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Restauracoes Cerdmicas Anteriores

Enceramento Diagnostico e

Tecnicas de Mock-up
(ensaio restaurador)

Como diria Jhon L. Beckley: “A maioria das pessoas n&o pla-
neja fracassar, e sim falha no planejamento”. Uma das téc-
nicas mais simples e antigas para visualizar o resultado final
do planejamento estético é através do enceramento diag-
nostico adequado, obrigatoriamente guiado por fotografias
e uma detalhada andlise estética como descrito nos capitu-
los anteriores. Apesar de ser um procedimento amplamente
discutido e utilizado, a técnica foi primeiramente relatada na
literatura em 1966, quando Benjamim V. Braly citou que, atra-
vés de um enceramento inicial, o clinico poderia visualizar
a necessidade de mudanca das posicdes dentais através
de analises ortododnticas, simular as necessidades de alte-
racGes nas formas dentais para obtencdo de uma oclusé&o
ideal, além de auxiliar no planejamento da forma dos futuros
preparos dentais’. Portanto, na odontologia estética, esse
procedimento laboratorial deve se tornar rotina e estar pre-
sente em seu plano de tratamento, bem como em previsdes

de custos.

Apods a confecgcdo do enceramento diagnostico, deve ser
aplicada a técnica do mock-up ou ensaio restaurador. Pas-
cal Magne descreveu, em 1999, procedimentos clinicos e la-
boratoriais para avaliacdo de mudancas estéticas no sorriso,
através de moldagem em silicone do enceramento diagnoés-
tico aditivo, a qual deve ser preenchida com resina acrilica
em seu interior € acomodada sobre os dentes, originando

a consagrada técnica do mock-up. Esta técnica tem como

funcéo avaliar o enceramento diagnéstico e suas mudancas

através de uma visao real sobre os dentes do paciente, onde
é observada a correlagéo do novo formato dental com a atu-
al oclusdo do paciente, sua interacdo com a fonética e com

a face do mesmo?.
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A unido desses dois procedimentos (enceramento diag-
nostico e mock-up) torna o planejamento estético mais pre-
visivel, evitando equivocos durante o tratamento, além de
permitir a interacdo com o paciente, possibilitando que se-
jam levadas em consideracdo suas opinides sobre 0 novo
formato dental®. Porém, ndo é em todos os casos que se
pode realizar o mock-up para visualizacdo do resultado fi-
nal de forma precisa devido a posicdo em que 0s dentes se
encontram na arcada ou as relagdes maxilomandibulares
que, eventualmente, podem impedir uma visualizag&o fiel
do resultado final. Nestes casos, geralmente, é necessario
desgastar os dentes no modelo de gesso ou movimenta-los
para obtencao de posicionamento e formato dentais ade-
quados, 0 que torna impossivel a realizacdo da simulacéao
na boca, uma vez que a muralha de silicone néo tera uma
adaptacéo correta. Entretanto, ha situac6es clinicas onde
0 encerramento e 0 mock-up seréo realizados com a uni-
ca funcéo de despertar o desejo no paciente em realizar
o tratamento. Nestes casos, o enceramento diagndstico é
feito sem levar em consideracéo a posicéo e a funcao dos
dentes, procedimento chamado de mock-up motivacional,
que prevé o resultado final, porém sem exatid&o. Este tipo
de enceramento, normalmente, apresenta volumes maiores
em consequéncia das posicOes alteradas dos dentes, e é
utilizado em tratamentos interdisciplinares com o uso de
procedimentos ortodénticos, cirdrgicos, periodontais, etc.,

e ndo so6 restauradores.

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é classificar os tipos
de enceramento diagndstico e as técnicas de mock-up for-
necendo protocolos para direcionar esses procedimentos

no dia a dia do clinico.

Figs. 1A-D > Enceramento aditivo. Notar a diferenca de cor entre a cera e 0 modelo; isso facilita a visualizagéo das alteragoes e de areas com maior volume

de cera.

capitulo 3

CLASSIFICACAO DOS ENCERAMENTOS DIAGNOSTICO

1. ENCERAMENTO DIAGNOSTICO POR ADIGAO FUNCIONAL/
MOTIVACIONAL

No enceramento aditivo funcional (Figs. 1A-D) é possivel atingir a forma final
que se deseja, sem que o modelo de gesso seja desgastado nas regides dos
dentes e/ou gengiva, apenas adicionando cera. E o que ocorre no enceramento
de casos como diastemas, transformagao de conoides, fraturas, desgaste de
borda incisal, restabelecimento de guia canina, aumento ou restabelecimento
de dimenséo vertical, devolugcao da estética gengival, dentre outros®458, Ja no
enceramento aditivo motivacional, a adicao de cera é realizada sem levar em
consideracao niveis gengivais, volumes dentais e funcao oclusal tendo, portan-
to, como unico objetivo, demonstrar ao paciente as formas de se modificar es-
teticamente o sorriso, explicando que, para a obtengéo do resultado final ideal,

serao necessarias etapas preliminares’.
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Restauracoes Cerdmicas Anteriores capitulo 3

