dobrando completamente formando uma volta e meia, passando o
fio por baixo da volta que foi completada e terminando com uma cauda para regido lingual
(Figura 129).° O aluno dever4 recordar a mola no exercicio de dobras em fios ortoddnticos,
retornando assim para a se¢do 3.6 do terceiro capitulo.

Depois, inicia-se a adaptacdo, colocando o helicoide na regido mais posterior da
ponta ativa do alicate 139 proximo da area de articulacdo do mesmo ou utilizando o alicate
serrilhado 156, para que com uma pressdo do dedo polegar no restante da mola seja
confeccionada uma dobra, deixando o helicoide contornado o rebordo alveolar, sempre
conferindo com o desenho no modelo de gesso (Figura 130).

Posteriormente, quando tiver acomodado a cauda da mola para a regido lingual deve-
se fazer uma nova marcacdo para produzir uma dobra de 90° graus, voltado para os dentes
anteriores, terminando com uma virola de retencio (Figura 131, 132 e 133).

Logo apds, constrdi-se um grampo de apoio oclusal nos dois molares permanentes do
modelo de gesso para assim evitar que a placa desloque para o sentido do assoalho bucal.
Porém, o apoio do dente que estard em contato com a mola helicoidal deverd ser na cuspide
distolingal, pois caso ele fique no sulco central poderd impedir ou dificultar a verticalizagcdo
do molar pela acdo da mola (Figura 134 e 135).

Por fim, confecciona-se o grampo de retencdo Hawley nos incisivos e caninos da
arcada inferior, seguindo os mesmo passos descritos anteriormente na se¢ao 4.4, iniciando
com uma virola na parte interna referente a regiao lingual na distal do canino e estendendo-se
para formar a alca nesse dente, voltando-se em sentido oclusal de 1 a 2mm da mesial do
canino, na sua face vestibular, dobrando para regido central dos incisivos, realizando os In
Set e Off Set, adaptando-o incessantemente até finalizar da mesma forma que iniciou (Figura

136).

9.2 PLACA ORTODONTICA INFERIOR
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Na maior parte dos aparelhos removiveis, a base de suporte, ou seja, a base acrilica
tem finalidade de ancoragem, suporte e reten¢do, porém pode atuar também como func¢do
ativa. Tem como propdsito suportar as forcas ativas cedidas pelas molas e prender em uma s6
estrutura os complementos agregados ao aparelho.>®

ApOs a realizacdo dos grampos, para continuar o aparelho serd preciso definir os
limites da base de suporte, ou seja, até onde se ampliard o acrilico durante o preparo da placa
ortodontica. Portanto, com ajuda do ldpis preto deve-se fazer o esbo¢o no modelo de gesso em
relacdo ao limite na regido inferior que deverd se prolongar o acrilico, este deve ter em toda
sua extensdo alguns milimetros acima do fundo do rebordo na parte inferior livrando o
paciente de ulceracdes durante a acdo do recuperador. Sendo assim, o limite anterior superior
da placa serd reto em nivel de papilas interproximais na superficie lingual dos dentes
anteriores, € no limite do terco médio dos outros dentes, para que se tenha assim uma maior
resisténcia, diminuindo consecutivamente sua fragilidade (Figura 137).!"7

Em seguida, devem-se obter os dentes de estoque que serdo acrilizados nos espagos
edéntulos do modelo de gesso laboratorial. Estes dentes poderdo ser comprados em lojas de
produtos odontoldgicos, ou pode também ser confeccionada durante os laboratérios, com
acrilico autopolimerizdvel cor n° 62, sendo necessdrio desgaste de ambos até encontrar

adaptacgdo correta no espago (Figura 138).

9.3 ACRILIZACAO

A confecgdo das placas ortoddnticas € feita através do uso de resina acrilica, que é
um material sintético, moldavel, constituido de polimero (p6) e mondmero (liquido) que
realizam uma reacdo quimica ao serem misturados, ocorrendo assim o processo de
polimerizacdo.'?

As resinas acrilicas devem possuir algumas caracteristicas como boa estabilidade
dimensional ndo sofrendo assim contragdes, dilatacdes ou distor¢des; possuir resisténcia
mecanica adequada; impermeabilidade; biocompatibilidade; baixa densidade tornando-as
leves; possuindo também facilidade de reparo e manipulacio, além de ser atéxica e inodora,
ndo sendo irritante aos tecidos bucais. '*2°
Durante a polimerizagdo da placa ortodontica ocorrem algumas fases em seu

processo, sendo a primeira fluida; seguida da filamentosa; plastica ou de trabalho; eldstica e a

rigida. Sendo a etapa plastica a fase adequada para acrilizar um aparelho, pois se tem um
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maior controle por ser menos pegajosa, tendo como moldé-la e adaptd-la ao modelo de ges-
s0.12

Antes de comegar a acrilizacdo se realiza o isolamento do modelo com ajuda de um
pincel, passando em tunico sentido para que nao faca a retirada do isolante anteriormente
colocado, para que desse modo forme uma pelicula fina que impede da resina fazer aderéncia
a0 gesso, facilitando além do mais na remogio do aparelho (Figura 139).%67

Em seguida, quando o isolante estiver seco, fixa os grampos € a mola no modelo com
cera utilidade nas faces vestibulares dos dentes e na oclusal do dente, conferindo a adaptacao
dos mesmos e afastando-os da regido lingual aproximadamente 2 mm para que o acrilico
escorra por baixo do fio e o envolva, ndo ficando assim muito espessa, ou que os fios fique
aparecendo de fora da resina, ocorrendo portanto uma acrilizagdo ndo adequada (Figura
140).%7

Nao esquecer que a mola deverd estar envolvida com cera na regido do fio que se
refere ao braco que envolve o dente e também com cera sobre o helicoide, para que durante o
processo de acrilizacdo fiquem protegidas e livres, sendo possivel depois sua ativacio e
funcdo (Figura 141).

