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RESUMO

Uma das maiores dificuldades na reabilitagdo protética € o registro preciso de
preparos dentarios com término em regides subgengivais, especialmente em nivel
sulcular. Diversos métodos s&o empregados para realizar o afastamento gengival e,
assim, possibilitar uma moldagem adequada da linha de término. No entanto, algumas
técnicas podem ser traumaticas, sobretudo em pacientes com biotipo gengival fino.
Este estudo apresenta um relato de caso clinico utilizando a técnica de confecgéo do
casquete, destacando sua importancia na moldagem de preparos em um periodonto
com alta vascularizagdo. O caso demonstrou que essa abordagem permite um
excelente controle do fluido sulcular e acesso preciso a linha de término, minimizando
o risco de trauma tecidual. Além disso, reforca a relevancia de uma avaliacao criteriosa
do fendtipo gengival como parte essencial do planejamento clinico. Conclui-se que a
técnica do casquete representa uma alternativa eficiente e segura para moldagens em
pacientes com biotipo gengival delicado e periodonto altamente vascularizado.

Palavras-chave: gengiva; técnica de moldagem odontoldgica; casquete; retragao

gengival.



ABSTRACT

The Importance of Impression Using the Coping Technique in a Vascular
Periodontium: A Case Report.

One of the main challenges in prosthetic rehabilitation is the accurate registration of
dental preparations with subgingival finish lines, especially at the sulcular level. Various
methods are used to achieve gingival retraction and thus allow proper impression of
the finish line. However, some techniques can be traumatic, particularly in patients with
a thin gingival biotype. This study presents a clinical case report using the customized
cap technique, highlighting its importance in impression-taking for preparations in
highly vascularized periodontal tissues. The case demonstrated that this approach
allows excellent control of sulcular fluid and precise access to the finish line, minimizing
the risk of tissue trauma. Additionally, it reinforces the importance of a thorough
evaluation of the gingival phenotype as an essential component of clinical planning. It
is concluded that the customized cap technique represents an efficient and safe
alternative for impressions in patients with a delicate gingival biotype and highly
vascularized periodontium.

Keywords: gingival; dental impression technique; coping technique; gingival retraction.
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1 INTRODUGAO

Com o avancgo da tecnologia e a popularizagdo das redes sociais, observa-se
um crescente numero de profissionais divulgando cursos e capacitagées sem respaldo
cientifico, muitas vezes motivados por interesses exclusivamente comerciais. Essa
pratica gera incertezas entre os profissionais da area odontoldgica, principalmente em
relacdo a aplicabilidade e a seguranga das técnicas difundidas. Um dos
procedimentos frequentemente discutidos de forma controversa € a moldagem
dentaria. H3, inclusive, cursos que desconsideram a técnica do casquete, incentivam
0 uso inadequado de fios retratores e recomendam o uso de isotape para todos os
tipos de fendtipo gengival, sem levar em conta as particularidades de cada paciente.

A moldagem é definida como um conjunto de procedimentos clinicos usados
para a reproducao negativa dos preparos dentarios e das regides adjacentes por meio
de materiais e técnicas adequadas. A boa qualidade dos materiais de moldagem e dos
gessos possibilitou a obtencao de modelos mais fiéis e a realizagao de trabalhos com
maior exatiddo. No entanto, sua execucdo depende de trés requisitos basicos:
extensdo do preparo dentro do sulco gengival, nitidez do término cervical e saude do
tecido gengival, bem como o biotipo periodontal (Pegoraro, 2013).

Como o material de moldagem ndo tem capacidade para promover o
afastamento lateral do tecido gengival, torna -se necessario o emprego de técnicas de
retragdo gengival (Pegoraro, 2013).

De acordo com Donovan e Chee (2004),

Se os tecidos gengivais estiverem saudaveis e a margem cervical for
colocada na posigéo apropriada, o deslocamento gengival € um procedimento
relativamente simples e atraumatico. A maioria das dificuldades com o
deslocamento gengival resulta da tentativa de fazer impressdes quando os
tecidos estdo clinicamente inflamados, quando clinicamente ha gengiva
inserida inadequadamente ou quando as margens preparadas sao colocadas
muito profundamente no sulco.

Kumar et al. (2024) demonstraram que “individuos com gengiva estreita e fina
geralmente apresentam maiores taxas de recessao gengival em comparagao aquelas
com gengiva espessa e larga. A recessao € mais provavel de ocorrer em individuos
com tecido fino e largura gengival limitada”. Zweers et al. (2014) afirmam que para um

tratamento bem sucedido, devera ser realizada a quantificacdo e qualificacdo dos
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parametros do periodonto. A Avaliagao visual € um método simples e amplamente
utilizado para essa finalidade.

