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Os modelos em gesso vém sendo
usados ha muito tempo como elementos
de diagndstico em ortodontia. Juntamente
com as informacdes obtidas, por meio da
anamnese, do exame clinico e dos dados
provenientes de analises cefalométricas,
as avaliacOes realizadas, nos modelos de
estudo, auxiliam na elaboracdo do plano do
tratamento. Um bom conjunto de modelos
nédo so6 fornece o exato posicionamento dos
dentes e suas dimensdes, mas também
retrata a relacdo dos elementos dentarios
com suas bases apicais.

A partir do desenvolvimento do posicio-
nador dentario, que auxiliaria a finalizacao
do tratamento ortodéntico por meio do
reposicionamento, em posicdo mais favo-
ravel, dos dentes previamente removidos
de modelos em gesso, KESLING (1947)

sugeriu que esta montagem ou setup fos-
se realizada em modelos iniciais do caso,
possibilitando a simulacéo dos resultados
antes do inicio do tratamento.

O setup ou montagem diagndstica
consiste, portanto, no recorte dos dentes
dos modelos em gesso e na montagem
dos mesmos sobre as bases remanes-
centes. Essa montagem nao € aleatoria,
mas sim baseada em conhecimentos de
cefalometria, de crescimento e desen-
volvimento craniofacial, de movimento
dentério e de mecanica ortoddntica (BO-
LOGNESE et al., 1995).

E um meio auxiliar de diagnostico que
permite a avaliacdo quanto a necessidade
de ancoragem e de desgastes interproxi-
mais, quanto a possibilidade de intercus-
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pidacdo correta dos planos inclinados oclusais
e, ainda, quanto a escolha da melhor opcéo
entre diferentes possibilidades de tratamento
(RUELLAS, 2000).

Segundo MOYERS (1991), o setup é uma
técnica laboratorial pratica para a visualizagcéo
de problemas de espaco, em trés dimensodes,
na denticdo permanente. Deve-se levar em
consideragcdo que o sucesso do tratamento
ortoddntico é alcancado quando os limites da
denticdo séo respeitados.

Sera apresentada uma técnica alternativa
para a confecgdo do setup e a exemplificacdo do
seu emprego no planejamento do tratamento
corretivo de um paciente de Ortodontia.

SEQUENCIA DA CONFECCAO

Antes do inicio da confeccdo de um setup, o
caso clinico deve ser minuciosamente estudado
sob os pontos de vista dentario e cefalométri-
co, pois todos os procedimentos de montagem
dos dentes estardo baseados no plano do
tratamento proposto. As andlises de espacgo
total (discrepancia dentaria anterior -6mm) e
craniofacial, segundo a filosofia de Tweed-Mer-
rifield, sugerem, neste caso, a exodontia dos
primeiros pré-molares e a recolocacéo dos in-
cisivos inferiores com uma distancia de 3,2mm
na direcdo lingual (GRABER & VANARSDALL,
2000) (Figura 1).

Para a confeccado do setup, sdo necessérios
dois pares de modelos em gesso, provenientes
de excelentes moldagens e que reproduzam
completamente as arcadas dentarias. Esses
modelos devem ser corretamente recortados,
acabados e polidos. Um dos modelos sera uti-
lizado na confeccdo do setup e o outro para
estudo e comparacgfes (TAVARES & ZANINI,
1999).

A qualidade dos modelos deve permitir a
avaliacdo da forma das arcadas dentarias, da
simetria, da forma e do tamanho dos dentes, das
malposicdes dentarias, das rela¢des oclusais, das
inclinagbes axiais, da curva de Spee, do overjet
e do overbite (BOLOGNESE et al., 1995) (Fi-
gura 2).