H4 duas maneiras de fazer a placa de resina, uma delas é a técnica de acrilizacdo
convencional, no qual confecciona uma massa anteriormente preparada em uma proporcao
polimero-mondmero de 3:1 colocando sobre o modelo durante a fase pldstica e espalhando
com uma espatula embebida por mondmero, a outra forma € a técnica por adi¢do de pé e
liquido diretamente no modelo de gesso.>?

A técnica que serd preconizada nesse manual durante os laboratdrios serd a da adigdo
do pé e liquido de acrilico autopolimerizavel, intercalando sucessivamente os dois, possuindo
dessa forma um melhor controle minucioso durante a acrilizacdo, além de ndo ser usado
espatulas para misturar o material, impedindo consecutivamente a incorporacdo de bolhas de
ar ou porosidades.” No entanto, deve-se ater para ndo colocar excesso de mondmero sendo
assim preferivel o uso de conta-gotas, pois uma quantidade muito grande de liquido pode
trazer alteracdes dimensionais, sendo necessdrio portanto utilizar resina adequada para obter
bons resultados.®

Inicia-se despejando o pd sobre uma darea do modelo, acrescentando o liquido com
ajuda de um conta-gotas, de modo que o pd seja coberto pelo liquido, sendo feito
primeiramente em uma drea da face lingual da arcada dentaria e terminando do outro lado do
modelo de gesso, repetindo o processo vdrias vezes até alcancar toda a extensdo e altura de

material desejado (Figura 142).” Caso o aluno deseje alisar a superficie da resina com os dedos



74

embebidos no mondmero, é recomendado utilizar espatulas ou luvas de nitrila, pois essa ndo
derrete facilmente com o mondmero.?

Durante o procedimento anterior, o aluno também deverd remover o excesso de
resina com lecron ainda durante a fase plastica, delimitando conforme o desenho feito
previamente no modelo de trabalho (Figura 143).6

Deve-se também manter umedecidas as dreas que se iniciou a acrilizacdo, para que
seja evitada uma evaporagdo rapida do liquido, ficando depois com um aspecto esbranqui¢ado
decorrente de uma polimerizacao insuficiente. Muitas vezes € preciso colocar uma camada de
vaselina sélida sobre a superficie do acrilico, antes da polimerizac¢do final, impedindo desse
modo a volatilizacdo do liquido (Figura 144).”

Logo depois, nos espacos edéntulos é colocada uma fina camada de p6 e liquido,
inserindo imediatamente os dentes de estoque que substituirdo os dentes em falta ocorrendo o
contato com os dentes antagonistas, restaurando assim oclusdo funcional, deve ficar também

na regido vestibular desses dentes uma porc¢do de resina arredondada (Figura 145 e 146).

9.4 ACABAMENTO E POLIMENTO

Ap6s finalizar a polimerizagdo do acrilico da placa, efetua a remocdo da mesma do
modelo de gesso, inserindo a ponta redonda do lecron entre os espacos posteriores,
deslocando a placa cuidadosamente, para nio prejudicar os grampos, fratura da placa e quebra
do modelo (Figura 147).

Em seguida, verifica se o acrilico estd envolvendo os grampos, além de possuir
extensdo e espessura adequada, com superficie regular e sem porosidades. Depois, observa-se
a necessidade da aplicacdo de mais resina acrilica, até que fique uma camada homogénea que
dara resisténcia a placa inferior, devendo ficar com 3mm de espessura devido uma menor
extensdo do limite inferior, sendo conferido assim com ajuda de um especimetro (Figu-
ral48).%’

Nos casos de excesso de acrilico pode ser desgastado com pedras montadas ou brocas
de aco maxcut ou minicut. Elimina-se o excesso em toda superficie da placa e na regido
posterior aos molares, arredondando nessa regido e no limite inferior da placa, deixando
uniforme em toda sua extensdo (Figura 149).>7 Apés a polimerizacio da resina deve-se
realizar tragos sobre o acrilico com lapis preto, delimitando o excesso que se deseja remover

na borda inferior e anterior da base de suporte.
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H4 necessidade depois de colocar a broca em posi¢cdo perpendicular em contato com
o acrilico na metade da face lingual dos dentes, para que assim se tenha um resultado
satisfatério (Figura 150).

Nao se deve, portanto, deixar degraus nessas dreas e nem na regido lingual dos dentes
anteriores, ficando reto, e terminando em zero, na altura das papilas interproximais, bem como
também no limite do terco médio dos outros dentes posteriores em bisel, para que nao tenha
actimulo de residuos nessa regido e incomodos ao paciente (Figura 151).

