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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar por revisdo de literatura as formas de
condicionamento de tecido e os tipos de moldagem para preparo subgengivais em
cada situagdo clinica, considerando desde material, técnica, tempo e efetividade.
Para realizacdo desta revisdo de literatura, textos de referéncia basica sobre o
assunto foram pesquisados em livros para aprimorar o conhecimento sobre o
condicionamento de tecido e moldagem para preparos subgengivais, além disso,
realizou-se consultas de artigos cientificos pesquisados nas seguintes bases de
dados: PubMed, Scielo e Google académico, usando 0s unitermos em inglés:
gingival retraction techniques, retractor cord, subgingival impression, subgingival
preparations,que se traduzem em portugués: técnicas de retracdo gengival, fio
retrator, impressédo subgengival, preparos subgengivais. A revisdo permitiu orientar

profissionais e estudantes de odontologia sobre as melhores técnicas e materiais.

Palavras chaves: retracdo gengival, impresséo gengival, moldagem.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate by literature review the forms of tissue
conditioning and the types of subgingival preparation molding in each clinical
situation, considering from material, technique, time and effectiveness. For this
literature review, basic reference texts on the subject were searched in books to
improve the knowledge about tissue conditioning and molding for subgingival
preparations. In addition, scientific articles were consulted in the following databases:
PubMed, Scielo and Google Scholar, using the English keywords: gingival retraction
techniques, retractor cord, subgingival impression, subgingival preparations, which
translate into English: gingival retraction techniques, retraction cord, subgingival
impression, subgingival preparations. The review provided guidance to dental

professionals and students on the best techniques and materials.

Keywords: gingival retraction, gingival impression, molding.
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1 INTRODUCAO

A obtencado de sucesso clinico e longevidade das restauracdes indiretas esta
intimamente associada a todos os procedimentos de execucdo técnica. As fases
clinicas e laboratoriais atuam como um elo de uma corrente, que estara fragilizada
caso algum elo se rompa, ocorrendo da mesma forma com todas as etapas de
confeccdo de uma restauracao indireta, que poderédo fracassar caso alguma fase
seja negligenciada (AMARAL, 2012; ZAVANELLI et al., 2016). Em preparos
subgengivais, 0 sucesso da moldagem dependera da exposicdo das margens do
preparo proporcionada pela técnica de afastamento utilizada (ZAVANELLI et al.,
2004; SARMENTO, 2013).

As técnicas mais comuns de afastamento do tecido gengival sdo os métodos
mecéanicos ou mecanico-quimicos, ou seja, moldeiras individuais unitérias
largamente conhecidas como casquetes individuais, ou fio retratores em associagao
a agentes hemostaticos ou ndo (LANDULPHO et al., 2005; SPAZZIN et al., 2017,
RAYYAN et al., 2018).

Afastamento gengival refere-se ao “ato de afastar a gengiva” da superficie do
dente, proporcionando um espaco adequado tanto no sentido vertical quanto
horizontal, e sua indicacdo dependera de cada situacdo clinica (ANDRADE, 2000;
SILVA, 2016; WUNSCH, 2016; CORTELLI, SHIMIZU, VEDOVATO, 2018). Algumas
carateristicas importantes do afastamento gengival dizem respeito ao seu carater de
reversibilidade, ser minimamente traumatico e atoxico para os tecidos gengivais,
além nédo produzir efeitos sistémicos (GUEDES, MACHADO, 2007; ABADZHIEV,
2009; CORTELLI, SHIMIZU, VEDOVATO, 2018).

Os procedimentos de afastamento da margem gengival oferecem visibilidade
e facil acesso ao sulco gengival, mantendo-o limpo, seco e criando uma condi¢cao
adequada para a confeccdo de restauracdes diretas e indiretas. A utilizacdo do
afastamento gengival é extremamente importante, independente da técnica de
moldagem utilizada (SARMENTO, 2013; MASSARI et al., 2015).

Apoés a realizacdo do preparo, 0 mesmo deve ser adequadamente copiado,
sendo obrigatorio que a gengiva se apresente saudavel ou minimamente
traumatizada e que o sulco gengival apresente um afastamento satisfatério para que
o material de moldagem possa fluir e copiar as bordas do preparo, ou para que a

camera intraoral possa capturar o preparo corretamente no caso de sistemas digitais



(MESQUITA et al.,, 2012; CORTELLI, SHIMIZU, VEDOVATO, 2018; SIM et al.,
2019).

