PROTESE

Técnica de Impressao Facial

INTRODUGAO

Ao encaminharmos um modelo de trabalho ao laboratério, estamos criando
um vinculo direto entre o cirurgido dentista, o técnico e o paciente. Neste momento,
todas as fases clinicas preliminares estdo sendo enviadas ao laboratério através des-
tes modelos, e erros podem comprometer todo o trabalho.

Ja em 1957, FRUSH e FISHER 1 salientavam a relagdo de fatores como a
idade, sexo e personalidade, com a anatomia dos dentes. Ainda destacavam a impor-
tincia do dentista em perceber esta “triade”, visando para obter em seus trabalhos
estéticos uma unidade dinfimica e ndo estdtica, e criando, desta forma, dentes com
intensa vitalidade, beleza, profundidade e realismo.

De acordo com LOMBARDI (1973) 2, a boca € a regidao dominante da face.
Este dominio se dd em virtude do seu tamanho, mobilidade e envolvimento de fato-
res psiquicos. Esta regido inclui os labios superior e inferior, o sulco nasolabial, o
filtro, e a zona umida dos ldbios. Estes sdo mdveis e apresentam-se com anatomias
variadas.

Para MATTHEWS (1978) 3, podemos preservar ou alterar a relagdo dos com-
ponenies visiveis da regido oral por altera¢des na posicio natural dos dentes. Uma
harmonia estética ¢ resultante do equilibrio dos componentes desta regido.

Portanto, a comunicacio € essencial para estabelecer um resultado estético
previsivel. 4

Os modelos devem ser enviados ao laboratério montados em articulador, jun-
tamente com as referéncias dentofaciais do paciente, para que o trabalho laboratorial
possa alcangar éxito.

Porém, apesar de todo o esforco do clinico em passar estas informagdes ao
técnico, muitos trabalhos vindos do laboratérios apresentam erros em importantes
pardmetros estéticos como a linha média e o plano oclusal. E no momento da prova,
poderdo ser totalmente modificados ou refeitos.

Este trabalho apresentard um Sistema de Reproducio Facial (Sistema Kalco,
Zhermack, Badia Polesini, [tdlia) desenvolvido por Paolo Bertani, e descrito inicial-
mente por Grossi em 1991. O sistema fornece ao técnico de laboratério referéncias
tridimensionais essenciais do tecido mole, ldbio, gengiva e rosto, para que ele possa
realmente realizar o seu trabalho de uma forma precisa e em harmonia com a estru-
tura facial.

MATERIAIS E METODO

SISTEMA KALCO (Figle2)

O Sistema Kalco de reproducao facial inclui:

(1) Um garfo oclusal plastico ou metdlico.

(2) Uma moldeira pldstica para a moldagem facial

(3) Uma seringa grande para o alginato

(4) Alginato de moldagem

(5) Silicona densa como material de reproducio facial

A moldagem facial foi executada em uma tnica consulta, sendo realizada sem
anestesiar o paciente, para ndo afetar as suas fungdes motoras.

Os modelos do paciente foram inicialmente montados em articulador. Com a
silicona densa adaptou-se o garfo oclusal pldstico aos modelos, respeitando o plano
oclusal. Removeu-se o excesso do material com o auxilio de um estilete para nédo
interferir com o labio no momento da moldagem. O garfo permitiu tranferir, estabi-
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ALICO

Systenm

Fig. 3 - Garfo plastico corretamente adaptado.

lizar e reposicionar a impressio facial aos modelos articula-
dos. (Fig 3)

Ap6s, o garfo foi levado & boca do paciente, e a moldeira
pldstica para a moldagem facial foi testada. Manteve-se um
afastamento de 2 a 4 mm do rosto do paciente, permitindo um
espaco adequado para o material de impressao. (Fig 4)

Com o auxilio de um ldpis marcou-se uma linha de refe-
réncia no garfo pldstico, que serviu de “stop” no momento da
moldagem.

Manipulou-se entdo o alginato. Parte dele foi aplicado
na moldeira pldstica, e o restante levado ao rosto do paciente
com o auxilio de uma seringa grande. (Fig 5)

Neste instante, o paciente jd treinado, manteve um sorri-
so natural por 2 a 3 minutos até completar o tempo de
geleificacdo do alginato.

Um cuidado especial foi tomado durante o ato da
moldagem para ndo obstruir as narinas do paciente com o
material de moldagem, pois é importante que este também copie
a base do nariz. (Fig 6)

Ap6és a obtencdo do molde facial (Fig 7), iniciou-se a
etapa laboratorial de confec¢do da réplica com silicona pesa-
da.

O garfo foi separado do conjunto moldeira/alginato e
posicionado no articulador. Neste momento manipulou-se
silicona pesada que foi aplicada no molde de alginato. Imedi-
atamente reposicionou-se o conjunto moldeira/alginato/silicona
até a referéncia marcada no garfo. (Fig 8)

Aguardou-se o tempo de presa total da silicona para
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Fig. 5 - Moldagem facial sendo realizada com o alginato.

separd-la do molde (15 a 20 min), recortou-se o excesso de
material entre os 1dbios, obtendo-se uma réplica tridimensional
dos tecidos moles, labios, gengiva e dentes. (Figs 9 e 10)

RESULTADO E DISCUSSAO

Desta forma, o caso clinico pdde adquirir individualida-
de no laboratdrio, garantindo um resultado final preciso. (Fig
11) '

INDICACOES: :

Restauracoes de dentes ou implantes anteriores superio-
res.

Préteses fixas ou removiveis anteriores superiores.
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Fig. 6 - Moldagem realizada.

Fig. 10 - Réplica facial em silicona - visdo frontal.

ores

82

Facetas estéticas.
Corregdo da linha mediana
Avaliagio do comprimento dos dentes anteriores superi-

Fechamento de diastemas.

Enceramento diagnéstico.

Planejamento de tratamentos complexos.
Planejamento de cirurgias ortognaticas

CONTRAINDICACOES:
Pacientes com sorriso assimétrico.

Fig. 7 - Molde obtido.

Fig. 11 - Mascara facial obtida/comparacdo com o rosto do paciente.

Pacientes com labios flacidos devido ao fraco ténus, que
apresentem dificuldade em manter o sorriso.

O sistema de reproducio facial fornece ao técnico uma
forma de relacionar o ldbio, dentes, gengiva e rosto com a res-
tauracdo final, criando moldes tridimensionais da linha do
SOITISO.

Pode-se obter uma harmonia dentdria evitando tempo
extra em moldagens ou reparos das restaura¢des, além de se
preservar as caracterizagdes intrinsecas dos materiais de re-
vestimento estético, como as porcelanas e as resinas compos-
tas.
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Esta técnica permite:

* Harmonia da linha do sorriso.

 Correto posicionamento da linha mediana.

* Estabelecer o comprimento adequado dos dentes an-
teriores.

* Restabelecimento da adequada fonética.

* Diminui o tempo gasto corrigindo erros estéticos, re-
duzindo assim o stress.

RESUMO E CONCLUSAO

A técnica de impressdo facial fornece ao técnico de labo-

ratdrio referéncias tridimensionais essenciais de tecido mole,
labio, gengiva e rosto do paciente, auxiliando na obtencdo de
uma prétese precisa e harmonica com a estrutura facial.

SUMMARY:

The facial impression technique provides the laboratory
technician with an essential three dimensional reference of the
patient’s soft tissue frame, lips, gum and face, helping to obtain
harmonic and precise restorations according to the facial
structures.
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