2. ENCERAMENTO DIAGNOSTICO POR REGRESSAQ 3. ENCERAMENTO DIGITAL

Este tipo de enceramento (Figs. 2A-D) é realizado quando ha necessidade de Com a possibilidade de escaneamento da face, boca e dentes do paciente, o
desgaste do modelo de gesso para obtengdo do formato dental ideal. E o que enceramento digital (Figs. 3A-C) é realizado através de softwares com banco de
ocorre em situagodes clinicas tais como apinhamento dental, dentes vestibulari- dados de dentes naturais ou artificiais, permitindo a alteragcdo do formato dos
zados, dentes extruidos e restauracées com volume excessivo’. dentes de forma digital, além de possibilitar a impressao do enceramento em

modelos fotopoliméricos®® ™,

Figs. 2A-D > Enceramento regressivo. Desgastes sao realizados com fresa de tungsténio e discos (A,B) na regido do dente ou da gengiva para se conseguir 0 Figs. 3A-C > Enceramento digital. Notar a diferenca de cor entre 0 modelo digital inicial e o enceramento digital (A). Desta forma também é possivel realizar
volume e 0 tamanho ideal (D). enceramentos de forma regressiva (B) e de forma aditiva (C).
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TECNICAS DE MOCK-UP -

1. Mock-up aditivo sem adeséao.

2. Mock-up aditivo com adeséo.

3. Mock-up regressivo com adeséo.

4. Mock-up motivacional.

5. Mock-up direto a méo livre.

6. Mock-up dentogengival.

7. Mock-up para aumento de coroa clinica com finalidade estética.
8. Mock-up — técnica SKYN.

9. Mock-up — técnica da resina flow e matriz transparente.

10. Mock-up aditivo sem adeséao — workflow digital.

MATERIAIS RESTAURADORES PARA CONFECCAO DO
MOCK-UP

1. Resina bisacrilica (Fig. 4A): excelente material para confeccédo da técnica
de mock-up devido sua facil manipulacéo, rapida polimerizacdo e excelente
brilho superficial.

2. Resina acrilica (Fig. 4B): excelente material para confeccédo da técnica de
mock-up, porém exige mais tempo clinico para sua confecgao.

3. Resina Flow (Fig. 4C): material muito utilizado para mock-up de longa du-
racéo realizado através de muralhas de silicone transparente.

4. Resina composta (Fig. 4D): material muito utilizado para mock-up pela téc-
nica direta, sendo realizado diretamente na boca do paciente sem encera-
mento diagndstico prévio.

5. Resina fotopolimérica (Fig. 4E): material utilizado através de microjateamen-
to de polimeros fotossensiveis para se obter protétipos do enceramento diag-
nostico através de impresséo 3D.

capitulo 3

Figs. 4A-E > Resina bisacrilica (Systemp
c&b Il - Ivoclar Vivadent - Liechtenstein) (A);
Resina acrilica (Alike - GC America - Chica-
go, IL EUA) (B); Resina flow (Tetric N-Flow
- Ivoclar Vivadent - Liechtenstein) (C); Re-
sina composta (Tetric N-Ceram - Ivoclar
Vivadent - Liechtenstein) (D); Sistema de
escaneamento e impressao 3D de resinas
fotopoliméricas (E).
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ETAPAS FUNDAMENTAIS PARA CONFECGAO DA TECNICA
DO MOCK-UP

1. OBTENGAO DOS MOLDES

Para a confeccdo dos moldes iniciais, preconiza-se a utilizacdo de silico-
nes de adicdo ou silicones de condensacdo. Também podem ser utiliza-
dos alginatos, mas possuem algumas desvantagens (Tab. 1). Para essas
moldagens devem ser utilizadas moldeiras totais (Fig. 5) e sempre fazer a
moldagem do antagonista. Registros de mordida e tomada de arco facial
devem ser levados em consideracao®®. Quando o molde tiver por finalidade
a execucdo de enceramento e mock-up de areas isoladas (como dentes
anteriores), a coépia de regies como palato, fundo de vestibulo, trigono
retromolar ou tuber n&o é de importancia fundamental no molde e, conse-
quentemente, no modelo de gesso. Porém, quando o mock-up tiver por fina-
lidade reabilitacdes nas quais todos os dentes e superficies oclusais forem
encerados, as areas mencionadas anteriormente (palato, fundo de vestibu-
lo, tuber e trigono retromolar) tém importancia fundamental no suporte € na
estabilizacdo da muralha de silicone para execucdo do mock-up, uma vez
que na auséncia dessas regifes anatdbmicas poder&o ocorrer movimentos
de bascula, levando a desestabilizacdo da muralha e consequentes distor-

¢cdes no mock-up.

Materiais para confeccao de moldes Alginato Silicona de condesacgdo | Silicone de adi¢ao Moldagem Digital
para o enceramento diagnostico

Estabilidade dimensional
Deformagéo apds presa
Tempo de vazamento
Reproducao de detalhes
Custo

Regular Regular Excelente Excelente
Regular Alta Baixa Excelente
Imediato Até 20 minutos Até 7 dias Eterno
Regular Boa Excelente Boa
Baixo Regular Alto Alto

TAB. 1

DETALHES

Mock-up somente dos dentes anteriores: ndo é necessario moldar com preciséo as regides do palato, tuber, trigono retromolar e
fundo de vestibulo, uma vez que o suporte da muralha sera sobre a superficie oclusal dos dentes posteriores.