Em seguida, utilizam tiras de lixas para madeira n°180, lixas d’agua n° 400; n° 600 e
n° 1200, que serdo montadas em mandril especifico, deixando assim mais lisura possivel,
durante esse passo deverd ser feito incessantemente até obter um aspecto completamente
regular, sem fendas ou marcas, facilitando posteriormente o polimento final (Figura 152).

Posteriormente, inicia o polimento com um disco de feltro montado em peca reta
utilizando pedra-pomes e dgua, mantendo a placa sempre banhada com a mistura para livrar-
se de regides com queimaduras na superficie (Figura 153).”

Finalmente, lava-se com 4gua e sabdo em seguida, para que depois seja feito
polimento final externo com uma mistura pé Branco de Espanha e dgua ou com liquido de
polimento de metais Silvo, utilizando uma roda de feltro macia até a superficie ficar toda

polida e brilhosa, lavando novamente e observando o trabalho concluido (Figura 154 e 155).”

10 LABORATORIO DA CONFECCAO DO PLANO INCLINADO FIXO (PIF)

A mordida cruzada anterior caracteriza-se por uma ma oclusdo decorrente da posi¢ao
vestibulolingual anormal dos incisivos, podendo ser desenvolvida na denti¢do decidua, mista e
permanente, no qual, os dentes anteriores superiores encontram-se por lingual aos dentes
anteriores inferiores, quando em relagdo céntrica ou habitual.?!->*

Existem diversos dispositivos utilizados na corre¢cdo da mordida cruzada anterior,
fixos ou removiveis. O fixo seria cimentado com cimento de iondmero de vidro nos elementos
dentérios, ja o removivel é retido através de grampos ortodonticos.’

O tratamento para mordida cruzada anterior depende do ndmero de dentes
envolvidos, fase de erupcao, caracteristica da oclusdo, grau de severidade e colaboragdo do
paciente.® Diante desses fatores, temos, como op¢do de tratamento, os desgastes dentais
compensatorios, planos inclinados em acrilico, arco palatino com molas para vestibularizacao
de incisivos, bionator de Balter tipo reverso, mentoneiras, mascaras para tragio reversa € oS

aparelhos ortoddnticos com arco progénico modificado.?>?
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O aparelho preconizado neste manual durante a confec¢do laboratorial da disciplina
para mordida cruzada anterior dentdria serd a produgdo do plano inclinado fixo.

O plano inclinado € um aparelho fixo que pode corrigir as mordidas cruzadas
anteriores de um ou mais dentes, sendo produzido em resina acrilica autopolimerizavel que
atua possuindo um principio mecanico de formar um plano guia anterior de 45° em relag@o ao
longo eixo do dente cruzado e a superficie ativa do aparelho, observando-se desse modo a
desoclusdo dos dentes posteriores. E ativado durante a oclusdo e a degluticdo do paciente,
quando os dentes cruzados tocam o aparelho, de modo a exercer uma forca sobre o dente
cruzado no sentido vestibular descruzando assim a mordida.>?>%6

O propésito do tratamento da mordida cruzada anterior dentéria € inclinar os dentes
superiores afetados labialmente para um ponto onde haja uma relagdo de mordida estdvel, que
previna a recidiva, ou seja, movimentando para vestibular os incisivos maxilares, desde que
haja controle clinico periédico por parte do profissional.?

Portanto, o plano inclinado fixo € indicado para paciente na denticdo decidua ou
mista no qual ndo necessita da cooperacdo do paciente. Atua como uma extensdo das bordas
de contato dos incisivos inferiores nas faces linguais dos dentes superiores. Durante, o
movimento de fechamento da boca seja por degluticao ou mastigacdo, a mandibula é forcada a
se deslocar mais para posterior, e os dentes superiores que estavam voltados para palatina
serdo movidos para vestibular. 27-%

A base de suporte deve ater-se na maior quantidade de dentes inferiores, tendo como
ancoragem o ndmero de dentes a serem descruzados mais dois, para que assim seja feito a
movimentacdo de um dente superior.®

Para confeccionar o PIF devem-se utilizar os modelos de gesso 04S e 041, onde
deseja remover a mordida cruzada dentdria do incisivo central superior utilizando, portanto os
incisivos inferiores para produzir o plano inclinado (Figura 156).

Na arcada inferior, realizam-se marcagdes com lapis preto na regido da linha média
entre os dentes incisivos centrais, ¢ na metade de cada canino referente a sua cuspide,
estendendo-se até a regido da gengiva, na regido lingual também se faz essa marcacgdo, para se
tomar como guia durante a confec¢do do plano inclinado. Além disso, realiza os contornos
gengival vestibular circundando assim as papilas, ja na regido lingual a marcagao ficard reta,
acima da margem e papilas gengivais, prevenindo incodmodos ao paciente (Figura 157).

Depois, coloca-se uma pequena camada de cera utilidade sobre o incisivo lateral que

estd irrompendo, para que durante a cimentacao nao haja interferéncias que impossibilite seu

posicionamento adequado na oclusao (Figura 158).



