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RESUMO

O tratamento reabilitador protético estd intimamente ligado a qualidade de vida.
Assim, é importante que se estabeleca a maxima fidelidade da reproducdo de
detalhes, permitindo a producdo de préteses impreterivelmente precisas. Este
estudo apresenta o relato de um caso clinico de reabilitacdo oral com coroas em
metaloceramica que, como alternativa para uma moldagem com fio retrator
insatisfatoria, utilizou a técnica com casquete para afastamento gengival. O objetivo
€ analisar as técnicas de impressdao com retracdo gengival, seus resultados e
indicacBes, avaliando os materiais envolvidos e suas caracteristicas. Pdde-se
verificar a eficacia da moldagem com casquetes em evidenciar o término de dentes
preparados subgengivalmente, com periodonto recém operado e envoltos a gengiva
flacida, diante de resultados insatisfatérios da moldagem com fio. Assim, a escolha
da técnica deve ser realizada mediante andlise das peculiaridades de cada caso,
com base nos conhecimentos do profissional sobre as técnicas e materiais
envolvidos e suas preferéncias.

Palavras-chave: Protese fixa. Técnicas de moldagem odontolégicas. Afastamento
gengival.



ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation treatment is closely linked to quality of life. Therefore, it
IS important to establish the maximum fidelity of reproduction of details, allowing the
production of prosthetics increasingly accurate. This study presents the report of a
clinical case of oral rehabilitation with metal-ceramic crowns that, as an alternative to
an unsatisfactory impression with retractor cord, uses the technique with individual
custom tray for gingival clearance. The objective is to analyze the techniques of
impression with gingival clearance, their results and indications, evaluating the
materials involved and their characteristics. It was possible to verify the effectiveness
of the impression with individual custom tray in evidencing the termination of teeth
with subgingival margins, with recently operated periodontal and surrounded of a
flaccid gum, in front of unsatisfactory results of the impression with retractor cord.
Thus, the choice of technique must be made by analyzing the peculiarities of each
case, based on the knowledge of the professional about the techniques and
materials involved and their preferences.

Keywords: Prosthesis. Techniques of dental molding. Gingival clearance.
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1 INTRODUCAO

A cavidade bucal influéncia de forma significativa a qualidade de vida de um
individuo, tanto no ambito bioloégico e funcional como no psicolégico e social, tendo
em vista que esta diretamente ligada as questdes de auto expressdo, autoestima,
estética e comunicacéo. %2

Uma vez estabelecida esta intima relacdo, podemos destacar a importancia
do tratamento reabilitador protético, que nos remete a questdo de se aprimorar, cada
vez mais, as préteses dentarias, tornando-as mais acessiveis e precisas. 3

Proteses fixas permitem o restabelecimento integral da funcéo, contribuindo
para um maior conforto, melhorando a estética e a capacidade de mastigacao,
devolvendo a salde e integridade dos arcos dentais. Podendo ainda estar
relacionada com trabalhos de correcdo a longo prazo de tratamento relativos a
articulagédo temporomandibular e seus componentes neuro-musculares. 4

Seu sucesso € determinado pela satisfacdo do paciente e longevidade da
prétese, além da saude gengival dos dentes envolvidos. Para isso, o cirurgido-
dentista deve saber executar corretamente todas as fases do tratamento, desde o
diagndstico e plano de tratamento corretos, a execu¢do do tratamento proposto, até
as instrucdes de higiene oral, respeitando sempre o0s principios mecanicos,
biolégicos e estéticos. 3 °

Uma das fases mais relevantes, no processo de confec¢do de uma proétese, é
a da moldagem, onde a partir de uma impressao negativa, faz-se uma réplica
positiva dos dentes preparados e das estruturas adjacentes. E através dela que
conseguimos transferir com detalhes informagdes contidas na cavidade bucal e nos
dentes trabalhados, permitindo assim, uma correta adaptacéo da peca ao dente. 46