Mock-up de todos os dentes — reabilitacao: sera de importancia fundamental o molde com precisdo das regides do palato, tuber,
trigono retromolar e fundo de vestibulo, uma vez que o suporte da muralha sera sobre essas estruturas durante a estabilizagao da

guia de silicone.

Lembre-se sempre de que, para a muralha ter estabilizacdo, a mesma devera estar estabilizada por trés pontos (Figs. 6A,B).

TAB. 2

Fig. 5 > Moldagem em silicona de adi¢éo
(Virtual - Ivoclar Vivadent - Liechtenstein).

Figs. 6A,B > Areas de apoio em moldagens totais na arcada superior (A) e inferior (B).

capitulo 3

4 6A
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Figs. 7A,B > Foto de face com as linhas interpupilar e intercomissural (A). Foto de modelo com a inclinagéo correta em relago as linhas interpupilar e inter-

comissural (B).

2. COMUNIQUE-SE COM SEU TECNICO

Some as informacdes obtidas na conversa com o paciente (queixa principal)
com o exame clinico, as fotografias € o objetivo do tratamento, para elaborar
uma lista de modificagdes que devem ser realizadas no modelo encerado atra-
vés do planejamento digital e da analise estética, descritos nos capitulos an-
teriores. Transmita todas essas informagdes ao seu técnico em prétese dental.
Ele deve confeccionar modelos de precisdo com gesso ou resinas fotopolimé-
ricas em proporcdes adequadas, trabalhar em articulador semi-ajustavel (com
base no arco facial ou mesa de camper) de forma convencional ou digital,

analisar as fotos da face para verificacdo da inclinacdo do plano horizontal em

relacdo a linha bipupilar' (Figs. 7A,B) (para mais detalhes, observe essa eta-
pa no Capitulo 2) e avaliar a exposicdo dental com o labio em repouso, assim
como a altura do sorriso maximo. Para isso, é fundamental que as fotos obtidas

transmitam com clareza essas caracteristicas.

Sendo assim, o clinico, juntamente com o técnico, devera decidir por realizar
0 enceramento pela técnica aditiva, regressiva ou motivacional. Nesta etapa,
é preferivel que o técnico encere com cor diferente do modelo de gesso para
que seja possivel visualizar melhor os dentes encerados e as interfaces, bem

como as regides onde ocorrerdo as mudancas.

capitulo 3

Portanto, ao receber o enceramento diagnostico (Figs. 8A-E) do laboratdrio,
deve-se sempre saber qual técnica foi realizada (aditiva ou regressiva), sendo
esta informacdo fundamental na escolha de que técnica deve ser realizada
para o teste na boca. Quando utilizada a técnica regressiva, deve-se saber
onde foram feitos os desgastes através de fotos, marcacdes no modelo inicial

ou guias de desgastes acrilicas, metélicas ou plasticas.

Figs. 8A-E > Enceramento diagndstico guiado pelo Digital Smile Design (DSD).
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3. ENCERAMENTO EM MAOS: O QUE FAZER?

Para dar continuidade ao procedimento, a muralha de silicone torna-se fun-

damental, uma vez que tem a funcao de transferir as informacdes do modelo
encerado para a boca do paciente. A muralha deve ser confeccionada em
2 passos: primeiramente, com silicone denso e, depois, com silicone fluido,
copiando assim as superficies (vestibular, oclusal € palatina) dos dentes en-
cerados e dos dentes adjacentes que nao foram. Dependendo da finalida-
de do mock-up (dentes anteriores ou reabilitacdo), o palato e as estruturas
anatbmicas de suporte também devem ser copiados para dar estabilidade a
muralha quando a mesma for inserida na boca. Apdés a presa do material (em
média 10 minutos: 5 minutos para o silicone denso e 5 minutos para o silicone
fluido), devem ser feitos recortes precisos com laminas de bisturi ou estiletes
para marcacao da linha média e no contorno da margem gengival e papilas,
dando espaco para que haja extravasamento do material e auxiliando na in-

sercéo da muralha na boca (Figs. 9A-E).

Apods a confeccdo da muralha, deve-se testar sua adaptacdo na boca utili-
zando espelhos clinicos para observacdo da existéncia de espagos entre os
dentes ou margem gengival e a muralha de silicone. Caso haja algum espaco,
distor¢cdes podem ter ocorrido ou podem ainda existir areas retentivas no silico-
ne, que geralmente podem estar localizadas nos pontos de contato ou entre as
ameias gengivais. Nestes casos, a remoc¢&o com laminas de bisturi ou tesoura

€ recomendada.