A qualidade da moldagem também esta diretamente relacionada a qualidade
do tecido gengival, em especial na regido do término cervical do preparo, onde a
gengiva deve ter um aspecto saudavel, com coloracdo rosa palida, superficie
semelhante a casca de laranja e consisténcia firme, estando aderida ao periosteo
subjacente. Quando submetida a sondagem periodontal, sua profundidade podera
variar de 1 a 3mm, ndo devendo apresentar sangramento ou supuracdo a este
exame (ZAVANELLI et al., 2016; ADNAN, AGWAN, 2018).

Os sistemas digitais tém se tornado cada vez mais disponiveis devido a sua
eficiéncia e a aceitacao do paciente. Para esses sistemas o0 afastamento € essencial
da mesma forma, ou seja, se nao evidenciar a linha de término, a camera do sistema
digital ndo realiza uma copia adequada e a adaptacdo da futura peca ndo sera
satisfatéria. E comum que impressdes inadequadas sejam encaminhadas para
laboratorios de prétese dentaria e a principal deficiéncia é o registro incorreto da
regiao cervical do preparo dental, especialmente em preparos subgengivais. A razao
principal para essa falha € o afastamento insuficiente dos tecidos gengivais, em
virtude disso é necessario a utilizacdo de uma técnica de afastamento gengival
adequada (SILVA et al., 2016; TARRAGO, 2016; NEDELCU et al., 2018).

Dadas as consideracdes citadas no texto e a relativa controvérsia, o objetivo
deste estudo sera revisar a literatura pertinente a respeito das técnicas de
moldagem convencionais e para sistemas digitais, considerando desde material,

técnica, tempo e efetividade.



2 MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo desta revisdo de literatura, textos de referéncia basica sobre
o assunto foram pesquisados em livros para aprimorar o conhecimento sobre o
condicionamento de tecido e moldagem para preparos subgengivais, além disso,
realizou-se consultas de artigos cientificos pesquisados nas seguintes bases de
dados: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/, https://scholar.google.com.br/ e
https://bvsalud.org/, usando os unitermos em inglés: gingival retraction techniques,
retractor cord, subgingival impression, subgingival preparations,que se traduzem em
portugués: técnicas de retracdo gengival, fio retrator, impressdo subgengival,
preparos subgengivais. As leituras dos textos de apoio, bem como dos artigos
cientificos foram compreendidas e discutidas para a realizacdo dos seus respectivos

resumos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://scholar.google.com.br/
https://bvsalud.org/
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONDICIONAMENTO DE TECIDO

Para Zavanelli et al (2004) o condicionamento gengival tem como objetivo a
melhora do formato do rebordo residual, em altura e espessura, 0 que proporcionara
espaco e desenho adequado para o perfil de emergéncia do pbntico que sera
instalado naquele lugar. A aquisicdo de um rebordo cbncavo e de papilas
interdentais possibilita a confeccdo de coroas protéticas estéticas, funcionais e
biocompativeis. O envolvimento estético, fonético e funcional determinado pelo
formato improprio do péntico pode ser contornado pelo condicionamento gengival do
rebordo residual. Procedimentos cirargicos, quando relacionados a utilizacdo de
provisérios convexos e bem polidos resgatam o contorno do arco céncavo gengival,
possibilitando a confeccdo e instalacdo de coroas protéticas, funcionais e
biocompativeis.

Guedes e Machado, em 2007, realizaram um estudo de carater critico e
detalhado, e concluiu que os métodos mais utilizados de afastamento foram o
mecanico e mecanico-quimico mesmo que a diferenca ndo seja estatisticamente
consideravel, tiveram maiores numeros de respostas positivas para utilizacdo da
técnica mecanico-quimico, os métodos escolhidos nos cursos de especializacéo
influenciaram de forma positiva os cirurgides dentistas na escolha do método de
condicionamento do tecido; o dominio de apenas uma das técnicas nao foi
considerado bastante para solucdo de todos os casos clinicos; o principal requisito
levado em conta para selecdo da técnica de afastamento gengival foi o biolégico,
associado a previsibilidade dos resultados clinicos.