Os materiais e técnicas de moldagem utilizados em protese fixa, tem por
finalidade a maxima precisdo, adquirida com o adequado afastamento gengival, com
conseguinte escoamento do material moldador pela area correspondente ao sulco
gengival e, assim, evidenciando com nitidez o término cervical do preparo. 78

O conhecimento sobre os materiais de moldagem e suas propriedades é de
vital importancia, tendo em vista que, nenhum deles possui todas as caracteristicas
ideais, como: ser atoxico, hidrofilico, possuir tempo de trabalho satisfatorio,
estabilidade dimensional, consisténcia adequada, ndo sofrer distor¢ao no vazamento



ou manuseio em boca, ser passivel de desinfeccao, ter boa adesédo a moldeira e ndo
ter cheiro ou gosto desagradavel. Assim, o profissional deve saber selecion-lo de
acordo com a técnica empregada, melhor relacéo custo/beneficio e preferéncia. 2

Quando falamos de moldagem em proétese fixa, 0s materiais que se destacam
sdo os elastdbmeros, que se dividem em: poliéter, polissulfeto ou mercaptana,
silicona de condensacéo e silicona por adi¢do. 34

O poliéter € o material de moldagem mais antigo, possui facil manipulacao,
excelente capacidade de cépia e tempos de trabalho e de presa curtos. E um dos
materiais com maior estabilidade dimensional e possui uma maior rigidez,
dificultando assim, as moldagens dentarias de arcada total. E mais indicado em
moldagens unitarias, utilizando casquetes, permitindo um excelente rendimento,
favorecendo o0 seu uso, uma vez que seu custo é relativamente alto. Porém, rasgam-
se facilmente e séo dificeis de desinfectar.  °

O polissulfeto, também conhecido como mercaptana, € o material menos
rigido dos elastbmeros e possui a menor estabilidade dimensional, alta resisténcia
ao rasgamento, memoaria elastica deficiente e, como maior desvantagem, um odor
desagradavel pela presenca de enxofre. Seu custo é baixo, quando comparado com
outros elastdbmeros, possui um bom tempo de trabalho e boa reproducédo de
detalhes. 3°

A silicona de condensacdo é o material de moldagem mais utilizado devido a
facilidade de trabalho e ao seu custo moderado. Apresenta boa estabilidade
dimensional, moderada rigidez e dificuldade em remover o molde da arcada
dentaria. Porém, a necessidade de vazamento imediato, baixa resisténcia ao
rasgamento, sdo vistas como grandes desvantagens pelos profissionais atuais. 2 °

A silicona polimerizada por adicdo é o material que apresenta melhor
estabilidade dimensional em relagdo aos outros materiais de moldagem. Possui um
tempo de vazamento de até 75 dias, maior facilidade de trabalho, uma capacidade
de coOpia excelente e um tempo de trabalho de médio a longo. Este material
apresenta como desvantagem o alto custo. 3°

As técnicas de moldagem mais comumente empregadas sao as de
reembasamento (ou dupla impresséao), de dupla mistura (ou de um dnico tempo), e a
técnica com casquete. Estas necessitam do afastamento gengival, uma vez que 0s

materiais e técnicas de moldagem, por si s, ndo possuem essa capacidade. 7.8 9
10
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Em ambas as técnicas de reembasamento e de dupla mistura, temos a
utilizacdo de um ou mais fios retratores para afastamento gengival. Na dupla
mistura, as pastas densa e leve sdo levadas em boca ao mesmo tempo, em
moldeira de estoque ou individual. Na técnica de reembasamento, é realizado um
molde apenas com a pasta densa, em moldeira de estoque ou individual, para
posteriormente, realizar desgastes/alivios nas areas interdentais e, em seguida,
introduzir a pasta leve tanto no molde como nos dentes a serem moldados. A
impressao com casquete promove o afastamento da gengiva de forma mecanica,
através de um dispositivo em resina acrilica, confeccionado individualmente para
cada unidade a ser moldada. %467