77

Em seguida, se pega uma ladmina de cera 7, fazendo uma medi¢do com a régua para
formar um triangulo de dois lados com a mesma medida, utilizando um lecron para cortar,
formando um angulo de 45° e obter assim um anteparo para que durante a acrilizacio seja
aplicado para formar o plano inclinado (Figura 159).

Depois com auxilio de um pincel, deve-se aplicar o isolante Cel-lac para resina
acrilica em um unico sentido na regido vestibular e lingual dos incisivos e caninos inferiores e
esperar alguns minutos para secagem e formacdo de uma pelicula que permitird depois uma
maior facilidade quando for retirado o acrilico (Figura 160).’

Posteriormente, em um pote dappen de vidro coloca-se uma quantidade de
monomero do acrilico autopolimerizdvel com ajuda de uma seringa de plastico ou um conta-
gotas, para depois ser acrescentado o pd, obtendo assim uma mistura (Figura 161).

Logo depois, coloca-se vaselina sélida nas luvas e espera-se a fase pléstica antes da
polimerizacdo para que seja manipulado formando uma bola de resina com os dedos, que sera
levada na regido dos dentes inferiores, entre as marcagdes do lapis, sendo sempre umedecida
com o liquido mondmero para evitar uma evaporacdo muito rapida, acomodando assim a
resina com ajuda dos dedos (Figura 162).

Imediatamente, coloca o tridngulo de cera encostando-se a resina acrilica, realizando
assim marcagdes que rapidamente deve ser regularizada com auxilio do mondmero e
alisamento do dedo indicador.

Depois, verifica-se com o modelo superior a formac¢do do plano inclinado mantendo
aproximadamente um angulo de 45° entre o longo eixo do dente cruzado e a superficie do
aparelho, removendo seguidamente o excesso de resina com ajuda de uma espdtula de lecron
umedecida com o mondmero, pois o batente inclinado s6 deve existir na dimensiao do dente
cruzado (Figura 163 e 164).° O angulo formado ndo deve ser superior e nem inferior a 45°
para que seja evitado intrusdes ou extrusdes do elemento dentdrio cruzado, em vista disso,
impede que fique muito vestibularizado ou lingualizado.

Apés a polimerizagdo final, faz a marcacdo com l4pis preto do excesso que serd
removido, pois o acrilico ndo deve recobrir as papilas gengivais e margem gengival,
impedindo possiveis inflamag¢des e incoOmodo para o paciente. Lembrando que na regido
lingual a resina ficard reta no limite cervical (Figura 165).° Prontamente, retira o aparelho do
modelo de gesso delicadamente, para ndo fraturar os dentes utilizados como suporte.

Em seguida, € removido o excesso de resina na regido vestibular e lingual do aparelho
com ajuda de uma broca de aco maxicut, minicut, ¢ com disco de carborundum da se os

contornos das papilas gengivais. Além de que ndo se devem deixar degraus no limite cervical
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dos dentes, recortando sempre em bisel para que termine em zero, e deixando a resina mais
plana e uniforme possivel (Figura 166).

Para o acabamento utilizam-se lixas para madeira n°® 180, lixas d’agua n °400; n° 600
e n° 1200, que serdo montadas as tiras em mandril especifico para lixas € motor com pega de
mio, deixando assim a superficie mais lisa e regular (Figura 167).7

No final € feito o polimento inicial para dar o brilho, com um disco de feltro montado
em peca reta e uma mistura de pedra-pomes e dgua, mantendo o acrilico sempre umedecido
com a mistura para evitar marcas de queimaduras da superficie, assim como visto durante o
polimento da placa inferior do recuperador de espaco (Figura 168).”

Em seguida, lava-se o plano inclinado com &4gua e sabdo removendo excesso de
pedra-pomes, para que depois seja feito polimento final externo com uma mistura p6 Branco
de Espanha e d4gua ou com liquido de polimento de metais Silvo, com auxilio de uma roda de
feltro macia (Figura 169).”

Prontamente, o PIF serd lavado com sabdo e dgua e depois secado, para que seja

depois feito a cimentacdo nos dentes inferiores (Figura 170).

11 LABORATORIO DA CONFECCAO DE GRADE PALATINA COM EXPANSOR

Uma m4 oclusdo bastante comum na clinica infantil é a mordida aberta anterior
(MAA), uma mé oclusdo complexa distinta e de dificil tratamento, pois o controle da
dimensao vertical desta md oclusdo requer ajuda do paciente e experiéncia do profissional,
necessitando uma interven¢do imediata. Portanto estd md oclusio é multifatorial, ndo
ocorrendo um fator isolado que seja responsdvel pelo aparecimento dela, podendo ter fatores
hereditarios como tendéncia de crescimento vertical, alteracdes na orofaringe levando a uma
respiracdo deficiente, mau posicionamento da lingua e da degluticdo, além de fatores
ambientais como a presenca de hédbitos deletérios.>3!

Portanto, os possiveis fatores etioldgicos sdo: for¢as que resultam da suc¢do do
polegar, outro dedo ou uso de chupetas; apinhamento dentdrio anterior; obstrucdo de vias
aéreas: via aérea nasal inadequada gerando respiracdo bucal, alergias, problemas de desvio de
septo e bloqueio das conchas nasais, adendides ou tonsilas aumentadas; habitos de l4bio e
lingua; problemas neuroldgicos (tais como paralisia cerebral); anormalidades do crescimento
esquelético resultante dos fatores anteriores e de assimetrias.”>?

