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 (
INTRODUÇÃO
)
Entende-se por modelagem o procedimento por meio do qual se obtém o registro positivo de determinada área ou superfície, previamente moldada com material apropriado. A importân- cia da modelagem está no vazamento adequado do molde obtido, para ter-se como resultado final um modelo de estudo que reproduza todas as características obtidas na moldagem1-4.
A escolha dos materiais para a modelagem será guiada na dependência da finalidade para a qual o futuro modelo se destina5. Se o dese- jo é a obtenção de um modelo didático para exposição, pode-se optar pelo acrílico, que apresenta grande variedade de cores, tornando possível uma boa caracterização. O acrílico não deve ser utilizado em modelos com finalidade diagnóstica, devido a sua grande instabilidade dimensional, o que impede a boa fidelidade da cópia. Dessa forma, o material mais comumente utilizado é o gesso6, por ser um material alta- mente versátil e dotado de propriedades físicas satisfatórias, o que possibilita a obtenção de modelos de estudo precisos.

 (
REVISÃO
 
DE
 
LITERATURA
)
O gesso é um subproduto da gipsita (CaSO4. 2H2O), mineral largamente encontrado na natureza7-9. As primeiras jazidas de gipsita ex- ploradas se localizavam nos arredores de Paris. Por este motivo, ainda hoje, o gesso comum continua recebendo a denominação de “Gesso Paris”.
Quimicamente, o gesso é um sulfato de cálcio hemidratado (CaSO4. ½ H2O), originado da calcinação da gipsita. A calcinação é um processo químico no qual certa substância, no caso a gipsita, é submetida a temperaturas elevadas com o objetivo de sofrer desidratação.
Esse processo pode ocorrer a seco ou a vapor. Suas propriedades físicas estão diretamente relacionadas ao tipo de calcinação a que foi submetida a gipsita. Numa calcinação a seco (110oC a 120ºC), o gesso originado apresenta cristais grandes e extremamente irregulares. Esse gesso é conhecido como b-hemidrato. Numa
calcinação em autoclave (120oC a 130ºC),  o

propriedades físico-químicas, mas também de acordo com suas finalidades. São eles:
· Gesso Tipo I – Gesso comum para mol- dagem (Paris)
· Gesso Tipo II – Gesso para modelo de estudo
· Gesso Tipo III – Gesso Pedra
· Gesso Tipo IV – Gesso Pedra de alta re- sistência
· Gesso Tipo V – Gesso Pedra de alta resis- tência e com alta expansão

A reação de presa do gesso é o inverso da reação de calcinação da gipsita. É uma reação exotérmica. Ela pode ser ilustrada da seguinte maneira:

2 CaSO4. ½ H2O + 3 H2O  2 CaSO4. 2H2O
+ calor

Ao se misturar o gesso à água, forma-se uma suspensão de hemidrato, altamente saturada de íons de cálcio e sulfatos. Neste estágio, a mistura apresenta consistência muito fluida. Em seguida, cristais de dihidrato começam a se formar e, ao mesmo tempo, precipitar-se, originando núcleos de cristalização. Estes núcleos servirão de guia para a deposição dos demais cristais que vão se formando. A reação continua, progressivamente, até a presa total do gesso.
PROPRIEDADES FÍSICAS TEMPO DE PRESA
O tempo de presa do gesso é dividido, dida- ticamente, em inicial e final7-9. O inicial  (oito a 16 minutos após o início da manipulação) ocorre quando a água de superfície desaparece. Os cristais de dihidrato já cresceram o suficiente para suportar o próprio peso. Nesse estágio o gesso não pode mais ser trabalhado. É também conhecido como “tempo de perda do brilho”. O tempo de presa final (30 minutos após o início da manipulação) ocorre quando termina a maior parte da cristalização e o modelo se apresenta rí- gido, já podendo ser removido do molde. Alguns fatores podem ter influência decisiva no tempo de presa, como a adição de substâncias acele-
radoras (gipsita, K SO ), a adição de substâncias