Sarmento em 2013 realizou um estudo que foi composto por duas fases que
avaliaram duas técnicas para afastamento gengival: convencional e sem fio: 1- um
estudo in vitro que avaliou a citotoxicidade, e o pH de agentes a base de AICI3; e 2-
um ensaio clinico que avaliou a eficacia destas técnicas. De acordo com ensaios
clinicos e estudos foi apresentado e afirmado que nenhuma das técnicas avaliadas
resultou em piora nos indices periodontais.

Massari et al., em 2015 apresentaram este estudo com o objetivo de medir a

espessura de cinco marcas diferentes de fio afastador e examinar se existe ou nao
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alguma relacdo entre os tamanhos e as numeracoes, e se existe um aumento da
espessura entre os fios de menor para os de maior espessura. As informacoes
apuradas foram sujeitas a analise estatistica. O resultado mostrou que nao teve
coincidéncia entre a numeracdo comum dada pelos diferentes fabricantes e a
espessura analisada para a maioria das marcas de fios retratores avaliadas.
Verificou-se que duas das marcas (UP e PR) mostraram aumento na espessura que
nao respeitou uma continuacdo de tamanho consistente entre o fio de menor e o de
maior espessura. A denominacdo dada pelos fabricantes aos fios ndo se reflete em
padronizacao das espessuras, 0 que define que o clinico observe o risco de serem
utilizados fios de diferentes marcas em um procedimento de afastamento gengival
nas técnicas que indicam o uso de mais do que um fio afastador.

Wunsch, em 2015 estabeleceu que a técnica de moldagem que utiliza o
casquete tem uma posicao de destaque, porque quando bem adaptado assegura um
molde correto, com 6tima reproducao de detalhes do término cervical com minimo
de trauma e pressdo nos tecidos gengivais. E preciso um afastamento gengival com
efetividade para o melhoramento maximo das caracteristicas dos materiais de
moldagem. N&ao se pode, entretanto, se esquecer de que, esta se manipulando um
tecido importante e delicado, e que ja sofreu algum dano no momento do preparo.
Os preparos subgengivais aumentam a complexidade dos procedimentos de
moldagem nao sé por dificultar o acesso do material de moldagem dentro do sulco
gengival, e também por inserir outros dois obstaculos que séo o fluido intrasulcular e
0 sangramento da gengiva. Constatamos que é essencial o afastamento gengival
para se evitar o subcontorno e sobrecontorno da restauracéo indireta. Este estudo
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura com intencdo de mostrar a
importancia do afastamento gengival na prétese fixa empregando a técnica de
casquete individual, pois com esse condicionamento gengival, sera reproduzida uma
moldagem adequada, porque ira evitar o sobrecontorno e subcontorno.

Adnan e Agwan, em 2018 analisaram que as causas responsaveis pela
longevidade e estética de uma restauracdo estdo estreitamente associadas aos
tecidos gengival e periodontal. A colocacdo de qualquer restauracdo proXimo aos
tecidos gengivais requer acesso e isolamento aceitdveis e para isso estao
disponiveis varios métodos e materiais de retracdo gengival. Estas séo classificadas

amplamente como técnicas mecanicas, quimo-mecanicas, sem fio e cirdrgicas. Esta
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revisdo ressalta a razdo por trds da retracdo gengival e uma discussdo sobre as
novas modalidades desenvolvidas a esse respeito.

Para Cortelli et al (2018) a proposta desta revisédo da literatura foi analisar as
técnicas empregadas no afastamento gengival para protese dental incluindo
métodos mecéanicos, quimicos-mecanicos e cirurgicos. A técnica de afastamento
gengival deve ser primeiramente examinada pelo profissional e a sua indicacao,
dependera de cada situacdo clinica. Nesta revisdo também foram apontadas as
vantagens e desvantagens das técnicas de afastamento gengival incluindo fio
afastador embebido ou ndo em solugcdes quimicas, técnicas cirlrgicas,
procedimentos a base de laser, curetagem gengival e eletro cirurgia. Apdés a
efetuacdo desta revisdo verificamos que o método quimico-mecéanico é o mais
utilizado pelos cirurgiées dentistas. Hoje em dia podemos considerar que mesmo
com a utilizagdo de tecnologias mais desenvolvidas, como por exemplo scanners
intraorais, quando o término do preparo dental estiver ao nivel gengival ou
subgengival é indispensavel o afastamento gengival. Para alcancar o sucesso de
uma protese dental e importante coincidir uma harmonia entre a prétese e os tecidos
periodontais circunvizinhos.