Como regra geral, os hédbitos de suc¢do durante a denti¢do decidua t€ém pouco ou

nenhum efeito em longo prazo, no entanto, se esses hdbitos persistirem além da época do
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inicio da erup¢do dos dentes permanentes, o resultado serd a maloclusdo caracterizada por
incisivos superiores separados e projetados, posicionamento lingual dos incisivos inferiores,
MAA e arco superior estreito. Logo, os hdbitos de suc¢do ndo nutritiva sdo considerados
fatores etiolégicos em potencial para md oclusdes por apresentarem risco a qualquer uma das
funcdes do sistema estomatognatico. >3

Um dos tratamentos pode ser o uso da grade palatina, no arco superior e pode ser fixo
ou removivel, dependendo do grau de colaboragdo do paciente, um aparelho passivo, com
efeito limitado aos incisivos, atua somente como um bloqueio mecanico, que nao sé impede a
succao digital ou da chupeta, como também mantém a lingua numa posi¢do mais retruida,
impedindo sua interposicio nos dentes anteriores. Verticalmente, a grade palatina deve
estender-se até a regido lingual dos incisivos inferiores, proporcionando um fechamento da
drea da mordida aberta.’**> Com o uso da placa ortoddntica com grade, os incisivos voltam a
irromper inclinando para lingual, fechando assim a mordida, reduzindo a protrusdo pela agado
do arco vestibular.®

Sendo assim, a grade palatina é um dispositivo utilizado tanto em placa superior ou
inferior que ajuda como lembrete para evitar a pratica dos hdbitos nocivos, seja por
interposicao labial ou lingual, suc¢do do polegar, o uso de chupeta, morder objetos, repouso
da lingua entre os dentes ou até mesmo deglutico atipica.’

Ja na mordida cruzada posterior ocorre contato anormal, vestibular ou lingual de um
ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, ou seja, € um tipo de ma
oclusdo que é constantemente encontrada na fase da infancia. Acredita-se, que a intervencao
antecipada dessa ma oclusdo ¢é importante, pois evita desvios de crescimento e
desenvolvimento.*®

Ha dois tipos de mordida cruzada posterior que sdo a dentoalveolar ou dentéria que €
originada pela md posicdo dos dentes, e a dssea ou esquelética que € causada pela
discrepancia da largura da base dos maxilares. Estes dois tipos de mordida cruzada podem
estar associados a um deslocamento funcional da mandibula, o que caracteriza o tipo
funcional no qual ocorre desordem muscular ou movimento anormal da mandibula.®’

Consequentemente, uma das alternativas possiveis para corre¢do precoce da mordida
cruzada posterior estd o aparelho removivel placa de Hawley com expansor que € indicado
quando deseja promover expansdo do arco dentdrio superior, a fim de corrigir as mordidas
cruzadas posteriores dentdrias na dentadura decidua e mista. A placa promove expansao lenta
do arco, sem abrir a sutura palatina mediana, inclinando os dentes posteriores para vestibular

que ajuda na interveng¢do ortodontica cedo permitindo a melhora da condi¢do atual,
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diminuindo a necessidade de um tratamento ortoddntico corretivo vindouro, e evitando que a
m4 oclusdo permanega na dentadura permanente, contribuindo com o crescimento harmonioso
das bases 6sseas.”

Nesse laboratério serd utilizado o modelo de gesso 18S para confeccionar a grade
palatina e seus grampos de retencdo, necessitando também o 181 da arcada inferior que sera
usado como referéncia quando estes estiverem em oclusdao de mordida, para que a grade nao
se encoste aos tecidos moles ou elementos dentdrios do arco inferior, prejudicando as funcdes

normais.” Esses modelos nio possuem na oclusio mordida aberta, porém servirdo de base para

confeccionar a grade palatina (Figura 171).

11.1 GRADE PALATINA
Inicia-se fazendo uma linha reta com lapis preto n° 2 na distal do dente canino até seu
contralateral, para que assim se tenha uma orientagdo da posi¢cdo e largura da grade palatina

(Figura 172).

O comprimento e a largura da grade palatina dependerdo da abertura da mordida
anterior, devendo possuir assim altura adequada para impedir o hébito, ultrapassando as
bordas incisais dos dentes inferiores, mas ndo tocando no modelo inferior.>” Tendo em vista
isso, a grade palatina laboratorial desse modelo serd padronizada com quatro al¢as devido a
distancia entre os caninos, devendo as duas alcas do meio serem maiores do que as da

extremidade.

Logo, com um compasso de ponta seca e os modelos de gesso ocluidos realiza-se pela
regido posterior uma mensuracdo do espaco da regido palatina na linha média entre os dentes
incisivos centrais até a cervical do dente antagonista inferior, colocando depois o compasso
em contato com uma régua, descobrindo assim aproximadamente a altura das al¢as centrais da
grade palatina. Deve-se também repetir esse passo na regido de caninos, obtendo assim o
tamanho das alcas que ficam nas extremidades da grade que deverd ser mais curtas para que
ndo interferir nos tecidos moles e estruturas dentdrias (Figura 173 e Figura 174).