De acordo também com Newman (2012),

Existem pacientes com biotipo fino de arquitetura gengival que sao
particularmente vulneraveis a perda de tecido conjuntivo e ao dano epitelial;
portanto, precisam de um tratamento e técnicas de higiene oral especiais e
atraumaticos. Também existe pacientes com biotipo espesso que sdo mais
resilientes a terapia e sdo capazes de ser tratados com procedimentos mais
agressivos sem o risco de perda da funcdo gengival normal. O biotipo do
tecido gengival varia significativamente. Uma gengiva fina e clara é
encontrada em um tergo da populagao, principalmente em mulheres com
dentes finos e com uma faixa estreita de tecido queratinizado, ao passo que

uma gengiva espessa e clara com uma faixa ampla de tecido queratinizado
esta presente em dois tergos da populagao, principalmente nos homens.

Compreender a estrutura e fungao gengival normal oferece aos clinicos a base
para a tomada de decisdes clinicas que manterdo a saude gengival. A espessura da
superficie epitelial queratinizada juntamente com o denso colageno tipo | do tecido
conjuntivo gengival deveriam ser protegidos de danos durante as terapias periodontal
e restauradora. O epitélio juncional e o epitélio sulcular do sulco gengival sao
frequentemente rompidos por varios procedimentos inclusive por procedimentos
restauradores que envolvem as margens gengivais. Essas camadas epiteliais tém
uma grande capacidade reparativa; no entanto, sua fungao protetora de promover
uma barreira e um selamento contra o dente depende de uma subestrutura de
colageno denso intacto que é proporcionada pelas fibras gengivais. O clinico tem a
obrigacdo de minimizar o trauma das fibras gengivais durante o tratamento para que
a forma e a fungéo da gengiva normal possam ser mantidas (Newman, 2012).

Apos compreender o tipo gengival, existem variados tipos de moldagem que o
clinico podera realizar para cada tipo de biotipo gengival, porém como dito
anteriormente, devera ser utilizado o embasamento cientifico para realizar uma
moldagem adequada. Uma delas, que vem se destacando, € a moldagem digital. A
moldagem digital é realizada por scanners intra-orais que produzem imagens digitais
que sao repassadas ao sistema CAD/CAM para elaboragéo de trabalhos. Surgiu no
mercado como solugdo mais rapida e de qualidade para as moldagens convencionais.
Porém, ainda € questionado sua precisdo para moldagens na regido subgengival. De
acordo com o trabalho de Son, Son e Lee (2022), apontam que o uso de fio de retracao
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gengival melhora a veracidade do escaneamento em até 90%, sendo necessario,

portanto, o afastamento mecanico-quimico para garantir resultados satisfatérios.

Existem também no mercado os fios retratores. Os mesmos realizam duas
partes: a primeira € o deslocamento da margem gengival levando ao acesso
temporario a margem de preparagao do dente criando espaco lateral, e vertical entre
o dente e o tecido gengival para permitir a injecdo de uma quantidade adequada de
material de impressdo no sulco expandido. A segunda € a parte do controle da
umidade no sulco (controle da hemorragia gengival, do fluxo de fluido sulcular e da
contaminagao da saliva) e é especialmente importante quando um material de
impressdo hidrofobico é usado, pois a umidade pode levar a uma impressao
insatisfatéria da linha de acabamento critica. Esta técnica € a mecanica-quimica, onde
se usa o fio embebido com agentes quimicos (Maischberger et al., 2018)

De acordo com a revisdo de Nowakowska, et al. (2017) “a moldagem mais
utilizada é justamente a mecanico-quimico, a qual é uma associagao com fios de
retracdo impregnados ou embebidos com adstringentes como o cloreto de aluminio,
sulfato férrico e com sulfato de aluminio e potassio”.

Nowakowska (2017) relata também em seu trabalho,

Que a acdo quimica dos adstringentes reduz o volume do tecido gengival livre
por meio do mecanismo de hemostasia, precipita proteinas sanguineas que
inibem fisicamente o sangramento dos microvasos e diminuem a exsudagao
do fluido gengival. Esses adstringentes ndo penetram nas células, mas
afetam apenas a camada superficial da mucosa. No entanto, seus efeitos
sobre os tecidos gengivais ndo sdo claramente compreendidos. Numerosos
estudos clinicos relatam efeitos locais adversos provocados por
adstringentes contidos em fios retratores pré-impregnados ou embebidos e
sistemas sem fio incorporados nos tecidos gengivais, como inflamagéo
gengival associada a sangramento, manchas vermelhas, inchacgo, ulceragéo

e dor.