Este estudo busca relatar um caso clinico de reabilitacdo oral com coroas em
metaloceramica onde, como solucdo para uma moldagem com fio retrator

insatisfatoria, foi utilizada a técnica de moldagem com casquete.
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2 RELATO DE CASO

Paciente ICS, género feminino, 24 anos de idade, compareceu ao Centro de
Estudo Odontolégicos — CENO, encaminhada apds aumento de coroa clinica das
unidades 12, 11, 21 e 22, relatando insatisfacdo com a estética dental das unidades
anteriores. Ao exame clinico intraoral foi observado que haviam pinos metélico
fundido e coroas provisoérias mal adaptadas nas unidades, bem como gengiva flacida
e edemaciada na mesma regido. Apos esclarecimento das opc¢des de tratamento
com a paciente, que poderia ser a reabilitacdo com coroas metal free, metalo-
ceramica ou cerdbmero, e levando em consideracao a condi¢do financeira e estética
da paciente, foi optado por realizar o tratamento com coroas totais fixa em
metaloceramica. A paciente foi encaminhada para novo aumento de coroa clinica
das unidades relatadas e apds duas semanas retornou para dar inicio ao tratamento
reabilitador.

Preparo dentario: Apdés a remocdo das coroas provisdrias com 0 saca
prétese, as unidades foram repreparadas para atender os requisitos mecéanicos de
um preparo de dente com finalidade protética. Na face proximal e vestibular foi
utilizada uma broca diamantada tronco cbnica de ponta arredondada niamero 3216
(Didmetro de 1,2 mm), buscando as inclinacbes indicadas, paralelas entre si e
levemente convergente, respectivamente. Na face palatina, com a mesma broca
3216, no terco cervical, foi dada a relagdo de paralelismo a face vestibular, e com a
broca 3118 que possui forma de pera, a concavidade seguindo a anatomia da area.
Para o acabamento e regularizacdo do término dos preparos, foi utilizada a mesma
broca 3216.

Foto 1 — Visao ocluso-frontal dos prepa

¥ 4

ros das unidades 12, 11, 21 e 22.

*

Fonte: Autora.
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Provisorios: Posterior ao repreparo das unidades, os dentes foram
devidamente isolados com vaselina sélida (Farmax, Minas Gerais, Brasil), e 0s
provisorios ja existentes foram devidamente reembasados com resina acrilica p6 e
liquido autopolimerizante Dencor (Classico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) cor 66. Os
excessos foram removidos com uma fresa de tungsténio para baixa rotacdo de corte
fino e o acabamento e polimento foram finalizados na sequéncia de borrachas de
granulacéo, da mais grossa para a mais fina, de acordo com indicacéo do fabricante.
Por fim os provisoérios foram cimentados com cimento provisorio a base de 6zido de

zinco e eugenol Provy (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil).

Foto 2 — Visao frontal apds reembasamento e cimentacéo proviséria dos provisoérios
das unidades 12, 11, 21 e 22.

Fonte: Autora.

