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RESUMO

O objetivo desse estudo experimental foi de companaco diferentes técnicas diretas de
moldagem (n=5): grupo 1-transferenseparados, grupo 2-transferentes unidos com rasfileca,
grupo 3-transferentesnidos com resina acrilica, segmentados e unideanmente com resina
acrilica, grupo 4-transferentes revestidos com esi@d da material de moldagem e grupo 5-
transferentes unidos com resina acrilica, sepamdogios novamente com cianoacrilato e com um
tubo de latex sobre analogo de forma a proporciomaduplo vazamento de gesso. Para tanto, foi
fabricada uma matriz em resina acrilica onde fofeados quatro analogos de implantes com
plataforma 4.1 mm em hexagono externo. Os impldotesn moldados, utilizando-se de moldeira
individualizada, em acrilico, e poliéter. No ta28l modelos com 100 medi¢cbes. Todas as medicdes
foram feitas utilizando-se um Microscopio Comparads desadaptacdes médias medidas foram:
6.42um para o grupo 1, 11.58n no grupo 2, no grupo 3 foi de 7.081 e nos grupos 4 e 5,5.12 e
6.10 ym, respectivamente. N&o houve diferenca estatisénte relevante entre os grupos com
transferentes unidos e nédo unidos. Os piores agmdtforam mostrados pelo grupo 2.

Palavras-chave:implante dentério; técnica de moldagem odontoljgitodelos odontologicos.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare 5 diffed&ect impression techiniques (n=5): group 1-
separeted impression copings, group 2-impressiq@ings splinted with acrylic resin, group 3-
impression copings were splinted with acrilic resiectioned, and joined together with acrylic resin
, group 4-impression copings coated with the mastufar-recommended impression adhesive and
group 5- impression copings were splinted with Bcmesin, sectioned, and joined together with
cyanoacrilate and with a latex tube fitted ontoheagalog so that a double pouring technique could
be possible. Thus, a acrylic resin matrix was faigd, where four 4.1 plataform implant analogs
were fixed. The implants impressions were performeth the use of a custom acrylic resin
impression tray and polyether. 5 groups were formgh 5 casts each. A total of 25 models with
100 gaps (1 per implant). All the measurementeweade with the use of a travelling microscope.
The mean gaps measured were: qudARfor group 1, 11.53m in group 2, in group 3 it was 7.03
gm and in groups 4 and 5, 5.12 e 640, respectively. There was no statistic relevafiedince
among the splinted and unsplinted groups. The wessilts were shown by group 2.

Key-words: dental implantation; dental impression techniglexjtal models.
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INTRODUCAO GERAL

O sucesso a longo prazo da reabilitagcdo oral cosoade implantes osseointegraveis é
diretamente dependente de diversos fatores insrant@rocesso cirdrgico, assim como de fatores
relacionados a confeccdo da protese. Dentre osefatelativos a etapa protética, tem uma
importancia fundamental a adaptacdo da estruturaprdéese ao respectivo implante ou
intermediario. Ao contrario dos dentes que ténganiento periodontal interpondo-0s ao 0sso, 0S
implantes ndo toleram movimentos para sua adaptadg@&manda da estrutura metélica da protese.
Os principais objetivos das técnicas protéticasigtpara a fabricacdo de modelos de trabalho é
posicionar 0s analogos da mesma forma que estagptentes ou intermediarios na boca e fabricar
uma protese que se adapte passivamente (LORENZONI 2000). Falhas na produgdo de uma
adaptacao passiva podem resultar na geracdo desestrconsideraveis na protese, no implante e na
matriz 6ssea (VIGOLO et al., 2003) quando a estauduconectada aos intermediarios o que pode
provocar complicagdes e falhas mecéanicas (HERBST.,2000).

O primeiro passo para se produzir uma protese guadsipte passivamente € a
reproducdo da relacdo intra-oral dos implantes.eNtanto, € importante se considerar que a
exatiddo desses modelos depende diretamente delagiihanipulacdes técnicas e da precisdo dos
diversos materiais utilizados nesse processo (CARRASTER, 1996).