2	4

gesso originado apresenta cristais mais densos,
prismáticos e de tamanho regular. Esse gesso é conhecido como a-hemidrato e apresenta pro- priedades muito superiores ao primeiro.
Existem, no mercado, cinco tipos diferentes de gesso. Estes são classificados não só por suas

retardadoras (Bórax), a temperatura ambiente e a
proporção água/pó. Com uma temperatura entre 20oC e 37oC, o tempo de presa diminui. Tem- peraturas maiores que 40oC aumentam o tempo de presa e a 100oC a presa não se processa. A proporção água/pó ideal para a transformação
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do hemidrato em dihidrato é de 19ml de água para 100g de pó. Porém, com essa proporção, a manipulação e o vazamento dos moldes se torna difícil, devido à consistência espessa da mistura. Daí a necessidade de se acrescentar um pouco mais de água, de acordo com a recomendação do fabricante. Esse excesso é conhecido como água residual e evapora com a presa final do gesso, deixando microporosidades na estrutura interna do modelo. Quanto menor a quantidade de água residual, maior será sua resistência final.

Resistência
A partir do momento em que se inicia a presa do gesso, sua resistência aumenta progressi- vamente até a secagem total do modelo7-9. A resistência é dividida, didaticamente, em dois tipos: úmida e seca. A primeira é medida uma hora após o final da presa, recebendo esta de- nominação porque a água residual ainda não foi totalmente perdida. Seu valor é bem menor que o da resistência seca, observada aproxima- damente sete dias após o final da presa. Nesse período, a água residual evapora, o que aumenta a resistência final do material. Contudo, de acor- do com alguns autores10, a adição de substâncias ao gesso pode alterar sua dureza superficial.

Expansão de presa
Qualquer tipo de gesso apresenta um coefi- ciente de expansão linear durante a reação de presa7-9, que varia de 0,06% a 0,5%. Alguns fatores podem contribuir para aumentar ou diminuir a expansão11,12. Quanto menor a pro- porção água/pó ou quanto maior for o tempo de espatulação, tanto maior será a expansão. Pode-se ainda observar outro tipo de expan- são, conhecida como expansão higroscópica e ocorre quando a presa do gesso se realiza em contato com a água13,14. É duas vezes maior que o outro tipo, pois propicia crescimento adicional dos cristais de dihidrato.

TÉCNICA
Conforme citado na primeira parte deste arti- go15, de posse das impressões negativas (moldes) das arcadas dentárias do paciente, estas devem ser lavadas, cuidadosamente, em água corrente, para a remoção do excesso de muco salivar, e desinfetadas. Após o processo de desinfecção, é importante que as impressões sejam novamente lavadas em água corrente para evitar-se a in- corporação do desinfetante no modelo, o que provocaria significativa redução da resistência do mesmo16, embora não tenham sido observados

efeitos relacionados à diminuição na precisão ou na reprodução de detalhes17. Em seguida, parte-se para a modelagem. Empregar aqui uma técnica clara e definida é importante para a sistematiza- ção dos procedimentos, com o objetivo maior de automatizar o trabalho e diminuir a possibilidade de erro1-4. O material necessário para esta fase é constituído por duas bases de borracha, vibrador, gesso tipo II, cuba de borracha (grande), espátula para manipulação de gesso, papel absorvente, um pincel fino e pinça clínica. Para o molde in- ferior, é ainda necessário algodão, medidores de pó e água, espátula para manipulação de alginato e cuba de borracha (pequena).

Preparo do molde inferior
Existe uma particularidade no molde da ar- cada inferior. Para ele, precisa-se preencher o espaço vazio, ocupado pela língua do paciente durante a moldagem. Inicialmente, prepara-se a moldeira colocando-se um chumaço de algodão molhado na área previamente ocupada pela língua, com o objetivo de criar uma base para o alginato. Manipula-se, então, uma porção de alginato e leva-se à posição tendo o cuidado de evitar um eventual escoamento do mesmo para as áreas nobres do molde. Modela-se o material com o auxílio dos dedos, conferindo-lhe uma forma adequada. Para o alginato não grudar nos dedos, deve-se molhá-los com água.