A técnica do mock-up devera, portanto, ser realizada somente apds a correta
acomodacé&o da muralha de silicone e a total remocéo das basculas. Para sua
confeccéo, inicialmente, se deve escolher o material polimérico, o qual podera
ser resina bisacrilica, resina acrilica, resina composta ou resina flow. Em se-
guida, deve-se escolher a cor do material polimérico através de uma escala
de cor apropriada. Para cada técnica de mock-up, uma sequéncia clinica é

recomendada, como explanado nos tépicos abaixo.

capitulo 3

Figs. 9A-E > Muralha para mock-up criada a partir do enceramento diagnostico (A). Recorte realizado no sentindo sagital do 2° dente ap6s o dente
mais distal com enceramento (B). llustragéo de como recortar a regiao de margem gengival e papila (C). Recorte realizado com lamina de bisturi (D).
Aparéncia de uma muralha realizada a partir de um enceramento dos quatro incisivos com os recortes realizados (E).
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4. PROTOCOLOS CLINICOS E LABORATORIAIS
4.1. PLANEJAMENTO

O planejamento deve ser realizado antes que se solicite ao técnico o trabalho. Ele
deve abranger queixa principal, fotografias, moldagem, modelos e o check-list

escrito e de forma digital™.

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Maquina digital e acessoérios (lente, flash, cartdo de memodria, afastador labial e espelhos
fotograficos e de contraste

Moldeiras de plastico ou metal

Materiais de moldagem

Adesivo para moldeiras

Arco facial

Materiais para registros oclusais

Computador com software para o planejamento digital

4.1.2. SEQUENCIA CLINICA

> Realize o protocolo de fotografias.

> Realize uma excelente moldagem para o enceramento diagnostico, copie
fundo de sulco, palato e areas fundamentais para estabilidade da muralha
de silicone.

> Confeccione excelentes modelos em réplica para ter o registro da referéncia
inicial.
> Monte em articulador semi-ajustavel.

> Esboce suas ideias, escreva, organize e transmita as informacdes organizadas
ao técnico em prétese dental.

capitulo 3

4.2. ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Espatuladora para gesso a vacuo

Balanca de precisdo e agua destilada
Recortador de gesso

Gotejadores de cera e ceras coloridas
Instrumentos de enceramento

Fotografias e planejamento digital realizado

4.2.1. SEQUENCIA CLINICA

> Confeccionar modelos de preciséo.

> Montar em articulador.

> Visualizar as referéncias do planejamento digital.

> Tracar a linha do plano horizontal no modelo de gesso.

> Realizar o enceramento diagndstico.

4.3. CONFECGAO DAS MURALHAS OU GUIAS DE SILICONE

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Modelo encerado
Silicona de adicdo ou condenacao (densa e fluida)
Estilete ou Iaminas de bisturi

4.31. SEQUENCIA LABORATORIAL E CLINICA

> Decidir a extensdo da muralha (areas de suporte e dentes envolvidos).

> Manipular silicona pesada e colocar sobre os dentes e areas anatdmicas,
criar uma linha de referéncia na linha média dos dentes com 1 cm, no mini-
mo, de espessura vestibular.

> Aguardar 5 minutos e remover a muralha.
> Inserir material fluido na parte interna da muralha e voltar a posicao.

> Aguardar 5 minutos novamente, remover a muralha e realizar os recortes
contornando a margem gengival e as papilas.
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5. TECNICA - MOCK-UP ADITIVO SEM ADESAO / MOTIVACIONAL /
AUMENTO DE COROA CLINICA (FIGS. 10-12)

Esta estratégia de mock-up aditivo funcional sem ades&o se aplica aos casos
em que o paciente possui dentes com pouco volume e espacados (Figs. 10A-K).
Por exemplo, casos com diastemas, transformacfes de conoides, fraturas, des-
gaste de borda incisal, restabelecimento de guia canina, aumento de dimenséo

vertical, devolucdo da estética gengival (Figs. 11A-F e 12A-l), entre outros”#2,

Como fazer:
Enceramento diagndstico Alcool
Muralha de silicone Pote Dappen
Resina bisacrilica Disco de pelo de cabra para brilho
Resina flow e composta na mesma corda  Discos abrasivos para ajustes
resina bisacrilica Escala de cor
Adesivo dental Fotopolimerizador
Lamina de bisturi n® 12 Microbrush
Bolinhas de algodao Barreira gengival ou teflon

5.1. SEQUENCIA CLINICA

> Prova da muralha e evitar a presenca de basculas.
> Treinar insercdo da muralha e visualizar pontos de referéncia.
> Selecionar a cor da resina bisacrilica.

> Bloguear as areas de retencdo, como contengdes ortodbnticas ou black
spaces, com barreiras gengivas ou fitas Teflon.

> Dispensar a primeira gota da resina bisacrilica na parte dorsal da mao.
> Insergéo de resina bisacrilica na muralha pressionando contra a borda incisal.

> Posicionamento da muralha na boca aguardando o tempo de polimerizag&o
do material.

> ApOs a presa do material, remocao dos excessos sobre a muralha com auxilio
de sonda exploradora.

> Remocéao da muralha com movimentos de torcdo em 45 graus apico-coronal
para ndo remover a resina da estrutura dental.

> Remocéo da camada superficial n&o polimerizada com bolinhas de algodao
umedecidas em éalcool.