Basicamente dois diferentes grupos de técnica® estdolvidos na transferéncia da
posicdo dos implantes da boca para o modelo dalli@bas técnicas diretas (“moldeira aberta”) e
as indiretas (“moldeira fechada”). Sendo assim, s@oente existe um grande numero de técnicas

de moldagem, mas também uma grande variedade dpooemtes protéticos, assim como de

diferentes técnicas para cada um desses comportd®BEINCAO et al., 2004).
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Embora o desejo de se atingir uma adaptacdo passj@aentendido, a realidade de
atingi-lo previsivelmente ndo € possivel, mesma p@ operadores mais experientes (CARR e
MASTER, 1996). A tecnologia atual para a fabricadas proteses reconhece que reconstrucdes
imperfeitas sdo uma realidade (LORENZONI et al.(30Bmbora a adaptacdo passiva das proteses
suportadas por varios implantes aos respectiveasnigdiariosndo parece atingivel, ainda esta
obscuro qual grau de desadaptacéo da protese kecaraplicacdes. Por essa razdo, procedimentos
precisos e meticulosos sao recomendados com avobji se atingir a melhor adaptacao possivel

(WEE, 2000).
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OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral:

» [Fazer uma analise comparativa da precisdo de dif@@ntes técnicas de transferéncia em
prétese sobre implante na técnica da moldeira alfeensferentes separados, transferentes
unidos com resina acrilica, transferentes unides wesina acrilica, segmentados e unidos
novamente com resina acrilica, transferentes rielesstcom o adesivo do material de
moldagem e transferentes unidos com resina acregmentados, unidos novamente com
cianoacrilato e com um tubo de latex sobre o awatigforma a proporcionar um duplo

vazamento de gesso).

Objetivos especificos:

+ Determinar entre as técnicas avaliadas, a de ridabidade;

* Avaliar se a unido dos transferentes influencigneaisdo da moldagem.
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REVISAO DE LITERATURA

Ao se fabricar uma sobre-estrutura para proteseesotplante, o objetivo primario é
conseguir uma prétese que se adapte passivamgataram Spector et al. (1990). Com base nisso,
0s autores realizaram um estudo comparativo de difésentes técnicas de transferéncia: I-
transferentes unidos com resina acrilica e fioaleantemovidos com material de moldagem a base
de polissulfeto (Permlastic, Kerr, Romulus, EUA),ttansferentes conicos separados e removidos
com silicone de reacdo por adicdo (Reprosil, L.Gaulk, Milford, EUA) e llI- transferentes
conicos separados e removidos com silicone de oepg@ condensacao (Optpsil/Xantopren,
Unitek, Monrovia, EUA). Para tanto foi fabricado umodelo com 6 implantes e 5 moldes foram
obtidos em cada técnica. Foram determinadas Shdiagino modelo (D1, D2, D3, D4 e D5) e para
cada uma dessas distancias 3 eixos (x, y e z)euean como referéncia para as medicdes. As
afericdes das distor¢Bes foram feitas com o aud@diaam micrémetro com magnificagdo de 40x e
os resultados analisados por um programa de codguspecificamente desenvolvido para esse
estudo. Segundo os autores, distorcbes mensur@wéidia de variacdo para 0S eixos X e y
variaram de 0.02 a 0.18mm e para o eixo z foi 883mm) resultaram da transferéncia da posi¢cao
dos implantes nas trés técnicas estudadas. A mdgnidessas distor¢cdes foi similar nas trés
técnicas. Embora os erros medidos sejam relativiempequenos, esse estudo demonstrou o
potencial de distor¢do com as técnicas utilizagaseestudo.

Mojon et al. (1990) realizaram um estudo para agéab da contracdo de polimerizagéo
de resinas acrilicas. No estudo, foram utilizadassihas auto-polimerizaveis: Duralay (Reliance
Dental Mfg. Co., Worth, EUA) e Palavit G (Kulzer C8ad Homburg, Aleamanha). Uma mistura
padrao foi desenvolvida para cada resina a fimrddyzir uma consisténcia que fosse manuseavel

apos 45 minutos da mistura. Para avaliar a infl@éna proporcdo pdé/liquido na mudanca
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dimensional, duas outras proporcdes também forastadas para cada resina. Isso foi feito variando
a quantidade de liquido enquanto o peso do poaomistante. Foram conduzidos 2 tipos de teste: no
primeiro medi¢cdes eram feitas com um dilatbmetifinalizadas 17 minutos ap0s a mistura. As
leituras comecaram 2 minutos apds o inicio da maste continuaram por 15 minutos. O
experimento foi repetido 5 ou 6 vezes. Para o syieste um transdutor gravava as mudancas
lineares a partir de 17 minutos até 24 horas ows rmapds a mistura. Um gravador grafico foi
conectado ao amplificador do transdutor. Foram ymriohs dez amostras cilindricas de 8mm de
comprimento e 6 de diametro com cada material. s tomecou com 17 minutos, uma vez que as
resinas ndo estavam duras o suficiente antes destpo para prevenir tensdes devido a
manipulacédo e foram conduzidos por 24 horas. Rdaaionar os dois experimentos, uma formula
matematica que transforma contracao linear em w@tica foi usada. Através dos resultados, os
autores concluiram que essas resinas acrilicasit@ncontracao de polimerizacao de 6,5 a 7,9%.
Também concluiram que, em temperatura ambiente, @%nudanca dimensional do acrilico
acontece antes de 17 minutos e que, alterandopargém poé/liquido através da adicdo de mais
liquido, aumenta significativamente a contracéo.