Imediatamente, o comprimento da regidao do canino obtido com ajuda do compasso
deverd ser transmitido a uma folha de papel branco, fazendo dois tragos na folha referente as
pontas secas, realizando paralelamente outros dois novos tracos equidistantes 3 mm dos

primeiros tracados, no qual serd feita uma curva superior relativa a largura adequada da



81

primeira al¢a. Portanto, obtém com ajuda de uma régua tragcos vertical € uma curva superior
que deverd unir os dois pontos paralelos superiores, formando assim uma alca (Figura 175).

Em seguida, repete-se novamente duas vezes na folha a distdncia do compasso
referente a altura vertical entre os incisivos na linha média para que seja feita as duas algas
centrais que terdo alturas maiores, realizando simultaneamente os mesmos tracos equidistantes
de 3mm ditos anteriormente, unindo dessa vez primeiramente o traco inferior com a primeira
alca, formando assim um semicirculo nessa regido. Segue assim ao desenho de dobras
continuas até formar as quatro alcas, lembrando que a quarta alca também € menor igual a
primeira, obtendo assim uma imagem minuciosa da grade palatina desse modelo laboratorial,
que servird como gabarito de orientacao na confec¢do de dobraduras subsequentes da mesma
(Figura 176).

Posteriormente, com um fio 0,8mm de aproximadamente 15 cm, retificado e pontas
arredondadas, realiza-se uma dobra préxima de 90° com o alicate 139 em uma das suas
extremidades, devendo ficar posicionada para regido distal do canino, tendo como prioridade
preservar a papila interproximal (Figura 177).

Depois, coloca-se o fio em contato com o desenho realizado anteriormente pelo
aluno, marcando com caneta fina a saida do fio no desenho, para que seja dado o inicio da
dobra com o alicate 139 posicionando-o antes e levemente sobre a marca, pressionando o
polegar contra um didmetro menor da ponta ativa arredondada, completando dessa forma o
semicirculo e formando assim a primeira al¢a da grade palatina (Figura 178). Recordando que
as al¢as da grade palatina devem possuir 3mm de largura.> O aluno poderé recordar esses
passos no capitulo 3 referente as dobras em curva.

Imediatamente, com uma alc¢a ja formada realiza-se uma nova marcagao quando o fio
estiver saindo mais uma vez do desenho, posicionando o fio na horizontal e o alicate na
vertical com sua parte cOnica antes e levemente sobre a marcagdo realizando assim a proxima
dobra (Figura 179 e Figura 180). Continuamente, o operador deve confeccionar as quatro
alcas tendo como base o desenho, que deverd durante a realizacdo de cada curva fechar bem
os fios, antes de passar para outra alca, deixando assim elas proximas e paralelas uma das
outras (Figura 181).

No final, se faz também uma dobra de reten¢do na extremidade do fio, como a que
foi iniciada para regido distal do canino, cortando o excesso e arredondando sua extremidade
(Figura 182).

Sucessivamente, coloca o alicate segurando as dobras e com ajuda dos dedos

realizam-se movimentos dando a curvatura da grade para assim acompanhar a concavidade da
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arcada superior, adaptando-a sobre o modelo de gesso (Figura 183). Depois, coloca cera
utilidade na regido da linha média do palato que ird segurar a grade, para que durante a
articulagdo com o modelo inferior se confira a obten¢do dos requisitos ideais da grade
palatina, ficando aproximadamente na altura cervical e posterior dos dentes inferiores, nao se
encostando ao rebordo inferior (Figura 184).

Na auséncia do compasso de ponta seca pode cortar um pequeno pedaco de fio aco
inoxiddvel 0,8mm que servird como base para descobrir o tamanho adequado que se deseja da
grade palatina, realizando uma dobra com o alicate 139 em uma das extremidades desse fio
que deverd ficar voltada para regido distal do canino.

Depois coloca esse pequeno pedaco de fio adaptado no inicio da linha marcada do
modelo de gesso, sendo fixado nessa regido com auxilio de cera 7, para que imediatamente
com os modelos em oclusdo e por vista posterior, seja feito uma marcagdo no fio referente a
altura que se deseja comecar as alcas da grade palatina (Figura 185 e 186). A marcacdo devera
ser feita proxima a altura cervical dos dentes inferiores.

Logo depois, corta-se no local da marcagdo, ficando este pequeno pedaco de fio
como referéncia de altura para inicio das dobras (Figura 187). Em seguida, esse pedago de fio
serd utilizado para medir o tamanho que serd marcado no fio retificado de 15 cm , colocando-
os paralelo e realizando com caneta fina o ponto marcado (Figura 188).

Salientando o que ja foi dito mais acima, deve ser posicionado o alicate antes e
levemente sobre a marcacao, pressionando com o dedo o fio contra a parte cOnica, obtendo
assim a al¢ca da grade que deverd ficar bem fechada, ficando os fios bem paralelos entre si
(Figura 189).

Depois ¢ feito outra marcagao na altura da dobra de quase 90° da extremidade do fio,
posicionando a ponta do alicate 139 e fazendo uma nova curva para regido superior da grade
palatina, sendo necessdrio em seguida colocar sobre o modelo de gesso, conferindo que a
regido inferior da grade ndo estd encostando-se as rugosidades palatinas do modelo, ficando
aproximadamente 2mm de distancia do palato (Figura 190, 191, 192).