Tratamento químico do alginato
Para evitar que as substâncias químicas do alginato venham a atacar o gesso, em especial o ácido algínico, deve-se lavar os moldes em água gessada5 e, em seguida, enxaguar em água cor- rente, para remover os excessos. A água gessada
(H2O + gipsita) irá promover uma aceleração no tempo de presa da camada superficial do gesso, que entrará em contato direto com a superfície
do alginato, tornando-a mais dura e homogênea. Outro material que também pode ser utilizado com essa finalidade é o sulfato de potássio, que também tem uma ação endurecedora sobre a superfície do gesso. Em seguida, para que o vazamento do gesso possa ser efetuado, deve-
-se proceder à secagem da impressão. Segundo Camargo e Mucha5 (1999), esta deve ser feita com papéis absorventes, que devem ser encos- tados delicadamente nas depressões onde há o acúmulo de água, pois a presença de água em excesso pode interferir na presa do gesso, fragili- zando o modelo. Não se deve utilizar jato de ar, pois a pressão exercida pode rasgar ou distorcer a moldagem ou, ainda, torná-la desidratada.




Manipulação do gesso
Parte-se, então, para a manipulação do gesso. Esta deve obedecer as recomendações do fabricante, no que diz respeito à propor- ção água/pó7-9. Para o gesso tipo II, utiliza-se a proporção de 145ml de H2O para 412g de pó, para o preenchimento de uma base e uma moldeira5. O gesso deve ser incorporado à água lentamente e em pequenas quantidades, para que se consiga maior tempo de trabalho e a reação de presa seja mais lenta. A mistura pode ser manipulada manualmente ou à vácuo, com o auxílio de um aparelho chamado “mixer”, por 20 a 30 segundos. Esse cuidado tem o objetivo principal de evitar a incorporação de bolhas de ar na mistura, tornando o gesso mais homogêneo. Depois de manipulado, com o auxílio de um pincel fino e sobre um vibrador, leva-se o gesso, primeiramente, na região dos dentes, até preenchê-la por completo, evitando, assim, a formação de bolhas de ar. Em seguida, agora com a espátula, continua-se levando o gesso em pequenas porções à moldeira. Esse processo se repete até seu preenchimento total.

Bases de borracha
Após toda a superfície da impressão estar coberta por gesso, pode-se retirá-la do vibrador. Segue-se, então, à formação da base do modelo. A base de borracha é colocada sobre o vibrador e preenchida totalmente por gesso. Ao preen- cher a base, deve-se esperar até o gesso atingir uma consistência mais rígida antes de verter as moldeiras, para que não afundem. Ao posicio- nar as moldeiras sobre as bases de borracha, deve-se estar atento para o tipo de maloclusão do paciente. Se houver grande projeção dos incisivos superiores, é importante posicionar a moldeira superior mais para posterior, para que o recorte seja facilitado. O mesmo ocorre para pacientes portadores de maloclusão de Classe III, só que, desta vez, é a moldeira inferior que deve ser posicionada mais para posterior na

base. Além disto, deve-se observar o paralelismo entre o cabo da moldeira e a bancada. Depois de corretamente posicionadas, uma sugestão é levar o conjunto de encontro a uma parede, de modo que os cabos das moldeiras fiquem nela encostados. Esse procedimento tem por finalidade evitar o deslocamento das mesmas durante o tempo de presa do gesso.

Remoção das moldeiras
O conjunto moldeira-base é deixado sem movimentação até que a cristalização total do gesso seja obtida. Sabe-se que, com aproxi- madamente 30 minutos, o gesso já atingiu sua presa7-9. Contudo, é recomendado remover as moldeiras após um período de 45 a 60 minutos. Períodos maiores devem ser evitados para que não ocorra a ação deletéria do alginato sobre o gesso, o que resultaria em um modelo com superfície irregular6,11,12.

Limpeza das moldeiras
Nesse procedimento, não devem ser usados nenhum tipo de instrumental que possa danificar as moldeiras (ex: espátula Lecron). A limpeza dos restos de gesso e alginato é feita após deixá-
-las de molho em água morna. A cera deve ser removida com o auxílio de um maçarico portátil e folhas de papel absorvente. Desta forma, as moldeiras ficarão sempre novas e darão boa impressão aos pacientes.

 (
CONSIDERAÇÕES
 
FINAIS
)
Dada a importância dos modelos de estu- do em Ortodontia, é imprescindível que estes apresentem qualidades compatíveis com as exigências necessárias à realização de um bom diagnóstico18. Sendo assim, os procedimentos de moldagem e modelagem devem se encontrar bem sedimentados na mente do ortodontista, para que a obtenção de modelos adequados não se constitua uma exceção, mas sim, que faça parte da rotina clínica.
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