Em 1991, Carr relatou que o principal objetivo tsnhicas de confeccdo de modelos
para protese sobre implante é relacionar os amaldgo mesma forma que os implantes ou
intermediarios estdo na boca. O autor fabricou umlaio de gesso com 5 implantes na regido
anterior da mandibula com angulos de divergéncizones que 15°. Foram comparadas as técnicas
direta (moldeira aberta) e indireta (moldeira fetd)acom uso de material de moldagem a base de
poliéter. O método direto gerou os melhores redaftaA imprecisdo, vista no método indireto,
parece estar ligada com o relacionamento dos ietifrios sem paralelismo e aparente

deformacgé&o do material de moldagem.
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Carr e Sokol (1991) realizaram um estudo para coempas técnicas de moldagem
direta (moldeira aberta) e indireta (moldeira feld)aem pacientes parcialmente edéntulos (dois
implantes paralelos na regido posterior). Uma tstumetalica foi utilizada para fazer as medicoes
através do aparafusamento ao implante anterioanfr@olocas 4 esferas de 1,57 mm de aco na
estrutura metalica (2 linguais e 2 vestibularesym@lelo mestre também recebeu 4 esferas em
posicbes correspondentes as colocadas na estmmetidica e estas foram transferidas pelas
moldagens (Caulk Polygel) permitindo-se fazer 4 ig@exh entre os pares de esferas. Nove modelos
foram produzidos em cada técnica e os dados olaiages de um microscopio adaptado com um
micrémetro (DaBreo & Herman). Uma andlise de vaig@rcomparou a precisdo dos dois grupos
em relacdo ao modelo mestre. Enquanto 3 dos 4egkavoreceu 0 método direto, somente 2
desses foram significativamente diferentes. A meétiisoluta observada foi: indireta 0,7 mm e
direta 0,2 mm. Sob as condi¢bes desse estudo,ané@widéncia convincente de que uma técnica é
mais precisa que a outra no modelo testado.

Fenton et al. (1991), compararam diferentes tésrdeamoldagem em implantodontia.

O estudo comparou a precisdo de modelos produzdpartir de 4 diferentes técnicas. Uma
estrutura metélica foi produzida e entéo foi cocifatado um modelo metalico de uma mandibula
com cinco implantes para se adaptar a essa estrifioram feitos 15 moldagens do modelo mestre
com cada uma das 4 diferentes técnicas de transfer@ adaptacdo da estrutura metdlica a cada
modelo foi analisada primeiramente manualmenteadeatdiferenca entre a adaptacdo passiva e a
adaptacdo com o parafuso apertado foi medida com mianoscépio comparador a uma

magnificacdo de 30x. Os resultados estao dispastdsbela 1:
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TABELA 1. Resultados Fenton et al. (1991)
(N=15) modelos mal Desadaptacéo

Método adaptados (desvio padrao - um)
Esplintagem com acrilico + alginato 0 4.17 (1.76)
Esplintagem com acrilico + poliéter 0 4.17 (1.83)

Somente poliéter 4 11.0 (4.41)
Transferente conico + silicone de 8 21.6 (18.57)

adicao

Fonte: autor Fenton et al. 1991

A analise manual teve uma correlacéo direta conedigio das desadaptacdes. Quando
o acrilico foi usado para unir os transferentesaoher a moldagem, todos os modelos foram
aceitaveis e bem mais precisos que os melhoreslosadies outros grupos.