> Remocéo de excessos sobre a margem gengival, papilas, regides palatina e
lingual com laminas de bisturi n® 12.

> Utilizacao de disco de pelo de cabra para o polimento.

> Execucéo de fotos para as comparacdes de antes e depois.

capitulo 3

Figs. 10A-K> Sequéncia do mock-up. Enceramento diagnostico (A). Muralha de silicone (B). Foto intraoral inicial (C). Remogao da muralha ap6s a cura
quimica da resina bisacrilica (D). Aspecto da resina bisacrilica apds a remogao da muralha (E). Remogéo dos excessos com uma lamina de bisturi (F).
Remogao da camada nao fotocurada com algodao umedecido em alcool (G). Polimento da resina bisacrilica com escovas de pelo (H). Foto intraoral
final (I). Foto extra-oral do aspecto inicial (J). Foto extraoral do aspecto final (K).
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Restauracoes Cerdmicas Anteriores capitulo 3 Detalhes que fazem a diferenca

11A» 12A
1B » «12B
110 » 120
11D » Q20
12E
C12F
126G
1E»
«12H
11F»
«12l
Figs. 11A-F > Enceramento aditivo para aumento de coroa clinica. Foto intraoral inicial (A). Enceramento diagnéstico por adigéo simulando o novo contorno Figs. 12A-1 > Sequéncia clinica do procedimento de aumento de coroa clinica guiado pelo mock-up. Enceramento aditivo inicial (A). Foto intraoral inicial (B).
gengival, sendo que 0 mesmo deve possuir no minimo 1,5 mm de espessura sobre a margem gengival para nao sofrer distorgao durante a confecgao do Foto intra-oral ap6s o mock-up (C). Gengivectomia guiada pelo mock-up (D). Aspecto inicial (E). Mock-up finalizado (F). Resultado final da pés-aumento de
mock-up (B,D,F). Foto intraoral apds a confecgao do mock-up; observe o volume sobre a margem gengival simulando o novo contorno gengival (C,E) coroa-clinica guiado pelo mock-up (G). Sorriso inicial (H). Sorriso apds o aumento de coroa clinica guiado pelo mock-up (1).
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6. TECNICA - MOCK-UP ADITIVO SIMULANDO TECIDOS GENGIVAIS

Esta estratégia de mock-up se aplica a casos em que o paciente possui dentes
com arquitetura gengival ausente ou areas desdentadas também com arquite-

tura gengival deficiente. Como fazer:

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Enceramento diagndstico Lamina de bisturi n® 12

Muralha de silicone Bolinhas de algodéo

Resina bisacrilica Alcool

Resina flow e composta na mesma cor da Pote Dappen

resina bisacrilica Disco de pelo de cabra para brilho
Resinas de coloragdes gengivais Discos abrasivos para ajustes
Adesivo dental Escala de cor

Espatulas e pincéis para resina composta Microbrush

Fotopolimerizador Barreira gengival ou teflon

6.1. SEQUENCIA CLINICA

> Prova da muralha e evitar a presenca de béasculas.
> Treinar inser¢do da muralha e visualizar os pontos de referéncia.
> Selecionar a cor da resina bisacrilica e do tecido gengival.

> Bloguear as areas de retencdo, como contencgdes ortodbnticas ou black
spaces, com barreiras gengivas ou fitas Teflon.

> Dispensar a primeira gota da resina bisacrilica na parte dorsal da mao.

> Insercdo de resina bisacrilica na muralha pressionando a ponteira contra a
borda incisal.

> Posicionamento da muralha na boca aguardando o tempo de polimerizac&o
do material.

> Apods a presa do material, remog&o dos excessos sobre a muralha com auxilio
de sonda exploradora.

> Remocéao da muralha com movimentos de torgcado em 45 graus apico-coronal
para ndo remover a resina da estrutura dental.

> Remocéo da camada superficial nao polimerizada com alcool.

> Remocéo de excessos sobre a margem gengival ou papila com laminas de
bisturi n° 12.

> Reducé&o do mock-up com pontas diamantadas na area que ira ter gengiva
artificial.

> Aplicacao de adesivo e polimerizacéo.
> Aplicacao da resina gengival e fotopolimerizacéo.
> Utilizagao de disco de pelo de cabra para o polimento.

> Execucéo de fotos para as comparacées de antes e depois.

capitulo 3

Figs. 13A-H > Sorriso inicial (A). Modelo de gesso inicial (B). Modelo de gesso com enceramento dental e gengival (C). Muralha de silicone em posigao (D).

Mock-up com gengiva confeccionado (E). Foto intraoral inicial (F). Foto intraoral final (G). Sorriso final (H).
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7. TECNICA MOCK-UP REGRESSIVO (FIGS. 14 e 15)

O enceramento regressivo € indicado quando existe a necessidade de des-
gaste do modelo de gesso para obter a anatomia final, € o que acontece
em casos de apinhamento dental, dentes vestibularizados, dentes extruidos,
restauragdes com volume excessivo, entre outros. Sendo assim, para a rea-
lizacdo do mock-up, € necessario que desgastes sejam feitos na estrutura
dental através de guias confeccionadas no modelo prévio ao desgaste € ao

enceramento diagnosticod.