Além dos dois pares de modelos, serdo neces-
sarios os seguintes materiais: ficha milimetrada,
compasso, paquimetro digital, lapiseira 0.5mm,
fio retangular de aco inoxidavel (.021”x.025"),
torre para contornear fio, alicate 142, alicate de
corte, lima, lapis dermatogréafico, silicona para
moldagem, bisturi, lamina de bisturi n°12 ou
15, cola, peca de m&ao com micromotor acopla-

do, broca esférica n° 6 para peca de méao, broca
em forma de péra para peca de mao, serras
espirais n° 1, serras finas n° 00, arco para serra,
lamparina, isqueiro ou fdsforos, espatula para
cera n° 31, espatula para cera n° 7, espatula
Lecron, Hollenback 3s, cera azul, cera rosa n°
7 e cera utilidade.

FIGURA 1: Cefalograma.

FIGURA 2: Modelos iniciais.

REGISTROS

Inicialmente é necessario que se tomem
alguns registros da malocluséo inicial de ma-
neira a facilitar a visualizacdo das modificacfes
produzidas durante a confeccéo do setup (BO-
LOGNESE et al., 1995).

Forma da arcada dentaria

A estabilidade é sem davida um dos maio-
res objetivos do tratamento ortoddéntico. Muitos
ortodontistas concordam quanto a estabilidade
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do tratamento ser alcancada somente quando
a forma e a dimenséo das arcadas dentarias,
apresentadas na maloclusdo, forem preser-
vadas ao maximo (PROFFIT & FIELDS, 2000;
GRABER & VANARSDALL, 2000). Procurando
manter a forma da arcada durante a confeccéo
do setup, sugere-se a confeccdo de um diagra-
ma de acordo com a filosofia Tweed-Merrifield,
em uma ficha milimetrada (Figura 3). Por meio
desse diagrama, um arco-guia (Figura 4) é
confeccionado com fio retangular de ac¢o ino-
xidavel, de maneira a reproduzir a forma e a
dimensao da arcada dentaria inferior. Durante
a fase de montagem do setup, o arco-guia é
usado para controlar alteracfes de forma e
dimensao dessa arcada.

Os dados seguintes devem também
constar nessa ficha: nome do paciente e
numero do protocolo; dentes a serem ex-
traidos; quantidade, em milimetros, de re-
colocacdo dos incisivos inferiores segundo
a discrepancia cefalométrica; distancia in-
tercaninos; distancia intermolares e discre-
pancia de Bolton, quando estiver presente

- - = m 3

FIGURA 3: Diagrama e arco-guia.

FIGURA 4: Arco-guia sobre modelo inicial.

(BOLOGNESE et al., 1995).

Posicao antero-posterior inicial do in-
cisivo inferior mais projetado

De acordo com o triangulo de diagnéstico
facial de Tweed, o IMPA é um valor angular
que estabelece a posicdo dos incisivos in-
feriores com relacdo ao plano mandibular.
A partir do valor inicial do IMPA (89°) e do
FMIA (61°), e de acordo com o padrao facial
do paciente (FMA=30°), a discrepéancia cefa-
lométrica (- 3,2mm) é definida. Para que seja
possivel a recolocacao dos incisivos inferiores
de acordo com a discrepancia cefa-lométrica,
€ necessario o registro inicial da posicdo do
incisivo inferior mais projetado em relagdo a
base do modelo. Sugere-se aqui usar como
meio uma moldagem da regido anterior com
silicona densa (Figura 5), de tal modo que
essa relacdo seja reproduzida. A conformacéo
interna desse molde orientara a recolocacao
dos incisivos, durante a montagem do setup.
O molde é, entdo, recortado no sentido axial
dos dentes, exatamente na regiao do incisivo
mais projetado, objetivando uma melhor visua-
lizacdo (Figura 6). Para facilitar a orientacéo da
quantidade de recolocacgéo, deve-se colar um
pedaco de papel milimetrado na regido superior
da borda incisal (Figura 7).

FIGURA 5: Moldagem.

FIGURA
6:
Recorte

do molde.

1
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FIGURA 7: Molde sobre o modelo.