Segundo Rayyan et al., em 2018 embora a técnica convencional do fio
retrator mecanico seja largamente utilizada, introduzir esse fio no sulco pode causar
dor e sangramento. Técnicas de afastamento sem fio foram introduzidas, mas falta
uma comparacdo das mesmas. O objetivo deste artigo foi analisar a efetividade e a
resposta gengival de 4 sistemas de deslocamento gengival sem fio. De acordo com
estudos clinicos feitos com esses 4 sistemas foi verificado que o afastamento
gengival imediato variou com o sistema utilizado. Para o deslocamento horizontal, os
valores médios variaram entre 150 mm e 725 mm para deslocamento bucal e entre
93 mm e 550 mm para deslocamento lingual. Os deslocamentos minimo e maximo
também diferenciaram e seguiram uma tendéncia similar. O indice de placa e o nivel
de insercdao néo divergiram estatisticamente antes e depois do tratamento. Os
critérios periodontais ndo foram estatisticamente relevantes entre 0s grupos em
todos os intervalos de tempo, exceto para o indice gengival que aumentou para
todos os grupos apos 2 dias. Diferencas consideraveis foram encontradas entre os

quatro sistemas testados no deslocamento gengival vertical e horizontal.

3.2 MOLDAGEM PARA PREPAROS SUBGENGIVAIS
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Andrade, em 2000 comparou a alteracdo dimensional de quatro materiais de
moldagem elastoméricos de consisténcia fluida (uma silicona por adicdo, duas
siliconas por condensag¢ao e uma mercaptana) por meio da técnica do casquete. Um
modelo metélico foi confeccionado contendo dois dentes com preparos tipo coroa
total. Sobre este modelo, com um alivio metalico de 0,3mm, foram adquiridos os
casquetes através da técnica de Neelon. As moldagens foram executadas através
de uma prensa de carga estatica onde uma forga de 0,4 kgf assentava as moldeiras
sobre o modelo metalico. As faces oclusais dos dentes preparados possuiam
fissuras, em forma de cruz. Na extremidade de cada fissura existiam pequenos
pontos a partir dos quais iniciava-se a leitura. A leitura linear, em microscopio
comparador, era feita primeiramente na face oclusal de cada dente individualmente,
em seguida lia-se ligando os pontos entre os dois dentes. Os resultados foram
avaliados estatisticamente e foi concluido que nao houve diferengas estatisticamente
relevantes.

Landulpho et al.,, em 2005 avaliaram comparativamente as provaveis
alteracbes dimensionais de dois materiais de moldagem elastoméricos de
consisténcia fliida (uma silicona por adicdo e uma silicona por condensagéo) por
meio da técnica de casquete individual. A pesquisa fundamentou-se na confeccao
de um modelo padréo incluindo um dente artificial em resina, com preparo tipo coroa
total. Os resultados foram avaliados e concluiu-se deste trabalho laboratorial que
nao houve diferengas relevantes entre os materiais de moldagem estudados em
funcao da técnica utilizada.

Segundo Abadzhiev (2009) a impressao necessaria de cada detalhe da area
protética € de extrema relevancia para o sucesso das restauracdes protéticas. Um
dos impasses que aparecem no processo de restauracdo protética fixa € a
impressao correta dos detalhes marginais. A odontologia atual usa materiais de
impressdo hidrofilica possibilitando a operacdo em ambiente Umido. Toda via, a
retracao gengival correta do sulco gengival é de total importancia, porque mesmo 0s
materiais mais modernos de nano-impressos sao incapazes de certificar um detalhe
marginal preciso.