Também em 1991, Rodney et al., publicaram o residgnom estudo onde foi avaliada
a precisdo de duas técnicas de moldagem: diretaéimemaberta) e indireta (moldeira fechada). Foi
fabricado um modelo onde foram fixados dois an&dogom resina epoxica. Foram fabricadas
moldeiras em acrilico e feitas 12 moldagens cona cexa das técnicas. As medi¢cdes foram feitas
diretamente nas moldagens com o uso de um micrascdp resultados mostraram que a dimensao
meédia entre as réplicas dos intermediarios era@#s8 polegadas com um possivel erro de medida
de 0,0002 polegadas. As medidas entre os internesli@onicos tiveram uma média de 0,6808
polegadas com um desvio padréo de 0,0023 e oddrantes quadrados tiveram uma média de
0,6778 polegadas com um desvio padrdo de 0,001andlise estatistica mostrou que o0s
intermediarios quadrados foram significativamentasnprecisos que os cbnicos em um nivel de
precisdo de 95%. Para as moldagens em implanséstema com transferentes quadrados foi
dimensionalmente mais preciso que o com transieseariinicos.

Assif et al. (1992) realizaram um estudo onde coarpm 4 diferentes técnicas de
moldagem: Grupo 1 transferentes quadrados unidosresina acrilica e moldagem com moldeira
metalica e alginato (Jeltrade, Caulk/Dentsply), @r@ transferentes quadrados unidos com resina

acrilica e moldagem com moldeira plastica e mdtarizase de poliéter (Polygel, Caulk/Dentsply),
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Grupo 3 transferentes quadrados sem unido e madrase de poliéter (Polygel, Caulk/Dentsply)
e Grupo 4 transferentes conicos e material de rgeldaa base de polivinilsiloxano (Reprosil, De
Trey/Dentsply). Para tanto, um modelo de gesso Samplantes foi produzido e entdo uma barra
metalica confeccionada para esse modelo. Um blecauiminio foi entdo torneado ao formato de
uma mandibula, 5 analogos foram aparafusados ma bagntdo fixados ao modelo com resina
époxica. A avaliacdo dos modelos foi feita atrad@sluas técnicas: clinicamente onde a barra era
colocada sobre cada modelo e pressao digital attarfoi aplicada no topo dela, na area dos 5
implantes, na tentativa de criar qualquer movimepi® pudesse ser detectado tanto a olho nu como
por uma ligeira pressao digital. As analises fofaimas por duas pessoas em momentos distintos e a
classificacdo usada para a possivel adaptacainfpindo e talvez quando os pontos de vista dos
pesquisadores eram confrontantes. A outra forma #oialiagdo visual através de um microscépio
(TM-201, Mitutoyo Mfg) com micrémetro. Um parafussa colocado no implante central e a
distancia entre a plataforma do implante e a bareamedida (“adaptacao frouxa”). Apds, um
parafuso era apertado nesse implante e a distérecraais uma vez medida (“adaptacdo apertada”).
O parafuso foi removido desse implante e aparatusadda extrema direita. A diferenca dessas
duas medidas determinou a discrepancia que existimlo a moldagem. Os resultados clinicos
mostraram que quando os transferentes eram esjgtaom resina acrilica todos os modelos se
adaptaram a barra o que ndo ocorreu nos outroogripa mesma for ma ocorreu com 0s
resultados visuais que tiveram uma média de adapi@de 4,17m para os grupos 1L e 2 ede 11 e
21,6 um para os grupos 3 e 4 respectivamente.

Ainda em 1992, Ness et al. realizaram um estudwaoativo de trés diferentes resinas
utilizadas na fabricacdo das barras para prétesglamto-suportadas: Relate acrylic resin (Parkell,
Farmingdale, EUA), GC Pattern resin (GC Int Cofrpsssdale, EUA) e Duralay (Loctite Corp.,

Cleveland, EUA). Para tanto, foi fabricado um modei resina acrilica onde foram fixados 5



20

implantes. Os implantes tiveram cilindros de oyparafusados sobre eles. Esses cilindros foram
modificados fazendo perfuracbes de 1/32 polegadasi@metro a 1 mm da interface com o
implante. Bussolas de aco (7.0mm; Alvin Co, Wind&tA) foram coladas nessas perfuracoes, se
tornando entdo os pontos de medicdo através damilededo das coordenadas X, Y e Z desses
pontos. As medi¢cOes foram feitas antes da fabricalg®s padrdes, com os cilindros nos seus
respectivos intermediarios e apds a fabricacdo mhrdes (24 horas apds), quando foram
removidos dos modelos e fixados no gabarito, pmestde fabricado, e novas afericbes foram
feitas. Os padrdes tiveram suas dimensdes paddasizairavés da fabricacdo de um molde de
silicone utilizado para confeccdo de todos os plrm programa de computador especialmente
desenvolvido para o estudo foi utilizado para lielzar as coordenadas iniciais e finais dos trés
pontos de medi¢cédo de cada cilindro. Essa compagr@atiu a computacdo do deslocamento nos
planos X, Y e Z. De posse dos resultados, os aumracluiram que: A resina Relate exibiu a
menor variacdo das trés resinas estudadas, apesadats as resinas terem causado deslocamento
dos cilindros. Isso pode ser atribuido a diferezigiae vinil-etil-metaclilato e metil-metacrilatone
relacdo a diminuicdo da largura do arco, GC PatteriRelate produziram deslocamentos
significativamente menores que o Duralay. J& pamingnuicdo da altura a uUnica diferenca
significativa foi em relacdo ao Relate e Duralay.