Linhas medianas

Segundo TANAKA (2000), a utilizacao
da rafe do palato no modelo em gesso como
referéncia ndo oferece uma idéia tridi-men-
sional na determinacdo exata da linha sagital
mediana. A utilizacdo dos modelos deve ser
criteriosa e, sempre que possivel, utilizar os
modelos como ferramenta para a comparacao
de dados coletados pelo exame clinico. Por
meio do método facial, a linha sagital mediana
€ determinada pela unido dos pontos glabela
e vértice do tubérculo médio do labio superior
(Figura 8). Sugere-se, entéo, a transferéncia
dessa linha para os modelos superior e inferior,
mediante a confeccao de sulcos com a serra fina
e o arco de serra (Figura 9). O sulco obtido é
preenchido com cera rosa. As linhas medianas
dentarias superior e inferior também séo re-
gistradas nas bases dos respectivos modelos
e 0 sulco obtido, preenchido com cera azul
(Figura 10).

Posicao dos primeiros molares

A inclinacdo axial mésio-distal dos
primeiros molares superiores e inferiores
também deve ser transferida para as bases
dos respectivos modelos, por meio da serra
fina (Figura 11). Os sulcos obtidos sao pre-
enchidos com cera azul (Figuras 12 e 13).
Sao tomados como parametros o centro da
cuspide mésio-vestibular dos molares su-
periores e o sulco ocluso-mésio-vestibular
dos molares inferiores. Esse registro per-
mite que o profissional tome conhecimento
da necessidade e do grau de ancoragem e,
ainda, da movimentacdo dentaria necessaria
para o tratamento especifico (BOLOGNESE
et al., 1995).

Dimensao vertical

FIGURA 8: Linha sagital mediana.

FIGURA 9:

FIGURA

10: Sulcos
preenchidos
com cera.
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FIGURA 11: Marcacéo da inclinagéo.

FIGURA

12: Sulcos
preenchidos
com cera azul.

FIGURA

13: Sulcos
preenchidos
com cera azul.
Visando a manutencdo da dimensao ver-
tical, no momento em que os dentes sdo re-
movidos de suas bases apicais, os segundos
molares devem ser mantidos (BOLOGNESE et

al., 1995; TAVARES & ZANINI, 1999).

IDENTIFICACAO DOS DENTES

Os dentes sao identificados em sua superficie
lingual com seus respectivos nimeros, de manei-
ra a evitar trocas ou inversées, quando do repo-
sicionamento dos mesmos em suas bases apicais
(TAVARES & ZANINI, 1999) (Figura 14).

REMOCAO DOS DENTES DO MODELO
A remocao dos dentes dos modelos em gesso

FIGURA 14: Identificac@o dos dentes.

deve se dar na altura dos apices das raizes dos
incisivos (BOLOGNESE et al., 1995; TAVARES &
ZANINI, 1999). Com o auxilio da broca esférica
n° 6, para peca de mao, os modelos sédo per-
furados no sentido vestibulo-lingual, formando
um tunel através do qual uma serra espiral
€ posicionada para iniciar o corte do modelo
(Figuras 15 e 16). Existem duas maneiras de
remover os dentes: todos os dentes, exceto os
segundos molares, sdo removidos de uma sé
vez, ou remogao por hemiarcos, iniciando-se
nesses casos pelo lado oposto ao desvio da li-
nha média ou aquele de menor intercuspidacao
dentaria (TAVARES & ZANINI, 1999). O corte
com a serra espiral € no sentido horizontal e
estende-se até a mesial dos segundos molares
(Figuras 17). Nesse momento, com a serra fina,
dois cortes verticais (Figura 18) séo realizados
na mesial dos segundos molares, visando a ob-
tencdo de um bloco de dentes inferior e outro
superior (Figura 19).

Os dentes sdo separados por cortes verti-
cais nos espacos interproximais, realizados com
a serra fina, de maneira que o ponto de contato
seja mantido (Figura 20). O rompimento do
ponto de contato é feito por uma leve pressao
digital, sem que haja perda de estrutura dental
no sentido mésio-distal. As porcdes correspon-
dentes as raizes devem ser arredondadas com
broca, em forma de péra, para peca de méao,
evitando interferéncias quando do reposicio-
namento dos dentes na montagem do setup.