Amaral, em 2012 concluiu que restauracdo com faceta de porcelana &,
atualmente, um procedimento odontoldgico estético e corretivo muito utilizado. Este

estudo tem como objetivo avaliar as principais causas de falhas deste tipo de
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restauracao, sendo elas: falha na indicacao, selecdo dos materiais, tipos de preparo,
técnicas de moldagem, erro na cimentagdo, acabamento, ajuste oclusal e
acompanhamento do caso. Na intencdo de se atingir tal analise, foi feita a revisao
bibliografica de artigos cientificos relacionados. Mesmo que a técnica para facetas
laminadas seja sensivel, € possivel ser realizada de forma precisa, dessa forma ha
grandes chances de se obter sucesso. Apds revisao bibliografica, concluiu-se de que
alguns passos sdo essenciais para 0 sucesso e a duracdo de uma restauragao de
faceta de porcelana. A selegao do caso ideal, a escolha do material ceramico mais
apropriado, o uso de técnica de desgaste dentario, o bom isolamento, uma
cimentagao correta sdo condi¢gdes imprescindiveis para uma faceta de porcelana
ideal. Nao se pode dispensar, o acompanhamento eficaz do caso para que o
trabalho tenha, realmente, a qualidade que se necessita.

Segundo Mesquita et al.,, em 2012 a moldagem de trabalho € a transferéncia
de caracteristicas da arcada do paciente para um modelo de gesso a ser
encaminhado ao laboratério para realizar o trabalho protético. Este estudo teve
como objetivo analisar quatro técnicas de moldagem de trabalho em prétese fixa, a
técnica em fase Unica e trés técnicas de reembasamento: a primeira, utilizando
espacadores de 1 mm; a segunda, espacadores de 2 mm e a terceira, a técnica com
plastico de polietileno. Foram feitas cinco moldagens de trabalho para cada grupo,
totalizando vinte amostras. Como resultado, concluiu-se néo ter existido diferenca
significativa entre os grupos testados, podendo, portanto, se concluir que as quatro
técnicas testadas neste estudo podem ser empregadas em moldagem de trabalho
em protese fixa.

Silva, em 2016, analisou a precisdao dos modelos de gesso, atingidos a partir
de diferentes técnicas de moldagem envolvendo casquetes individuais, e também
avaliou o desajuste marginal de infraestruturas de zirconia sobre preparos dentais
para coroa total. Foi usado um modelo mestre, com preparos nos dentes 14, 16, 21
e 25, sobre o qual infraestruturas de zircébnia foram confeccionadas por tecnologia
CAD/CAM. Pra cada técnica de moldagem: simultinea com silicone de
condensacao, ou adicdo, casquetes individuais isolados, unidos com cilindro de
resina acrilica, unidos com cilindro metalico, foram adquiridos 8 moldes totais, por
anico operador calibrado com moldeira de estogue. As moldagens com casquetes
foram executadas com poliéter e as transferéncias com silicone de condensacéao.

Para a analise da adaptacdo marginal cervical de infraestruturas de zirconia, as
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proprias foram adaptadas sobre os preparos no modelo de gesso. Técnicas
estatisticas foram utilizadas para analisar a influéncia das técnicas de moldagem. De
maneira geral, a técnica com casquetes isolados, constituiu modelos com maior
desajuste marginal cervical. A forma de unido dos casquetes, ndo apresentou
influéncia sobre a efetividade dos modelos.

Silva et al., em 2016 descreveu uma técnica nesse estudo que promove 0 uso
de silicone de adicdo, um dos materiais mais utilizados para moldagem, através de
um simples e rapido procedimento que pode ser bastante utilizado nos
procedimentos protéticos. A partir da remocao de uma parte do material pesado sera
realizado a confeccdo de um casquete de silicone de adicdo parecidos aqueles
confeccionados com resina acrilica e coma mesma capacidade de afastamento dos
tecidos moles ao redor do preparo, proporcionando uma moldagem detalhada das
margens sem provocar danos aos tecidos. Esta modificagdo simples na técnica pode
melhorar a qualidade da moldagem de preparos dentais sem adicionar tempo nem
custo. Essa modificacdo na técnica de moldagem com silicone de adicdo apresenta
um 6timo indice de sucesso, tempo operatorio menos, ja que possibilita a realizacéo
em apenas uma sessao, utilizacdo de apenas um tipo de material de moldagem e
reducado de custos.