Na segunda sessdo, apds a remocao dos provisorios, foi observado que a
gengiva ao redor das unidades ainda se encontrava levemente edemaciada, porém
sem sangramento, entdo, optou-se por realizar a moldagem com fio retrator. Apés
anestesia de toda area gengival envolvida, foi inserido no sulco gengival o fio retrator
Ultrapak (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil) numero 000, seguido do numero 00, ambos
embebidos na solucdo hemostética Hemostop (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil).
Seguindo a técnica da dupla mistura, trés medidas da pasta densa da silicona de
condesacao Perfil (Coltene, Brasil) foi manipulada com a pasta catalizadora Perfil
(Coltene, Brasil) de acordo com as instru¢des do fabricante: a cada colher medidora,
uma medida do catalizador equivalente ao diametro da colher. Ao mesmo tempo, as
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pastas fluida e catalizadora foram manipuladas em uma placa de vidro, em medidas
equivalentes como indicado pelo fabricante, a mistura foi inserida em uma seringa
para elastdbmero e injetada sobre os dentes preparados a medida que o primeiro fio
retrator 1 ia sendo removido. O restante do material fluido, foi inserido na moldeira
de estoque selecionada, sobre a pasta densa e levados em boca para a impressao.
O segundo fio foi removido e os provisorios novamente cimentados com cimento
provisorio a base de 6zido de zinco e eugenol Provy (Dentsply, Rio de Janeiro,
Brasil). Apés o vazamento do modelo com gesso especial Durone IV (Dentsply, Rio
de Janeiro, Brasil), constatou-se que a impressdo e os detalhes dos términos
estavam insatisfatérios. Como solucdo, optou-se por realizar a moldagem com

casquetes.

Foto 3 - Modelo de gesso inicial, adquirido a partir da moldagem com fio retrator.

Fonte: Autora.

A confeccdo dos casquetes se deu a partir do modelo de gesso ja obtido,
apos alivio com cera das paredes dos dentes preparados, devidamente isolados
com vaselina solida (Farmax, Minas Gerais, Brasil) e recobertos com resina acrilica
incolor, p6 e liquido autopolimerizante Dencor (Classico Ltda., Sdo Paulo, Brasil). Os
excessos foram removidos com uma fresa de tungsténio para baixa rotacéo de corte

fino.
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Foto 4 — Confeccdo dos casquetes a partir do modelo inicial de trabalho.

Fonte: Autora.

Em uma terceira sessdo, apdés a remocao dos provisérios e limpeza das
unidades trabalhadas, os casquetes foram unidos e reembasados aos dentes
vaselinados com resina acrilica vermelha Patterns (Kota, S&o Paulo, Brasil).

Foto 5 — Visao frontal dos casquetes em boca, devidamente reembasados e unidos
com resina acrilica vermelha.

Fonte: Autora.

ApoOs remocao dos excessos internos e externos com fresa de tungsténio
para baixa rotacao de corte fino, o adesivo para moldeiras do Impregum (3M ESPE,
Séao Paulo, Brasil) foi aplicado na parte interna e cervical externa dos casquetes,

esperando secar por 5 minutos como recomenda o fabricante. O material de
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impressdo a base de poliéter Impregum (3M ESPE, S&o Paulo, Brasil) foi
devidamente manipulado, na propor¢do 1:1 base e catalizador, preenchendo os

casquetes que imediatamente foram posicionados nas unidades.

Foto 6 — Visao frontal da moldagem com os casquetes e Impregum, antes da
captura dos mesmos com silicona de condensacao.

Fonte: Autora.

Usando uma moldeira de estoque, a pasta densa e o catalizador da silicona
de condensacéo Perfil (Coltene, Brasil) foram manipulados de acordo com as
instrucbes do fabricante: a cada colher medidora, uma medida do catalizador
equivalente ao diametro da colher, e assim, levados em boca e removendo 0s

casquetes.

Foto 7 — Ampliacao do molde da arcada superior apos a captura dos casquetes com
silicona de condensacéo, evidenciando a linha de terminacéo cervical.

Fonte: Autora.
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A cor a ser enviada para o laboratorio foi selecionada: 3M 1.5 da escala 3D-
Master Vita (Vitapan). Os provisorios limpos e recimentados com cimento provisorio
a base de 0zido de zinco e eugenol Provy (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil). O
vazamento do modelo se deu com o gesso especial Durone IV (Dentsply, Rio de

Janeiro, Brasil), apresentando uma cépia dos preparos e términos satisfatoria.

Foto 8 — Modelo de gesso adquirido a partir da moldagem com casquetes.

Fonte: Autora.