Hsu et al. (1993) fabricaram um modelo metélico @bimplantes e sobre os quais 4
intermediarios standard. Os implantes foram posicionados 2 posteriormgidtee D) e 2
anteriormente (B e C) e as distancias entre elesggamente medidas assim como a distancia da
base dos intermediarios ao topo. Foram testadascricas diretas de transferéncia (moldeira
aberta): sem esplintagem dos transferentes, trensés unidos com resina acrilica, transferentes
unidos com fio ortodéntico e resina acrilica e $farentes unidos com barras de resina acrilica e

resina acrilica. Todas as unides com resina axtiti;cam feitas no minimo 20 minutos antes das
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moldagens. Cada técnica de moldagem foi repetidaeetds, sendo formados dois grupos iguais
numericamente (7) para cada uma das 4 diferentescés de confeccdo dos modelos. Esses 8
grupos de 7 moldagens, formaram dois grandes grigpalsém iguais numericamente que foram
vazados em gesso através de duas diferentes ®ctécaica convencional e o sistema Zeiser
(Giraback Dental, Santa Rosa, Califérnia, EUA) omdgazamento do modelo € feito em uma
matriz que fornece um modelo segmentado e naoos@amno na técnica convencional. As
medicdes foram feitas com o auxilio de um projeater perfil (Nikon, Téquio, Japdo) de duas
formas: horizontal (A-D e B-C) e vertical (base attopo dos intermediarios). Com os resultados
encontrados, 0s autores concluiram que ndo hodgesga na precisdo da moldagem entre a
técnica ndo esplintada e as esplintadas. A espdintapor si parece ter pouca ou nenhuma
influéncia nos resultados. Pode ser que um matéeiaholdagem como o poliéter (Impregum®,
3M ESPE, Medizin, Alemanha), usado nesse estudbatpropriedades que se adaptem de forma
ideal a transferéncia em protese sobre-implantad&@eassim ele deve promover uma rigidez
suficiente para prevenir a rotacdo dos transfesedteante o aparafusamento dos anélogos. Em
relacdo ao sistema Zeiser, foi possivel verifiagg Qouve menores alteragdes na distancia entre os
intermediarios posteriores quando comparado adéa@uinvencional.

Inturregui et al. (1993) confeccionaram uma esteutmetalica a qual serviu de base
para fabricagdo do modelo mestre assegurando uagatagdo precisa. Os autores testaram 3
diferentes técnicas de moldagem: técnica 1 — eamstes quadrados com material de moldagem a
base de poliéter (Impregum®, 3M ESPE, Medizin, Adehm), técnica 2 — inicialmente foi feita
uma moldagem com Impregum, o material foi removdt area da janela e ao redor dos
transferentes quadrados. Em seguida a moldagemof@mente colocada no modelo mestre e a
transferéncia do relacionamento dos transferenidgifa com gesso para moldagem (Snow White