Tarragd, em 2016 comparou o0s métodos de impressdo digitais e
convencionais, a fim de exibir quais sdo as vantagens e desvantagens de cada
técnica de impressao. Os resultados desse estudo mostraram que, mesmo que 0S
materiais de impressao convencionais apresentam oOtima preciséo, eles apresentam
algumas desvantagens como por exemplo: desconforto para o paciente, causam
bastante sujeira, possuem muitas etapas que possibilitam maior risco de causar
imperfeicdes, e requerem uma maior experiéncia do profissional. Os sistemas de
impresséo digitais propdem um método de impressdao que diminuam estas
desvantagens, pois possuem Otima precisdo, sdo mais confortaveis, mais ageis,
mais faceis de usar, ndo causam sujeira e eliminam diversas etapas laboratoriais e
clinicas que poderiam ocasionar erros de producdo. Desta forma, os sistemas de
impressao digitais se tornaram uma alternativa cada vez mais necessaria e confiavel
para os profissionais.

Segundo Zavanelli et al., em 2016 o uso da técnica de moldagem unica ou da
dupla moldagem com moldeira de estoque, utilizando o método quimico-mecéanico

com fio retrator para o afastamento gengival e associado aos materiais
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elastoméricos do tipo silicones de adicao, pode acelerar o processo sem diminuir a
precisdo, a estabilidade e a reproducéo de detalhes nas restauracbes que serao
produzidas; os elastbmeros a base de poliéteres também apresentam propriedades
positivas para a obtencdo de um modelo de trabalho com fidelidade e preciséo; no
entanto, requerem o uso de moldeiras individuais para a aquisicdo dos moldes e
modelos de trabalho em PPF; os elastbmeros a base de polissulfeto e os silicones
de condensacdo mostram menor nimero de pontos positivos relacionados a sua
precisdo, mas também poderdo ser utilizados, desde que se respeitem as
propriedades e caracteristicas desses materiais, nos quais o polissulfeto esta
indicado para as moldagens com moldeira individual e os silicones de condensagéo
para as moldagens com moldeira de estoque; a realizacdo da moldagem digital pode
possibilitar uma experiéncia positiva aos pacientes, com menor estresse e
desconforto causados pelas técnicas de moldagens convencionais, mas o
procedimento de escaneamento digital ainda necessita mais estudos cientificos
comprobatérios da técnica.

Spazzin et al., em 2017 descreveu a técnica para confeccionar uma moldeira
individual para realizacdo de uma moldagem de preparo para coroa total, chamada
também de casquete de moldagem, além de debater fatores e principios envolvidos
no tema. Na técnica apresentada neste artigo, € obtido um modelo de gesso do
preparo e € realizado um alivio com cera nas paredes axiais. Sendo assim o
casquete é produzido usando poé e liquido de resina acrilica ativada quimicamente
recomendada para confeccdo de restauracbes provisorias. A resina acrilica é
colocada na regido cervical e logo apds é preenchido o resto do preparo. Apos o
término do corpo do casquete, a regido de retencdo é criada e a face vestibular é
marcada, e é executado o acabamento e polimento.

Nedelcu et al. em 2018 avaliaram a precisdo dos scanners intraorais (I10S),
mas faltam dados sobre as variacbes entre os sistemas IOS na representacao da
linha de chegada critica e da precisao da linha de chegada. O objetivo deste estudo
foi analisar o nivel de distin¢cdo da linha de chegada (FLD) e precisdo da linha de
chegada (FLA), em 7 scanners intraorais (I0S) e uma impressao convencional
(IMPR). Houve variacbes consideraveis entre os I0S com FLD e FLA mais altos e
mais baixos que o IMPR. FLD alto estava mais relacionado a alta resolugéo
localizada da linha de chegada e mosaico ndo uniforme, do que a alta resolugéo