A adaptagdo das coroas definitivas foi verificada em boca, realizando
pequenos ajustes, antes da cimentacdo definitiva, nas proximais para melhor
acomodacdo das mesmas com broca diamantada tronco cobnica de ponta
arredondada para peca reta PM 720. O polimento das areas ajustadas se deu com
as pontas de borracha para polimento de cerdmica na sequéncia de granulacdo, da
mais grossa para a mais fina, de acordo com indicagcdo do fabricante. Para a
cimentacéao final das pecas foi utilizado o cimento a base de oxifosfato de zinco LS
pé e liquido (Coltene, Brasil), dispensado em uma placa de vidro na proporcdo de
uma medida de pod, fracionada em quatro partes, para trés gotas do liquido,
manipulados em intervalos de 10 segundos, adicionando as fracdées uma a uma,

como indica o fabricante.
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Foto 9 — Coroas em metaloceramica das unidades 12, 11, 21 e 22.

Fonte: Autora.

Ao final do tratamento, obtivemos um resultado estético e funcional
satisfatorio. Por se tratar de uma paciente bastante introvertida, pode-se observar
uma melhora da autoestima da mesma desde a instalagcdo dos provisorios, porém ao
final do tratamento, ela se mostrou mais comunicativa e relatou melhora na relagéo

familiar e social.
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3 DISCUSSAO

Tendo em vista que o periodonto é composto por 0sso alveolar, ligamento
periodontal, cemento, gengiva inserida e sulco gengival, a localizagdo mais favoravel
para o término de um preparo dentario € a posicdo supragengival, acima do sulco
gengival, buscando a preservacdo da saude dessas estruturas. Mas devido as
exigéncias estéticas e a necessidade de maior retencdo das proéteses fixas, a
principal indicagdo para o término do preparo dentario € o subgengival. Busca-se
entdo, em areas estéticas, manter as faces vestibulo-proximais, subgengivais, e a
face palatina, na margem gengival.” 8 No caso apresentado, os términos ja se
encontravam subgengivais em toda extensdo, favorecendo a estética, porém
dificultando o acesso e moldagem dos mesmos.

A dificuldade dos procedimentos de moldagem aumenta nos casos de
preparo subgengival, pois pode ser observado a presenca de fluido intrasulcular e
potencial sangramento da gengiva, ambos incompativeis com a caracteristica
hidrofobica presente na maioria dos materiais de impressdo utilizados,
impossibilitando o0 acesso do mesmo ao interior do sulco gengival. Tais moldagens
exigem entdo, técnicas de afastamento gengival, uma vez que nédo foram
desenvolvidos materiais e/ou técnicas capazes de deslocar espontaneamente 0s
tecidos do sulco. Esta etapa busca deslocar lateral e verticalmente os tecidos do
sulco, sem comprometer a saude do periodonto, e assim, permitir o correto
escoamento do material e seu acesso aos limites do preparo.” 8 1° A manipulacéo
gengival para a moldagem da paciente ICS se fazia imprescindivel diante das
caracteristicas gengivais e dos preparos. A eleicdo da técnica, inicialmente, se deu
pela praticidade da mesma, a moldagem com fio demanda menos tempo clinico,
guando comparada as outras, e apresenta bons resultados.

O método para afastamento gengival mais utilizado na protese fixa é o
guimico-mecanico que combina um ou mais fios retratores, inserido no sulco,
embebido em uma substancia quimica vasoconstritora ou adstringente, que geram
isquemia temporaria contraindo o tecido. Sua principal vantagem é o controle do
sangramento e exsudato sulcular no momento da moldagem, uma vez que 0s
materiais utilizados para copiar a linha de terminacdo cervical possuem

caracteristica hidrofobica. Porém, a depender do tempo de permanéncia do fio (ndo
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recomendado por mais de 15 minutos), da presséo aplicada pelo profissional no fio
na hora da inser¢cdo e da substancia utilizada, este método pode causar traumas
irreversiveis ao epitélio do sulco. Ainda, € necessario um tempo de sessdo maior
para realizar a anestesia e insercao do fio, que causa desconforto ao paciente. 38