Em seguida, com um segmento de fio reto ou uma régua, é colocado na horizontal,
ou seja, na altura da primeira al¢a, fazendo uma nova marcacdo tendo como base o
comprimento dessa primeira al¢a (Figura ). Depois, situa-se a ponta redonda do alicate sobre a
marcacdo para que seja feita a dobra, levando em considera¢do que ficard cerca de 1mm de
altura a mais referente a altura da curva, isto € ficard essa segunda alca com comprimento

maior (Figura 193 e Figura 194).
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Novamente, realiza-se outra marcacdo na mesma altura da primeira marcacdo na
regido inferior da grade, posicionando o alicate e fazendo mais uma vez outra dobra voltada
para regido superior da grade (Figura 195). Colocando outra vez o segmento de fio na altura
da segunda alca, fazendo outra marcagdo para que sirva como referencia para confeccionar
outra al¢a, ficando assim a segunda e terceira al¢a, levemente maiores em comprimento do
que as alcas das extremidades, terminando com a quarta alca que deverd ser feito sua
marcagao na altura da primeira para que seja realizada a dobra.

Posteriormente, faz uma dobra de retencao final cortando o restante do fio, sendo
adaptado com alicate 139 dando a concavidade do rebordo como ja foi mostrado
anteriormente. Coloca-se cera utilidade nas duas extremidades do fio, s6 para prender sobre o
modelo de gesso, para ocluir com o inferior e observar se conseguiu o desejado em relagdo as
particularidades da grade palatina (Figura 196).

Em seguida, com l4pis preto realizam-se as demarcagdes no modelo de gesso
referente aos limites da placa ortodontica superior. Inicia na distal do segundo molar sendo
limitada posteriormente entre o palato duro e palato mole, para ndo causar incoOmodo ao
paciente.® J4 na face palatina de todos os dentes posteriores, o limite serd seguindo o contorno
dos dentes na regido cervical abaixo do equador dentério refor¢cando assim a retentividade da
placa, diminuindo também o volume da placa, além de economizar os possiveis desperdicios
de material, evitando também actimulo de restos alimentares.” A regido palatina anterior
deverd ser uma linha continua acima dos cingulos, entre o terco médio e o ter¢o cervical dos
dentes (Figura 197).

Para completar o aparelho com grade palatina € necessario que o aluno também con-
feccione os grampos de reten¢do que serdo dois circunferenciais da regido dos molares, dois
interproximais € um arco vestibular de Hawley, vistos no capitulo 4 desse manual (Figura
198).

Ap6s confeccionar todos os grampos do aparelho é passado isolante com pincel sobre
o modelo de gesso e espera secar para que depois 0s grampos sejam posicionados novamente,
sendo fixados com cera utilidade.

Depois, remove-se a cera nas extremidades do fio da grade palatina antes de acrilizar,
fixando ela pela vestibular no modelo de gesso com cera utilidade apés o isolamento do
modelo com Cel-lac, pondo depois de seco, uma pequena quantidade de resina acrilica

autopolimerizavel sobre o modelo de gesso na regido entre caninos (Figura 199).

11.2 ACRILIZACAO DO PARAFUSO EXPANSOR



84

Os parafusos sdo elementos ativos capacitados para gerar forcas em elementos
dentérios, podendo ainda efetuar forca ortopédica ou ortoddntica, sendo assim utilizados na
dentadura decidua e mista em vdrias situacdes. Eles sdo selecionados em fung¢do do seu
tamanho e da quantidade de expansdo desejada, dependendo das inimeras larguras da arcada
dentsria e desarmonias transversais.®

Na arcada superior os parafusos atuam por dois mecanismos, seja por inclinacdo para
vestibular dos processos alveolodentdrios ou da expansao da palatina. J4 na arcada inferior s6
acontece a inclinacfio para vestibular dos elementos dentdrios.'

Os parafusos quando ativados devem seguir uma dire¢do correta em relacdo ao
paralelismo dos dentes e a direcao da curva de Spee, devendo ser bem centralizada no sentido
sagital para que o movimento seja simultineo.!

O expansor bilateral serd utilizado para corrigir mordida cruzada, seja bilateral ou
unilateral, ele € inserido no acrilico ficando mais préximo do palato, tendo espessura de 3mm
a 3,5mm. Ele deve ficar livre de acrilico na sua parte central, pois possui quatro orificios que
serdo giradas pela chave, ativando-os permitindo quatro ativacdes de 90°, que equivalem a
uma volta de 360°, possuindo 0,8mm de expansio, j4 que cada ativacio refere-se a 0,2mm.°

Inicia-se escolhendo o parafuso em relacdo a expansdo que se deseja e seu
posicionamento no modelo de gesso, dependendo do tratamento e expansdo que se quer
alcangar.’