De acordo com Henriques (2003), podemos dizer entdo que “as técnicas de
moldagem que se utilizam de agentes fisicos, quimicos ou eletrénicos, irritantes e
lesivos em potencial invadem o fragil epitélio juncional rompendo os
hemidesmossomos e a lamina de adesao do esmalte”. Esse € o risco de se utilizar
qualquer meio de afastamento gengival clinico, e essa é a grande vantagem da

utilizagdo da técnica de moldagem chamado casquete.
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O Casquete de resina acrilica é utilizado como se fosse uma moldeira individual e
apresenta diversas vantagens clinicas. Trata-se de uma técnica indireta, realizada sob
compressao, que promove um afastamento gengival mecanico e nao traumatico,
dispensando o uso de métodos invasivos adicionais para esse fim. E indicada para
todos os pacientes, sendo especialmente benéfica em casos protético-periodontais,
como naqueles submetidos a tracdo ortoddntica coronal ou a procedimentos
cirdrgicos gengivais ressectivos (Henrigues, 2003).

Entre suas principais vantagens, destacam-se a possibilidade de realizar

moldagens individuais de dentes preparados em reabilitagdes extensas, evitando
moldagens multiplas de toda a arcada, além de permitir a moldagem logo apds o
preparo do dente, antes do surgimento de edema gengival. Isso garante maior
conforto ao paciente e praticidade ao operador, além de contribuir para a qualidade
final do tratamento restaurador (Henriques, 2003).

Devido as numerosas vantagens da técnica em Casquete, este trabalho ira
abordar um caso clinico onde o fendtipo gengival é fino e a técnica em casquete sera

de extrema importancia para a manutengao da saude periodontal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Apresentar um caso clinico em que a técnica de moldagem por casquete foi
utilizada em fungdo do fendtipo gengival fino, destacando sua aplicabilidade e

importancia na pratica clinica odontologica.

2.3 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas clinicas do paciente com fenotipo gengival fino.

- Justificar a escolha da técnica do casquete com base em evidéncias cientificas e

condicdes periodontais.

- Demonstrar as etapas clinicas envolvidas no tratamento reabilitador do paciente
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente V. H. B. R, sexo masculino, 31 anos, relata alergia a kiwi e que
consume refrigerante todos os dias. Foi diagnosticado ha 19 anos com Amelogénese
imperfeita do tipo hipocalcificada (FIGURAS 1,2). Foi encaminhado a clinica de
Especializagdo em Dentistica da Faculdade de Odontologia da UFMG para realizar o
prosseguimento ao tratamento reabilitador em coroas totais em todos os dentes.

Como forma metodolégica foram utilizadas a entrevista com o paciente e
preenchimento do prontuario e realizada revisao de literatura através do site Pubmed,
Scielo.

Avaliagéo extra e intra-bucal, registro fotografico do fenétipo gengival (FIGURA

2), registro da sequéncia do tratamento também foram realizados.

FIGURA 1: Fotos iniciais do paciente em vista frontal, lateral e sorrindo.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2021.
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FIGURA 2: Fotos iniciais intra-bucal do paciente.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2021.
Foram realizados preparos indiretos em coroas totais (subgengivais) para
reabilitagdo devido a ma formagao do esmalte. Utilizagdo de ponta diamantada 3216

e acabamento com brocas multilaminadas (FIGURAS 3).

FIGURA 3: Fotos dos preparos cavitarios para restauragao indireta em coroa total

ApOs os preparos, foram realizadas coroas provisorias com dentes de estoque
e reembasadas com resina acrilica (FIGURAS 4). Cimentadas com Cimento provisorio
sem eugenol (Temp Bond) até a realizagao das coroas totais definitivas (previamente,

foram realizados aumentos de coroa clinica real em todos os sextantes para
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reestabelecer o espaco biolégico do paciente (foi aguardado 60 dias para cicatrizagao

completa, antes de realizar o repreparo dos preparos em coroa total).

FIGURAS 4: Fotos das coroas provisoérias apés aumento de coroa clinica real.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

Para a moldagem dos preparos, foram realizadas copias individuais das
provisorias com alginato. Em seguida, os casquetes foram confeccionados com resina
acrilica translucida e reembasados com resina acrilica DuralLay. Apos a confecgdo dos
casquetes, foram realizados os alivios internos e a moldagem dos preparos sob
compressao, durante 8 minutos, utilizando material a base de poliéter (Impregum —
3M), nas consisténcias média (cor roxa) e leve (cor rosa). Os moldes foram vazados
com Gesso tipo IV (especial) e realizados recortes nas linhas de todos os términos

dos preparos para que o laboratério prosseguisse com o trabalho definitivo.