Impression Plaster No. 2, Kerr Mfg. Co., EmeryyillBUA) e técnica 3 — onde resina acrilica
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(Duralay, Reliance Dental Mfg. Co., Worth, EUA) idilizada para unir os transferentes quadrados
rigidamente antes da moldagem com Impregum. A aetg&ime um tempo de presa de 15 minutos,
sendo seccionada posteriormente e novamente upigaresina acrilica. Foram realizadas 30
moldagens sendo 10 em cada técnica. Dois apargibd&lores de tensdo (Micro-Measurements
Division, Measurements Group Inc., Raleigh, EUA)afa utilizados para analise das possiveis
alteracOes. A estrutura metdalica parecida se adgptsivamente a cada um dos modelos, sem
gualquer discrepancia observavel entre esta esirutu os analogos. No entanto, tensdes
mensuraveis foram produzidas com todas as 3 té&cdeanoldagem. As amostras feitas na técnica
1 produziram médias de tensbes similares ao madektre tanto no plano vertical quanto no
horizontal e estatisticamente diferentes das odiras técnicas de moldagem. Em adicdo as tensdes
aumentadas produzidas nas técnicas 2 e 3, a ddesdensodes foi diferente para esses grupos com
relacdo a técnica 1. As tensdes aumentadas e aangasdna direcdo das tensdes nestas técnicas
foram, provavelmente, o resultado de uma combinded@tores. A expansao do gesso na técnica
2, a contracdo de polimerizagdo na técnica 3 eagdp rigida dos transferentes quadrados nas
técnicas 2 e 3 podem ter alterado a expansdo d&o gesdesta forma, terem distorcido o
relacionamento inter-intermediarios daquele vistonrmodelo mestre. Segundo os autores, parece
ndo haver qualquer vantagem clinica na esplintadpsriransferentes com resina acrilica ou gesso,
porque o poliéter sozinho demonstrou os menoresesable tensdo quando comparados aos valores
do modelo mestre. Por isso, o uso de um materiad@dagem elastomérico rigido, sozinho, deve
simplificar os procedimentos de moldagem e redut&mpo clinico.

Um dos maiores objetivos na construcdo de prétese® implante, segundo Assif et
al. (1994), é a producao infra-estruturas que exibena adaptacdo passiva quando conectada a
multiplos intermediérios. Esse padrdo de adaptazd@®querido por causa da relacdo Unica

apresentada pelo conjunto implante-osso e pelaibdigiEo ideal do estresse proveniente da
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conexdo com a sobre estrutura. Um requisito primbphra assegurar uma adaptacdo passiva €
fazer uma moldagem precisa. A técnica de transtex@om unido dos transferentes requer o uso
de procedimentos intra bucais complexos e de grdedeanda de tempo. Os transferentes séo
conectados com fio-dental, que serve como matna fpiura adicdo do acrilico. Relativamente,
grandes quantidades de resina séo utilizadas parada e isso pode levar a uma significante
contracdo da resina durante a presa e, subsequrieemoldagens inapropriadas. Em adicdo, a
manipulacdo destes materiais torna-se dificil qoasel tém varios implantes ou se estes estédo
situados em areas de dificil acesso.

Segundo Shiau et al. (1994) é sabido que a adappEssiva entre 0s implantes e as
estruturas das proteses € critica para o sucelssma prazo dos trabalhos com implantes. Nesse
sentido, os autores desenvolveram uma nova tédeiagaoldagem que consiste de: coloca-se 0s
transferentes em boca, em seguida procede-se @ cond resina acrilica e apés uma moldagem
com alginato. Nesse primeiro modelo é confeccionada moldeira individual. Os transferentes
sdo segmentados e voltam para boca onde sdo ndaeamenlos. S&o removidos todos os
parafusos, ficando somente o de uma das extrensidadd entdo € verificada a adaptagdo dos
demais transferentes. O procedimento € repetidmedana forma, na outra extremidade. Feito isso
entdo, os transferentes sdo novamente removidaigms sao aparafusados neles e o gesso é
vazado obtendo-se umdex em gesso. Coloca-se novamente os transferentessuaerd boca e
procede-se a moldagem para confeccdo do modelmblallto. No entanto, antes do vazamento
com gesso, index é aparafusado na moldagem para se fazer a checkgeracisdo da moldagem.

Phillips et al. (1994) realizaram um estudo comipavade 3 diferentes técnicas de
moldagem: transferentes conicos, transferentesrgd@sl separados e transferentes quadrados
unidos com resina acrilica. Para tanto foi utilzamn modelo em resina acrilica (lvocap, Ivoclar-

Williams, Buffalo, EUA) com cinco implantes fixadesm uma angulacdo de’Jfara vestibular.
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Cinco componentes de distor¢cao foram medidos pada am dos 5 intermediarios fixados nos
implantes: translacdo nos eixos x, y e z e rotagdceixos x e y. O grupo controle foi formado pelo
posicionamento dos intermediarios no modelo mestepasso que os grupos teste (5 em cada
técnica) eram o posicionamento dos intermediarmsnaterial de moldagem, eliminando dessa
forma os efeitos da distorcdo do gesso. Todaseakiches foram feitas usando uma maquina de
medir coordenadas Xcel7.6.5 (Browne e Sharpe, N€rigston, EUA), capaz de localizar pontos
no espaco com uma acuidade de até 0.001 mm. Okadesudesse estudo mostraram que 0S
grupos com transferentes quadrados se apresenbastante diferentes do conico. Essa diferenca
pode ser diretamente relacionada ao desenho dsfdrante e a forma de uso. Para o transferente
conico, existem variaveis como a distorcdo do natele moldagem durante sua remocao e
também a necessidade de recolocacéo do transfer@mmldagem. Através desses resultados, os
autores concluiram que os transferentes quadradparaglos e unidos com resina acrilica
apresentaram moldagens de transferéncia mais ggecis