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Modelo inicial Lamina de bisturi n® 12
Guia de desgaste (acrilico, metal ou acetato) Bolinhas de algodao
Enceramento diagndstico Alcool

Resina bisacrilica Pote Dappen

Resina flow e composta na mesma cor da Disco de pelo de cabra para polimento
resina bisacrilica Discos abrasivos para ajustes

Adesivo dental Caneta sharpie
Espatulas e pincéis para resina composta Microbrush

Fotopolimerizador Barreira gengival ou Teflon

7.1. SEQUENCIA CLINICA

Prova das guias de desgaste na estrutura dental.
Demarcacéo ao redor da guia de desgaste com caneta sharpie.

Remocéo da estrutura dental com alta rotacao, irrigacéo e pontas diamanta-
das finas. Avaliar a necessidade de anestesia previamente ao procedimento.

Prova da muralha e conferir se existe ou ndo a presenca de basculas.
Treinar insercdo da muralha e visualizar pontos de referéncia.
Selecionar a cor da resina bisacrilica.

Bloguear as areas de retencdo, como contencdes ortoddnticas ou black
spaces, com barreiras gengivas ou fitas Teflon.

Dispensar a primeira gota da resina bisacrilica na parte dorsal da méo.
Insercao de resina bisacrilica na muralha pressionando contra a borda incisal.

Posicionamento da muralha na boca aguardando o tempo de polimerizac&o
do material.

Apds a presa do material, remocéo dos excessos sobre a muralha com auxilio
de sonda exploradora.

Detalhes que fazem a diferenca

{14A
4148

414C

414D
< 14E

4 14F
414G

{14H
141

Fig. 14A-1 > Modelo de gesso inicial simulando em lapis 0 aumento de coroa clinica (A). Modelo de gesso encerado simulando o aumento de coroa
clinica, novo formato dental e area de necessidade de enxerto gengival (B). Enceramento regressivo do mesmo caso para posterior confecgdo dos
provisorios (C). Foto intraoral inicial (D). Mock-up finalizado (E). Gengivectomia guiada pelo mock-up (F). Foto intraoral apds a gengivectomia (G).
Preparos dentais guiados pelas novas margens gengivais (H). Foto intraoral final apos o aumento de coroa clinica guiado pelo enceramento aditivo e
instalagao de provisorios guiada pelo enceramento regressivo (l).
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Restauracoes Cerdmicas Anteriores capitulo 3

> Remocgao da muralha com movimentos de tor¢ao em 45 graus apico-coronal 8. TECN|CA - MOCK-UPDIRETO EM BOCA

para ndo remover a resina da estrutura dental.
» Remocéo da camada superficial ndo polimerizada com &lcool. Algumas vezes a realizagcdo de um enceramento de diagndstico por nosso
> Remocao de excessos sobre a margem gengival, papilas, regides palatina e técnico é dificultada, pois nem sempre conseguimos transmitir a ele as refe-

lingual com laminas de bisturi n® 12; réncias corretas para que possa fazer o seu trabalho. Sim, tudo € uma ques-
> Utilizagdo de disco de pelo de cabra para o polimento. tdo de obter a referéncia correta para que o técnico possa guiar a transforma-
> Execucéo de fotos para as comparacées de antes e depois. ¢ao anatébmica. Quando o caminho para ser seguido € duvidoso, o indicado

> Caso o paciente aprove o mock-up, 0 mesmo procedimento deve ser realiza- ¢é fazer um mock-up diretamente na boca do paciente para definir junto a eles
do, mas com prévio condicionamento do esmalte e dentina seguindo o pro-
tocolo do sistema adesivo selecionado e aplicar resina flow sem polimerizar,
finalizando com a insercao de resina bisacrilica e muralha. Apds a remocéao .
. . . : EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS
da muralha, fotopolimerizar por 20 segundos cada face vestibular, palatina

ou lingual nos dentes onde o mock-up foi aplicado. Escala de cor

0S caminhos a seguir® 1314,

. . . . Resina flow e composta
> Caso seja necessario, romper os pontos de contatos com tiras serrilhadas

e realizar o acabamento das superficies proximais com tiras de lixa para
resina composta.

Adesivo dental
Microbrush

_ ‘ Espatulas e pincéis para resina composta
> Nessa etapa, o acabamento e o polimento do mock-up devem ser realiza-

dos de forma precisa uma vez que 0 mesmo permanecera na boca por um
tempo consideravel.

Fotopolimerizador
Lamina de bisturi n® 12
Discos abrasivos para ajustes

Discos de pelo de cabra para polimento

<15A Caneta sharpie
<158 Compasso de ponta seca
Régua milimetrada de endodontia
8.2. SEQUENCIA CLINICA
Fotografia de labios em repouso para checar exposicéo dental.
Fotografia de sorriso maximo para checar exposicao gengival.
Fotografia de rosto para verificar assimetrias.
€15C . - L A ;
Analise estética e definicdo de parametros a seguir.
Aplicacdo de resina flow sobre o tecido gengival para simular o aumento de
coroa clinica e resina composta ou flow para simular alteracdes de forma
dental.
Com caneta hidrocor preta pinte as bordas incisais para simular a diminuicéo
<130 da coroa clinica.
Fotografe o sorriso apds 0 mock-up realizado diretamente na boca.
Compare com o paciente o resultado obtido e defina os caminhos a seguir.
Realize uma moldagem do mock-up direto na boca para enviar as referéncias
ao técnico em protese dental.