geral. As variacfes da topografia foram baixas. A cor melhorou a identificacdo da
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linha de chegada em alguns 10S. E imperativo que os profissionais avaliem
criticamente a impressao digital, estando cientes das varias limitacdes técnicas entre
os 10S, principalmente quando se aplicam condi¢cfes subgengivais desafiadoras.
Sim et al.,, em 2019 tiveram como objetivo analisar e comparar a precisao.
Modelos de gesso foram confeccionados a partir de impressdes convencionais. As
impressdes digitais do modelo de referéncia foram criadas usando um scanner
intraoral. Modelos fisicos foram fabricados usando uma impressora tridimensional.
Todos os conjuntos de dados foram sobrepostos usando software de anélise 3D
para analisar a precisdo do arco completo e efetividade das preparagoes.
Consideracdes de variancia unidirecional e bidirecional foram feitas para comparar a
precisdo entre os 3 grupos de modelos e avaliar a exatiddo entre os 3 tipos de
preparacdo. Diferencas significativas na precisdo foram observadas para os 3
grupos. Porém, nenhuma diferenca relevante foi encontrada entre o modelo de
gesso e 0s modelos digitais. Modelos impressos em 3D tiveram a menor precisao.
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4 DISCUSSAO

Como a retracdo gengival € parte complementar da pratica clinica, o cirurgido
dentista deve se esforcar para utilizar diferentes métodos e produtos existentes para
a retracdo dos tecidos gengivais em varios casos clinicos. Alguns dos métodos
disponiveis sdo: o afastamento gengival mecanico, mecanico-quimico, quimico e
cirirgico (aumento de coroa clinica, eletrocirurgia, laser e curetagem gengival
rotatotia) As vezes, pode ser preciso uma combinacdo de métodos, e alguns
métodos podem funcionar para algumas situacdes e outras nao. O esforco realizado
na retracdo adequada dos tecidos gengivais compensa em termos de longevidade
das restauracdes, melhores margens e estética. Todas as técnicas, considerando
suas indicacdes e limitacdes, quando corretamente realizadas, efetuam de maneira
aceitavel o papel de afastar o tecido gengival do preparo dental (ADAN, AGWAN,
2018; CORTELLI etal., 2018; RAYYAN et al., 2018).

Guedes e Machado (2007) fizeram uma pesquisa entre especialistas em
Prétese Dentaria e puderam concluir que os principais métodos de afastamento
utilizados pelos Especialistas foram o mecanico (casquetes) e mecanico-quimico (fio
de afastamento associado a solu¢cdes hemostaticas). Mesmo que nao apresente
diferenca estatisticamente consideravel, a técnica mecanico-quimica foi mais citada
como de primeira escolha entre os especialistas.

Wunsch (2015) considerou que a técnica de moldagem que utiliza o casquete
tem uma colocacao de importancia, pois quando bem adaptado assegura um molde
correto, com boa reproducéo de detalhes do término cervical com minimo de trauma
e pressdo nos tecidos gengivais. A técnica de casquete individual é indicada para

restauracdes em dentes anteriores onde a estética € necessaria, e em preparos de
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coras totais onde a gengiva marginal delgada apresente menor de 2 mm de gengiva
inserida. Além disso foi citado que esta técnica de moldagem causa o menor trauma
possivel ao periodonto de sustentacdo e que a técnica de casquete é atraumatica,
simples, barata, precisa, confiavel, segura e indolor e por estes motivos seria a
técnica mais indicada para moldagem de preparos dentais. Este método de
afastamento tem a vantagem da camada do material de moldagem ser menor e mais
homogénea em todas as areas a ser moldada, o que proporciona moldes mais fieis,
possibilitando assim troqueis mais precisos. Resultando entdo em uma prétese bem
adaptada ao termino cervical ndo causando trauma ao periodonto de sustentagao.
Todavia, a técnica exige mais de uma sessao clinica e a remocao do casquete é
sensivel.

Cortelli et al (2018) relatam que a utilizacdo de fios afastadores, possui como
vantagem a possibilidade de afastamento gengival em diferentes niveis,
dependendo do tipo de fio e de seu calibre. Embora a aplicacdo de fios afastadores
gengivais serem considerados essenciais, principalmente para simplificar os
procedimentos de moldagem, podem levar a alteracfes sistémicas, como aumento
do batimento cardiaco e dispneia dependendo do agente quimico utilizado para este
fim. Os danos locais ou sistémicos estdo relacionados aos agentes quimicos
embebidos no fio afastador, tempo de permanécia do fio no sulco gengival e da
pressdo gerada. Esta técnica também € pouco trabalhosa, porém, pode causar dor e
desconforto ao paciente, principalmente se a técnica selecionada for de duplo fio. A
penetracdo do fio no interior do sulco gengival é influenciada pela profundidade do
sulco gengival e pela condigdo periodontal, além disso, a técnica de afastamento
mecanico requer habilidade e conhecimento do operador para a sua execucédo. Ja a
técnica do casquete é considerada simples, de baixo custo, confiavel e indolor,
entretanto, para algumas pessoas alérgicas ao mondmero da resina acrilica, esta
nao deve ser indicada.