1
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(Figura 21). Sulcos de retencédo sao feitos, com cera utilidade, para melhorar a retencdo dos
esta mesma broca, na superficie oclusal das dentes (BOLOGNESE et al., 1995; TAVARES &
por¢cBes alveolares, e estes preenchidos com ZANINI, 1999) (Figuras 22 e 23).

FIGURA 15: Perfuragédo vestibulo-lingual. FIGURA 18: Corte vertical.

FIGURA 16: Serra espiral passando pelo tdnel. FIGURA 19: Blocos de dentes.

FIGURA 17: Corte horizontal. FIGURA 20: Separagéo dos dentes.
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FIGURA 21.:
Arredondamento
das raizes.

FIGURA 23: Preenchimento dos sulcos de retencéo.
REPOSICIONAMENTO DOS DENTES
Antes de iniciar o reposicionamento dos

dentes em suas bases apicais, aqueles que se-

rdo extraidos, segundo o plano do tratamento
proposto, devem ser separados para que nao
sejam incluidos, por engano, na montagem.
A montagem do setup inicia-se pelo modelo
inferior, com a recolocacéo do incisivo central
inferior conforme a previsdo da analise cra-
niofacial (discrepancia cefalométrica -3,2mm),
com o auxilio do molde e do registro de linhas
medianas (BOLOGNESE et al., 1995; TAVARES

& ZANINI, 1999; RUELLAS, 2000) (Figura 24).
A seguir, sdo reposicionados o incisivo lateral,
0 canino, o pré-molar e o molar, de maneira
que a forma e a dimensao da arcada dentaria
sejam mantidas. Conferir o trabalho com o
arco-guia, ap6s a montagem de cada um dos
dentes (Figura 25). Assim sendo, as distancias
intercaninos e intermolares serdo mantidas no
final da montagem do setup.

Na montagem dos dentes do modelo superior,
deve-se proceder da mesma forma (Figura 26). Os
dentes superiores acompanham os inferiores de
maneira a se obter uma boa intercuspidacéo, com
overjet e overbite ideais e relacdo de molares e
caninos conforme o plano do tratamento.

ACABAMENTO

Ap6s a montagem, com o objetivo de me-
Ihorar o aspecto do setup, o rebordo alveolar
deve ser reconstruido e o contorno gengival
esculpido, com auxilio de espéatulas para cera
n°7 e n°31, espatula Lecron e lamparina. Os
modelos séo, entédo, imersos em solucéo de sa-
béo por 2 horas, polidos com algoddo embebido
em sabdo e, finalmente, secos por 48 horas
(BOLOGNESE et al., 1995; TAVARES & ZANINI,
1999; RUELLAS, 2000) (Figuras 27 e 28).

FIGURA 24: Recolocagéo do incisivo central inferior

FIGURA

25: Arco-
guia para
conferéncia.
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Figura 27: Setup finalizado.

Figura 28:Comparag&o modelos iniciais e setup.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a técnica para a confeccédo da
montagem diagnéstica, ou setup, exija do
profissional algumas horas de trabalho em
laboratério, o resultado final auxilia na visuali-
zacao e na avaliacao dos efeitos do tratamento
proposto, antes mesmo do seu inicio.

O setup, meio auxiliar de diagnéstico, &,
portanto, imprescindivel em casos que apre-
sentam assimetrias; alteracdo de numero,
volume ou forma dos dentes; em planos de
tratamento que propdem extracdes assimétri-
cas ou cirurgias ortognaticas associadas.

VIANNA, M.S.; SAGA, A.Y.; CASAGRANDE, F.A.;

CAMARGO, E.S. Setup: a diagnosis assistance in Orthodontics. J Bras Ortodon Ortop
Facial, Curitiba, v.7, n.41, p. 398-405, set./out. 2002.

This article shows an alternative technique to construct a setup and its importance in the
orthodontic diagnosis and treatment planning.
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