Fig. 15A-D > Procedimento de redugao de volume previamente ao mock-up realizado através de guias de desgastes de acetato. Foto oclusal inicial; observe
a vestibularizagéo do dente 12 (A). Redugao da vestibularizagao dos dentes 12 e 13 no modelo de gesso e confecgdo de uma guia de acetato para auxiliar a
reducao intraoral (B). Guia em posigao sobre 0s dentes a serem reduzidos com pontas diamantadas de granulagao fina (C,D).
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16A » 9. TECNICA — MOCK-UP - TECNICA DA RESINA FLOW E MATRIZ
168 » TRANSPARENTE (FIG. 17)

Existem situagdes clinicas aonde 0 mock-up podera permanecer na boca por um
tempo prolongado ou em algumas situacées, até por anos, a utilizac&o de resina
flow pode ser indicada como o material de eleic&o para o mock-up uma vez que
possui propriedades mecanicas € opticas superiores a resina bisacrilica. Porém,
por se tratar de um material restaurador fotopolimerizavel, a utilizacdo de mura-
lhas convencionais com silicones deve ser evitada uma vez que ndo sera possivel

a passagem de luz para fotopolimerizacdo devido a opacidade da muralha.

16C »
160> Silicones transparentes sdo recomendados para a confeccdo dessa muralha

permitindo entdo a passagem de luz e, consequentemente, fotoativando a

resina flow' 1817 Segue abaixo uma sequéncia de um mock-up realizado por

essa técnica.

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS
Modelo encerado

Réplica do modelo encerado

Silicone de laboratério

Pressurizadora a vacuo e matrizes de acetato 0,5 mm
Silicona de adicao transparente, pistola e pontas misturadoras
Escala de cor

Resina flow e composta

Acido fosférico a 37%

Adesivo dental

Microbrush

Espétulas e pincéis para resinas composta
Fotopolimerizador

Lamina de bisturi n® 12

Discos abrasivos para ajustes

Discos de pelo de cabra para polimento

Caneta sharpie

Compasso de ponta seca

Régua milimetrada de endodontia

Fita Teflon

Moldeira transparente

Figs. 16A-D > Sorriso inicial (A). Inserc@o de resina flow simulando o aumento de coroa clinica (B). Demarcagéo da possivel redugdo na borda incisal com
caneta hidrocor (C). Sorriso final do mock-up direto simulando o aumento de coroa clinica e a redugéo das bordas incisais dos dentes anteriores (D).
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Figs. 17A,B > Sequéncia clinica do mock-up realizado pela técnica de resina flow e matriz transparente. Moldagem do enceramento realizada com silicona de

adicdo transparente.

9.1. SEQUENCIA CLINICA

Verificar a adaptacéo da muralha transparente.

Criar orificios de injecdo da resina flow dente a dente nas regides de maior
volume do enceramento diagnostico. Observe que os orificios podem variar
de dente a dente.

Selecionar o elemento dental, um por vez.

Proteger os dentes vizinhos com fita teflon.

Verificar a adaptacéo da muralha transparente.

Aplicagao do sistema adesivo conforme o fabricante no dente selecionado.
Insercao da muralha, injecéo da resina flow através do orificio e fotopolimerizac&o.
Remocéao da muralha e acabamento.

Repetir o mesmo protocolo para os outros dentes.

Acabamento final, ajuste oclusal e polimento final.

Execucéo de fotos para as comparacdes de antes e depois.

capitulo 3

Figs. 17C-1> Condicionamento acido (C). Aplicagdo do adesivo (D). Fotopolimerizagéo (E). Injecdo da resina flow através de orificios criados na matriz trans-
parente (F). Aspecto antes da remocéo de excessos, acabamento e polimento (G). Aspecto inicial (H). Aspecto final (I).
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10.TECNICA MOCK-UP ADITIVO SEM ADESAQ - WORKFLOW
DIGITAL (FIGS. 18A-G)

Com a introducéo do escaneamento ou da varredura digital na Odontologia, a
evolucao dos softwares e a possibilidade de impressao de modelos fotopolimé-
ricos, essa ciéncia vem passando por um processo de reformulac&o nesse tipo
de planejamento, sendo possivel obter a réplica digital da boca do paciente sem
a necessidade de moldagem convencional. Em seguida, é realizado um ence-
ramento digital através de softwares especificos e, apds a definicdo do novo
formato dos dentes, o arquivo pode ser impresso em uma impressora 3D e um
modelo fisico pode ser obtido. Os proximos passos para a técnica do mock-up
serdo sequéncias clinicas convencionais como ja descrito no mock-up aditivo
sem adesdo’. Mas também existe a possibilidade de um mock-up impresso ou

fresado através de equipamentos adequados.

EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Escaneamento da boca obtido através de um escaner odontoldgico

Software apropriado para a confeccao do mock-up
Impressora 3D para Odontologia

Silicone para confec¢do da muralha

Resina bisacrilica

Resina flow e composta na mesma cor da resina bisacrilica
Adesivo dental

Espatulas e pincéis para resina composta
Fotopolimerizador

Lamina de bisturi n® 12

Bolinhas de algodao

Alcool

Disco de pelo de cabra para polimento

Discos abrasivos para ajustes

Fig. 18A > Enceramento realizado através do workflow digital. Aspecto inicial. Figs. 18B-G > Enceramento digital realizado através de uma foto de face e o arquivo digital do escaneamento (STL) gerando um novo arquivo digital
que serd impresso por uma impressora 3D (B-D). Modelo impresso do enceramento digital (E). Mock-up (F,G).
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10.2. SEQUENCIA CLINICA EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

Escaneamento da boca obtido através de um escaner odontoldgico

> Prova da muralha e evitar a presenca de basculas.
) ) 5 ) ) L Computador e software apropriado para a desenho digital do mock-up
> Treinar a insercdo da muralha e visualizar os pontos de referéncia. :
Impressora 3D para Odontologia
> Selecionar a cor da resina bisacrilica. Modelos de dentes naturais
> Dispensar a primeira gota da resina bisacrilica na parte dorsal da mao. SHED72 PElE COIEERED C2 U ElEE
~ ) ] " ) o Resina flow e composta
> Insercéo de resina bisacrilica na muralha pressionando contra a borda incisal. Adesivo dental
> Posicionar a muralha na boca aguardando o tempo de polimerizagdo do Espatulas e pincéis para resina composta
material. Fotopolimerizador

H 5 Ami i i N
> Ap6s a presa do material, remocdo dos excessos sobre a muralha com o LnclEtigle

auxilio de sonda exploradora Discos e borrachas abrasivas para ajustes

~ . . o Disco de pelo de cabra para polimento
> Remocéao da muralha com movimentos de torgcao em 45 graus apico-coronal

para ndo remover a resina da estrutura dental.
> Remocéo da camada superficial nao polimerizada com alcool.

> Remocéo de excessos sobre a margem gengival ou papila com laminas de
bisturi n° 12.

> Utilizacao de disco de pelo de cabra para o polimento.

> Execucéo de fotos para as comparacées de antes e depois.

11. TECNICA MOCK-UP - TECNICA SKYN

Paulo Kano et al.” publicaram, em 2013, uma técnica com o objetivo de me-
lhorar a previsibilidade das restauragdes desenhadas e confeccionadas por
CAD/CAM; sendo assim, sugeriu-se que previamente ao escaneamento dos
preparos dentarios fosse realizado um mock-up utilizando facetas em resina
flow obtidas através de modelos de dentes naturais . Uma muralha em silicone
sera confeccionada na face vestibular de um modelo de dentes naturais; em
seguida, uma fina pelicula de resina composta flow deve ser aplicada sobre
a muralha, seguido de fotopolimerizagéo. As facetas em resina devem ser re-
movidas da muralha e posicionadas sobre os preparos dentarios ou dentes
naturais. Devem ser adaptadas e reembasadas com resina composta ou flow,
até os dentes ficaram em harmonia, confeccionado assim um mock-up direto
na boca sem a necessidade de um enceramento diagnoéstico realizado pelo

técnico em proétese dental™.

Figs. 19A-G > Foto intraoral inicial (A). Confeccao das facetas em resina flow copiando a textura dos dentes naturais (B). Insergéo das facetas em resina
sobre os dentes (C). Insergdo de resina composta para adaptagao das facetas sobre os dentes (D,E). Polimento das facetas com discos de pelo de
cabra (F). Foto intraoral final apds a confecgao do mock-up pela técnica SKYN (G).
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11.2. SEQUENCIA CLINICA

> Selecionar um modelo de dente natural através da proporgéo altura e largura
desejada; essa propor¢ao pode ser obtida através do planejamento digital
mencionado no capitulo 2.

> Confeccionar muralha em silicone na superficie vestibular do modelo de
dente natural.

> Aplicar uma camada fina de resina flow sobre a superficie da muralha e
fotopolimerizar.

> Verificar a adaptacdo e a posicao das facetas em resina flow sobre a estrutura
dental.

> Adaptar e inserir em posicao as facetas com resina composta e flow.
> Realizar acabamento e polimento com discos e borrachas abrasivas.

> Execucéo de fotos para as comparacdes de antes e depois.

DECISOES A SEREM TOMADAS

» Através da analise estética e funcional decida qual o tipo de enceramento
diagnaostico seré utilizado.

» Defina as extensdes e os apoios das muralhas de sillicone que vocé ira utilizar.

» Defina a técnica de mock-up que vocé ira utilizar e o tempo que permane-
cera na boca.

» Defina o material polimérico que vocé ira utilizar para o mock-up.
» Defina as fotos para comparar com as iniciais.

» Boa sorte! E para leituras complementares busque as referéncias ao lado.

capitulo 3
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