FIGURA 5: Fotos dos casquetes e troqueis.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

Como registro da DVO, copings de resina acrilica Duraly foram realizados. Em

um primeiro momento apenas do lado direito: em um molar e em pré-molar. Em um



20

segundo momento no lado esquerdo: em um molar e em um pré-molar. E em um
terceiro momento: realizado em caninos. Em todos, foram realizados os ajustes
oclusais e transferidos ao articulador. A moldagem total da arcada superior e inferior
foram realizadas com silicone de adicdo em consisténcia pesada e leve, sem as

provisorias, para a montagem em ASA em articulador com arco facial.

FIGURA 6: Copings de registro de mordida com finalidade de montar o modelo inferior em ASA. Apés
a montagem do modelo superior com arco facial.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

Antes da cimentacdo definitiva, s&o realizados ajustes oclusais, ajustes
interproximais e prova de forma nas resinas fresadas e apos, sdo enviadas novamente
ao laboratério para a confecgdo das coroas totais definitivas em ceramica pura
(FIGURAS 7).

FIGURA 7: Fotos das arcadas superior e inferior durante a prova da E-max (superior) e das resinas
fresadas (inferior

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.
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Durante a etapa de laboratorial, o paciente realizou a escolha da cor no proprio
laboratério. Apds uma semana, as coroas provisorias ficaram prontas e enviadas para
cimentacgao definitiva (FIGURAS 8).

FIGURAS 8: Foto das ceramicas em e-max apds o glaze

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

Apos nova verificacdo da adaptagcao das coroas totais definitivas em coroa
pura, foram realizadas todas as cimentacbées com cimento resinoso autoadesivo
RelyX — 3M (FIGURAS 9). Previamente nas coroas totais, foram realizados o
condicionamento com acido hidrofluoridrico 10% por 01 minuto, lavagem com agua
por 20 segundos e aplicagado do sistema adesivo universal (Single Bond Universal —
3M) de forma friccional com 02 camadas (FIGURA 10). No preparo do dente, realizada
a secagem com papel absorvente e apenas o sistema adesivo universal foi realizado.
Apos a cimentacéo, foi aguardado por 01 minuto e removidos os excessos de cimento
e prosseguido com a fotoativagao por 20 segundos em cada face do dente (vestibular,

oclusal e lingual/palatina).
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FIGURAS 9: Cimento resinoso autoadesivo "ULTIMATE"(3M)

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

FIGURAS 10: Aplicagao do sistema adesivo Universal (3M), logo apds o condicionamento com acido
hidrofluoridrico.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

FIGURAS 11: Fotos finais apos a cimentagao: intra-bucal lado esquerdo e direito.

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.
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FIGURAS 12: Fotos finais: lateralidade direita, esquerda e protrusa

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.

FIGURAS 13: Sorrindo

FONTE: Acervo do Prof. Dr. Lincoln Dias Lanza, 2025.
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4 DISCUSSAO

A moldagem em casquete foi fundamental importancia para fenétipo gengival
fino do presente estudo de caso, pois preservou o contorno gengival fino que
submeteu ao aumento de coroa clinica (necessaria para manutengcdo do espago
bioldgico).

Segundo Spazzin et al. (2017)

A moldagem com casquete consiste ainda em um excelente recurso para
moldagem em casos mais complexos. Como por exemplo, preparos que
mesmo se apresentando bastante subgengivais necessitam de retoque no
término, assim como condicdes clinicas onde existe uma dificuldade na

colaboracdo do paciente em realizar uma higienizagdo suficientemente

adequada, mesmo apos orientagdes de higiene.

O espaco bioldgico (virtual) compreende entre o pico gengival e a crista 6ssea
que é preenchido pelos tecidos moles que compdem as distancias bioldgicas (epitélio
sulcular, epitélio juncional e pela insercdo conjuntiva). A sua preservagéo é
fundamental para que esses tecidos possam se arranjar histologicamente e
morfologicamente. O comprimento minimo (sentido axial) € de 3 mm que permite o
arranjo biolégico da area. Como essa medida n&o estava presente no caso clinico,
foram utilizados procedimentos cirurgicos periodontais para recuperar as distancias
bioldgicas ou o espaco bioldgico do paciente (Henriques, 2003).