Passado um tracado referente a rafe mediana com lapis preto, € feito em seguida um
pequeno desgaste com uma broca no modelo de gesso na regido que se deseja posicioné-lo,
para ficar mais préximo possivel do modelo de gesso realizando assim uma canaleta que sera
depois colocado uma fina camada de cera utilidade que ndo deverd ser em excesso, para a
fixagdo da haste plastica do parafuso. O parafuso possui uma seta amarela que orienta o
sentido de abertura quando ativadas fora da boca, devendo ficar essa seta ficar direcionada
para regido posterior, indicando a ativacdo do orificio com a chave de fora da boca (Figura
200).27

Em seguida, apds o parafuso estiver posicionado no modelo de gesso deve-se passar
isolante no modelo de gesso para que depois sejam fixados os grampos com cera utilidade
pela vestibular e oclusal (Figura 201).

Posteriormente, comeca acrilizando na regido do parafuso com adi¢cdo de uma
camada de p6 e liquido, formando assim uma camada que sustentard o acrilico, para depois

comegar colocar a resina autopolimerizdvel da regido posterior para anterior formandno uma
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camada uniforme. Quando chegar a regido da grade palatina, deve-se colocar uma fina
camada e posiciond-la imediatamente, ocluindo com o modelo inferior, certificando-se do seu
posicionamento correto (Figura 202).

Depois completa com acrilico na regido palatina anterior, no nivel dos cingulos dos
dentes anterior, na altura das papilas interproximais, devendo ficar assim uma linha continua
(Figura 203).

Quando a resina tiver tomado presa, remove ela com auxilio de um lecron ou espatula
n°7 para cera, comeg¢ando a realiza¢do dos acabamentos, com broca maxcut e minicut, ficando
de 2 a 4mm de espessura, lembrando de deixar em bisel na regido que a resina estiver em
contato com a face palatina dos dentes, tendo assim atencdo para ndao desgastar demais essa
porcdo de contato da resina com os dentes.” Eliminando o excesso na regido posterior ao
segundo molar, seguindo a demarcacao do limite feito sobre o modelo de gesso, recortando
sempre em bisel (Figura 204).

Depois, € removida com alicate de corte a haste de plastico do parafuso, e em seguida
com auxilio de um disco carborundum feito o desgaste cortando a renina no sentido pdstero-
anterior, tanto por regido superior e inferior da placa, tendo cuidado para nido desgastar o
parafuso expansor, removendo o excesso de resina novamente (Figura 205 e 206).

Em seguida, com a ponta redonda de um lecron aquecido na lamparina, € removido o
resto de pléstico da haste do parafuso, deixando os orificios livres de qualquer intervencao que
impeca sua ativacao (Figura 207).

Depois, finalizam-se os acabamentos utilizando novamente a boca de ago maxcut
recortando todo o excesso na superficie da placa uniforme ou de igual espessura, para que em
seguida seja regularizado com as tiras de lixas numeracdo 180 de madeira, 400, 600 e 1200
d’agua, montadas em mandril. S6 deverd passar para o polimento apds a obtengdo maior
possivel de lisura feita com essas lixas.” Finalizando com polimento com pedra- pomes,
branco espanha ou liquido de metais Silvo, dando assim o brilho final (Figura 208)

A placa ortodontica superior serd aprovada quando respeitar os limites anatdmicos,
possuir recortes adequados com espessura uniforme sem excesso, sem degraus em resina na
regido em contato com os dentes, polimento adequado e brilho constante em toda sua
extensdo, além de possuir os grampos bem adaptados e inseridos no acrilico (Figura 209 e

300).’
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Os aparelhos removiveis e interceptativos desse guia foram produzidos na sala de
gesso da clinica-escola odontoldgica da UFCG, sendo utilizados materiais fornecidos pela
mesma juntamente com instrumentais individuais, que cada discente deve obter ao iniciar a
disciplina. O passo a passo foi fotografado com a cadmera Canon EOS 60D da prépria
institui¢do, sendo depois editadas.

Para confec¢do de outros tipos de aparelhos na clinica infantil II, durante o
atendimento das criangas, os discentes podem seguir basicamente 0s mesmos passos técnicos
descritos anteriormente, devendo o planejamento ser individualizado, dependendo do

diagnostico de cada paciente.
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ANEXO A- Exercicios de dobras em fios ortodonticos 1

Universidade Federal de Campina Grande
Curso: Odontologia
Disciplina: Clinica Infantil I
Prof: Maria Carolina Bandeira M. Guedes
Prof: Fatima Roneiva Alves Fonseca

Aluno: Ne: Turma:

Exercicio 01

1] 0,8mm [19cm]

ﬂ ﬂ ﬂ 0,7mm [18cm]

2]

3] ﬂ | /\_ 0,7mm [16¢cm]

4]
0,7mm [21cm]

5] 77N\ ﬂ W, U 7\ ﬂ 0,7mm [27cm]

MAIA, F. A. Ortodontia preventiva e interceptadora — Manual Pratico. Sao Paulo:
Editora Santos, 2000.



ANEXO B- Exercicios de dobras em fios ortodonticos 2
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MAIA, F. A. Ortodontia preventiva e interceptadora — Manual Pratico. Sao Paulo:
Editora Santos, 2000.
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ANEXO C- Exercicios de dobras em fios ortodonticos 3
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MAIA, F. A. Ortodontia preventiva e interceptadora — Manual Pratico. Sao Paulo:
Editora Santos, 2000.
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