ApOs observar a delimitag&o insatisfatdria dos términos no primeiro modelo de
trabalho obtido, foi analisado cautelosamente cada etapa do processo, desde a
habilidade dos profissionais envolvidos, a técnica e materiais utilizados, até a
condicdo gengival que se apresentava. O protocolo de moldagem e materiais
utilizadas nessa etapa, foram seguidos e respeitados, como a técnica, fabricantes e
literatura preconizam. Levando em consideragcdo que o periodonto havia sido
recentemente operado e a gengiva ainda se mostrava flacida e delgada, foi
descartada a hipotese de nova tentativa com fio retrator de maior calibre, com receio
de injurias por pressdo ao periodonto. Questionou-se ainda a influéncia da
substancia hemostéatica em relagdo ao material de moldagem e ao periodonto.

Sabe-se que solucbes hemostaticas com a presenca do sulfato de ferro ou
sulfato de aluminio, podem inibir a reacdo de polimerizacdo do silicone de adicéo,
podendo causar imperfeicdo na reproducdo da linha do término. Mas nao foram
encontrados relatos na literatura da influéncia direta de substancias hemostaticas na
silicona de condensacdo. No entanto, as substancias adstringentes (Sulfato de
aluminio, cloreto de aluminio, sulfato férrico) podem deixar residuos durante a
remocao do fio e ndo sdo tao eficazes quanto aos fios embebidos em epinefrina, o
vasoconstritor mais comumente usado nos casos de moldagem com fio. Mas
apresentam como vantagens o uso em tecidos ulcerados, seu alto poder
hemostatico e a aceitacdo do uso em pacientes com problemas sistémicos, contra
indicacdo esta, da epinefrina. Além disso, em quantidades elevadas, a epinefrina,
pode resultar em taquicardia, no aumento da respiracdo e da pressao sanguinea.
Constatando, diante de tais riscos, que a qualidade do afastamento gengival e da
moldagem, esta mais relacionada a qualidade, consisténcia do fio e a técnica de
insercédo do que a substancia hemostatica utilizada.® 12

Os obstaculos encontrados na etapa da moldagem do caso relatado, foram
além do esperado, uma vez que a paciente possuia gengiva flacida, términos em
toda extensdo subgengival, e mesmo ap0s repeticdo da cirurgia para aumento de
coroa clinica das unidades, a moldagem feita com fio retrator ainda se mostrava

insatisfatoria, necessitando assim, de uma melhor avaliagdo da técnica de escolha.
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Assim, ap6s uma analise dos custos/tempo clinico/resultados de cada
técnica, constatou-se que: apesar da moldagem com fio retrator ser menos
trabalhosa e de menor custo (uma vez que, é realizada em uma uUnica sessao,
resultando em apenas um modelo de trabalho), a moldagem com casquete se
mostraria mais efetiva e menos prejudicial ao periodonto. Como ja havia sido feita a
obtencdo de um modelo com delimitagdo dos términos insatisfatoria e uma segunda
sessdo para moldagem seria inevitavel, optou-se pela técnica de moldagem com
casquete.