A invasao das distancias bioldgicas periodontais conduz a reabsorgao éssea.
Neste aspecto, a técnica de moldagem com casquete apresentou vantagens ao
preservar as distancias biolégicas. Ja as técnicas que utilizam meios de afastamento
com a utilizagdo de agentes fisicos, quimicos ou eletrénicos irritantes e lesivos
invadem o fragil epitélio juncional rompendo os hemidesmossomos e a lamina de
adesao do esmalte. Apds o inicio da inflamacéao, a regeneragcao se fara mais para a
apical, aumentando a profundidade do sulco gengival clinico e recolocando a margem
gengival também mais para apical (estabelecendo o epitélio juncional longo)
ocorrendo a recessdo da margem gengival. Podendo haver perda da relagcao
estabelecida entre o limite cervical do preparo e a margem gengival livre (Henriques,
2003).
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Corroborando essa observacado, um estudo realizado por Al Hamad et al.
(2008), concluiu que “todas as técnicas de retragao causaram lesao aguda apos 1 dia
de retragdo, com duragdo de 1 semana para cicatrizagdo nos grupos Ultrapak e
MagicFoam. O grupo Expasyl apresentou o maior Indice Gengival e apresentou
cicatrizacdo mais lenta”. Reforgando que outras técnicas podem lesionar o espacgo
bioldgico.

Henriques (2003) enfatiza

Que as técnicas de moldagem devem ter o objetivo de preservar o tecido
gengival em nivel do limite cervical dos preparos, evitando que esse
procedimento torna-se causa de injurias com alteragbes dos tecidos que
compdem as distancias biolégicas do periodonto. Sua manutengao muito
préxima a normalidade contribui decisivamente para preservar a saude

periodontal da area, o que a técnica em casquete realiza muito bem.

Observou-se também, no presente estudo de caso, que o paciente nao relatou
nenhum incémodo ao realizar a moldagem em casquete, justamente devido a forma
conservadora da técnica em n&o prejudicar as distancias bioldgicas. Além disso, a
técnica também permite um registro detalhado das margens cervicais dos preparos
sem causar danos visiveis. E importante ressaltar que a negligencia da avaliagéo do
fendtipo gengival e consequentemente a escolha da moldagem trara consequéncias
a saude periodontal.

O uso de fios retratores, embora amplamente difundido, pode causar danos ao
periodonto e comprometer a integridade da distancia biolégica. Dessa forma, a técnica
em casquete, que € menos invasiva, mostra-se clinicamente vantajosa, especialmente
quando se busca preservar a saude periodontal do paciente com fendtipo gengival
fino (Lems, S.; Sousa, A.; Leandro, L.; 2021).

Além disso, é fundamental que a condicdo do periodonto seja devidamente
avaliada antes da realizacdo da moldagem, etapa muitas vezes negligenciada na
pratica clinica. A auséncia dessa analise pode levar a escolha inadequada da técnica
de moldagem, comprometendo a saude periodontal do paciente.

Quanto as moldagens digitais, estratégias como a associacdo do uso do
casquete e a moldagem digital seria uma estratégia interessante para se obter uma
maior precisdo dimensional das margens cervicais e sem injurias ao periodonto do
paciente, pois especialmente em areas estéticas onde é importante posicionar as

margens protéticas subgengivalmente, pode ser mais dificil para a luz detectar
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corretamente toda a linha de acabamento (Sa et al.,2008). De fato, diferentemente
dos materiais de impressao convencionais, a luz ndo consegue fisicamente descolar
a gengiva e, portanto, ndo consegue registrar areas "ndo visiveis". Problemas
semelhantes também podem ocorrer em caso de sangramento, pois 0 sangue pode
obscurecer as margens protética, necessitando de um afastamento gengival para
casos em que o preparo € muito subgengival em moldagens realizadas por scanners
(Mangano et al., 2017).

Portanto, a moldagem em casquete demonstra ser uma técnica consagrada em
casos delicados e sua utilizacao aliada a avaliagao do fenétipo gengival contribui para
a saude periodontal do paciente e consequentemente a longevidade dos trabalhos

protéticos.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho destacou a importancia da escolha adequada da moldagem em
casos de fendtipo gengival fino. A técnica em casquete mostrou-se vantajosa por
preservar a saude periodontal e reproduzir com precisdo os limites do preparo.
Conclui-se que essa técnica continua atual e relevante, devendo ser escolhida com
base em critérios cientificos. Como limitagdo, houve curto periodo de
acompanhamento clinico e auséncia de comparagdo com a técnica do fio retrator.
Recomenda-se que estudos futuros realizem comparacdes entre técnicas com maior

tempo de avaliagao clinica.
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