A moldagem é um dos passos essenciais da protese fixa. Ela é a
transferéncia das informacdes contidas na arcada do paciente a um modelo de
trabalho com a méaxima precisdo possivel. Existem algumas variaveis que norteiam
esse procedimento, e uma delas é o material de moldagem. Os materiais de
moldagem sé&o classificados como ndo aquosos e ditos elastbmeros. Séo eles: a
silicona por adi¢do, a silicona por condensacdo, o poliéster e o polissulfeto. Em

relacdo a estabilidade dimensional dos modelos, temos que a silicona de adicéo € o
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material mais preciso, seguido do poliéster, polissulfeto e silicona por condensacéo.
No entanto, todos eles fornecem modelos de precisdo; o que deve ser feito é
respeitar todas as caracteristicas, para que esse material forneca o maximo de
precisdo possivel na execucao do trabalho de prétese fixa (MESQUITA et al., 2012,
ZAVANELLI et al., 2016).

Landulpho et al (2005) consideraram que nos avancos que ocorreram no
campo dos materiais de moldagem, provavelmente as siliconas por adicdo foram as
mais importantes, e mostraram que este material tem um melhor comportamento
frente as alteragbes dimensionais. De acordo com os resultados dos autores, as
siliconas por adicdo comportaram-se da mesma forma que as siliconas por
condensacdo, ou seja, nhdo ocorreram diferencas significantes entre os materiais
estudados em toda dimensao do dente preparado em funcao da técnica empregada.

Tarrag6 (2016) comparou através de uma revisdo de literatura os métodos de
impresséo digitais e convencionais e pode-se concluir que os dois métodos de
impressao apresentam resultados clinicos aceitaveis para a confeccdo de préteses
fixas. O método digital apresenta mais agilidade na tomada de impressao, melhor
aceitacdo pelos pacientes, mais facilidade de uso, elimina etapas do processo
clinico e a utilizacdo de materiais de moldagem, proporcionando diminuicdo de
custos. Com a diversificacdo de sistemas de impressao digitais sendo
comercializados nos dias de hoje, 0os custos cairam e tornaram-se cada vez mais
acessiveis para cirurgides dentistas e laboratérios protéticos. Por outro lado, a
odontologia digital mudou o paradigma de restauracbes em prétese fixa. Nesse
sentido, muitos trabalhos tém sido realizados e o uso clinico tem aumentado
consideravelmente. Outrossim, a literatura é vasta a respeito de condicionamento
tecidual para moldagem e ha contundéncia em relacdo a necessidade de

afastamento correto independente da técnica de moldagem a ser utilizada.



21

5 CONCLUSAO

De acordo com esta revisdo de literatura, foi possivel concluir que,
primeiramente, para 0 sucesso e longevidade das restauracfes indiretas €
indispensavel realizar um adequado afastamento gengival para que o material de
moldagem possa copiar com fidelidade a linha de término e bordas do preparo.

Os artigos cientificos demonstraram que as técnicas de afastamento mais
utilizadas entre os cirurgides dentistas foram: mecanico e mecanico-quimico. O
método mecanico (casquete) causa o menor trauma possivel ao periodonto de
sustentacdo sendo, atraumatica, barata, precisa, confiavel, segura e indolor e por
estes motivos seria uma das técnicas mais indicadas para moldagem de preparos
dentais. J& 0 método mecéanico-quimico desde que a técnica de colocacdo do fio
seja feita de forma adequada, ndo ultrapassando o tempo de permanéncia no local,
também € bastante utilizada e indicada devido a sua particidade e eficiéncia em

afastar os tecidos gengivais.
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