Uma alternativa muito utilizada pelos profissionais para afastamento gengival
€ a moldagem com casquete, um método mecanico, onde um dispositivo, em resina
acrilica € confeccionado individualmente para cada unidade a ser moldada, sendo
considerado uma moldeira individual unitaria. Tem um potencial traumético menor ao
periodonto, isso ocorre pelo fato de a for¢a exercida pela resina acrilica fluida dentro
do sulco gengival ndo ser suficiente para romper o epitélio juncional e a insercéo
conjuntiva, diferente dos fios afastadores que, se inseridos com forte presséo pelo
operador, podem lesionar o periodonto. Além disso, permite uma reducdo do
material elastomérico usado, ao mesmo tempo que sO permitem materiais que
possam ser aderidos ao acrilico por meio de adesivos, como o0s polissulfetos e
poliéteres. Apesar do uso do casquete ser considerada uma técnica segura, O
reembasamento convencional do casquete € realizado com resina acrilica nao
polimerizada e os mondémeros acrilicos no interior do sulco podem causar irritacao
quimica ao epitélio sulcular, podendo causar reacOes alérgicas em pacientes
sensiveis a resina acrilica.” *?

Embora a técnica com casquete seja considerada econémica, pois demanda
uma menor quantidade de elastémero, optou-se por fazer a moldagem total e
captura dos casquetes, ao invés do alginato, como preconiza a literatura, que possui
baixa estabilidade dimensional e resisténcia ao rasgamento, com silicona de
condensacao, aumentando o custo da mesma. Desta forma, pode-se obter maior
precisdo ndo so6 dos preparos, mas também da relacdo espacial entre os pilares.

Deve-se ressaltar que qualquer trauma no epitélio do sulco pode levar a uma
recessao gengival, prejudicando o resultado estético final, de modo que o sucesso
do tratamento reabilitador protético depende da saude das estruturas periodontais,
visto que o dente é funcional e esteticamente inseparavel da gengiva adjacente.

Segundo Zanetti et al 2011, para se obter uma moldagem com maior precisdo da
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area subgengival, é preciso ter saude periodontal. Condicdo adquirida,
principalmente, a partir do adequado posicionamento do término cervical do preparo,
respeitando o espaco biolégico da insercdo periodontal, e de uma restauracao
provisdria com contornos anatdbmicos e corretamente adaptadas as margens do
preparo, bem como dotada de superficies polidas e regulares que dificultem a
fixacdo da placa bacteriana. Proteses sem adaptacdo marginal ou com
sobrecontorno podem interferir na salde do periodonto, de forma quantitativa, por
um excesso de material no sulco que provoca lesdo mecanica, e qualitativa por
facilitar o acumulo de placa dental e de microorganismos. Como consequéncia ha
inflamacéo, perda 6ssea na crista interproximal, migracdo do epitélio juncional e
bolsa periodontal.” 8 10. 12

Assim, levando em consideracdo todas as variaveis relativas aos preparos
dos términos e condi¢fes periodontais das unidades tratadas, bem como as técnicas
e materiais utilizados, estima-se também que o periodo de duas semanas para o
reembasamento dos provisérios apos a cirurgia de aumento de coroa das unidades
influenciou nos resultados de forma significativa. A inadaptacdo das restauracdes
durante esse tempo, pode ter facilitado a agressdo microbiana ao periodonto,
interferindo no edema, prejudicando a cicatrizacéo e consequentemente dificultando
a penetragcédo do material de moldagem.

Embora ndo haja evidéncias cientificas que comprovem diferenca significativa
entre as técnicas de moldagem com fio retrator e a do casquete, este estudo mostra
gue, em casos de términos subgengivais associados com edema gengival, a técnica
do casquete se destaca com uma moldagem mais precisa, permitindo a correta

reabilitacdo oral, resultado mais estético e satisfatorio.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O afastamento gengival € uma etapa indispensavel na confeccdo de proteses
fixas com linha de terminag&o cervical subgengival. Quando essas sao circundadas
por gengiva flacida e edemaciada, a técnica de moldagem com casquete mostra
superioridade a técnica com fio retrator, resultando em um modelo mais detalhado,
permitindo a correta reabilitacdo oral e preservacdo do periodonto, com resultado
mais estético e satisfatério. Portanto, a escolha da técnica deve se dar de forma
cautelosa, analisando as condi¢des gengivais, indicacdes dos materiais e técnicas, e

preferéncia do profissional.
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