Carr e Master (1996), compararam duas técnicasnoldagem em prétese sobre
implante: transferentes com extensdo metélicaterdbunidos com resina acrilica e uma técnica
chamada de “verificacdo” onde uma estrutura metdlindida e segmentada era unida com acrilico
no modelo mestre e tinha os andlogos aparafusadogyesso vazado. Para tanto os autores
fabricaram um modelo com 4 implantes com divergén@ior que 15° . Um grupo com 7 modelos
foi formado para cada técnica. Nos modelos obtidosa esfera era colocada sobre cada
intermediario e esses modelos foram levados aoostdpio onde as distancias do centro das
esferas era medido. Os resultados obtidos mostrguemo grupo da moldagem (#h) teve um
resultado superior ao grupo da “verificacdo” (B#). O principal objetivo desse achado segundo os
autores, € a diminuicdo do tempo e dos esforcosereips para um modelo mais preciso

eliminando-se o procedimento de reorientacao imah-da estrutura. Ainda segundo os autores as
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diferencas nas distancias resultantes das duagdégmode simplesmente ter sido causada pela
diferenca na localizacdo do acrilico relacionadws ienplantes horizontal ou verticalmente, o que
criou diferencas de localizacdo apos liberacacstiesse.

Ainda em 1996, Assif et al., realizaram um estudoqie compararam 3 diferentes
técnicas de transferéncia em protese sobre-impl&itdransferentes unidos com resina acrilica,
G2-transferentes sem qualquer esplintagem e GS8fnamtes esplintados a uma moldeira de
acrilico também com resina acrilica. Para tanto,nuodelo em gesso de uma mandibula com 5
analogos de implantes foi construido. Para esselmddi confeccionada uma barra metalica que
serviu como base para a confeccdo do modelo mesparelhos medidores de tensdo foram
utilizados para verificar as desadaptacbes. Osltades desse estudo mostraram que 0s
transferentes esplintados uns aos outros com riEgem@a estatisticamente mais precisos que 0s néo
esplintados e que os unidos as moldeiras. Embordasngrupos possuisse os transferentes unidos
as moldeiras, os seus resultados ndo foram maispseestatisticamente que os resultados dos néo
esplintados. O G1 mostrou uma adaptagcéo superagdh forma, mesmo com o grupo exibindo
resultados superiores, a adaptacdo entre a sabuties e os intermediarios ndo pode ser descrita
como passiva.

Segundo Burawi et al. (1997), quando a sobre-estryiara implantes é construida, o
objetivo primério € a construcdo de uma estrutura ge adapte precisa e passivamente aos
intermediarios. A falha ao se tentar gerar uma @agap adequada pode gerar estresse que leva a
falha da osseointegracdo dos implantes. Nessedsemis autores avaliaram a precisao de duas
diferentes técnicas de transferéncia de protese swiplante: transferentes esplintados com resina
acrilica e sem esplintagem. Para tanto foi fabdcath modelo em gesso tipo IV para reter 5
implantes Boni-lock®. Uma sobre-estrutura foi fudadem ouro e, posteriormente, seccionada em 4

lugares, unida com cianoacrilato e novamente salda@ra garantir uma adaptacdo precisa.
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Posteriormente a estrutura foi novamente seccioratte os implantes e, apds aparafusa-la nas
diferentes moldagens obtidas, medi¢cdes foram feias auxilio de um microscopio ligado a um
processador de dados bidimensionais. As medicdas fteitas em 3 diferentes pontos: 1. medicéo
superior para avaliar o posicionamento antero-posie2. medicdo superior para avaliar o
posicionamento mésio-distal; 3. medicdo anterioa @avaliar discrepancias no plano vertical. Os
resultados mostraram que a técnica com esplintageen maiores discrepancias em relacdo ao
modelo mestre quando comparado a técnica sem teggm.

Segundo Assif et al. (1999), uma desadaptacao gsdétar no acumulo de pré-carga e
estresse no complexo restaurador, causando problgneavao desde o afrouxamento do parafuso
até perda da osseointegracao. Desta forma, owabgetcriar uma adaptacao tao precisa quanto for
possivel clinicamente para prevenir 0 acimulo desse e tensdes que podem resultar em cargas
fora de controle nos implantes através das soliret@ss. Segundo os autores, dentre os métodos
de moldagem apresentados na literatura os espst#Ein se mostrado os mais precisos. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi de compararcBidés utilizando transferentes unidos: A-
Transferentes unidos com resina acrilica e matddaholdagem a base de poliéter (Impregum®,
3M ESPE, Medizin, Alemanha), B- transferentes usidom resina acrilica dual (Accuset, EDS,
Hackensack, EUA) e como material de moldagem o dguyon e C- material de esplintagem e
moldagem foi o gesso para moldagem (Kerr Snow WRIligster No. 2, Romulus, EUA). Foram
feitas 5 moldagens em cada grupo e as desadapfac@esdeterminadas através da utilizacao de 4
aparelhos medidores de tensdes. Os resultadasndeieam que o grupo B teve resultado bem
inferior aos grupos A e C: a média medida no gmifoi de 436.65microstrains (valores absolutos
de microdeformagao) enquanto dos grupos A e C foB&8.22 e 283.77microstrains ,

respectivamente.
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De acordo com Obeid et al. (1999) muito frequentémeos materiais de moldagem
pesados sdo utilizados para manter rigidamentéacioaamento dos componentes de moldagem,
no entanto, os tecidos moles peri-implantares, modgciimente serem distorcidos com tais
materiais. Com o intuito de resolver esse problemsaautores descreveram uma nova técnica de
moldagem. Uma moldagem preliminar foi feita ondeiraermediarios foram escolhidos e uma
moldeira individual foi confeccionada. A moldeiiaha uma espécie de reservatério localizado
acima dos transferentes com o intuito de promovenidao dos transferentes a moldeira com o
minimo de resina acrilica possivel. Os transfesefdeam unidos com resina acrilica no modelo,
separados (para minimizar os efeitos da contragioesina) e levados para boca onde foram
novamente unidos. O material de moldagem foi idtabaixo dos transferentes esplintados, a
moldeira foi levada a boca e apés esses passos @gilica foi injetada no reservatorio unindo os
transferentes a moldeira.

Também em 1999, Gregory-Head e LaBarre descrevenaantécnica de moldagem de
dois passos para sobre-dentaduras retidas por ntaplRrimeiramente é feita uma moldagem
preliminar com hidrocoloide irreversivel e uma nedtd individual € confeccionada. Na segunda
sessdo é feita uma moldagem convencional com mlatkriescolha do profissional e furos séo
feitos na moldeira/moldagem na regido dos transfesede forma que a moldeira encaixe na boca,
com os transferentes em posi¢do, passivamente ¢os@Ans. No Ultimo passo, € injetada resina
acrilica auto-polimerizavel nos orificios, de formaunir os transferentes a moldeira e ap6s a sua
presa, a moldeira é removida. Segundo os autosastésnica vem solucionar problemas com a
esplintagem dos transferentes (devido a distaeaéa)os devido ao deslocamento dos transferentes.

Wee (2000) realizou um estudo com intuito de avaliguantidade de torque requerido
para rotacionar o transferente com diferentes magete moldagem e de comparar a precisdo dos

modelos obtidos com os diferentes materiais parl@endara tanto foi utilizado um modelo de
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aluminio com 5 implantes. Foram realizadas 10 ngelda com cada um dos 3 materiais
selecionados: poliéter (viscosidade meédia). Sikcaole reacdo por adicdo (viscosidade alta) e
polissulfeto (viscosidade média). Naturalmente, vadores médios de torque diferenciaram
significativamente entre os grupos, com maior terdggentificado para o poliéter, seguido do
silicone de adicdo e depois do polissulfeto. Os eto®d produzidos a partir de moldagens com
poliéter ou silicone de adicdo apresentaram sagtifiamente menos erros que os modelos
produzidos a partir de moldagens com polissulfeto.

No ano de 2000, Herbst et al. confeccionaram umefoochetalico com 5 implantes
onde foram testadas 4 diferentes técnicas de madagn protese sobre implante: técnica indireta
com transferentes separados e técnicas diretagraosferentes separados, unidos com acrilico e
com extensdes retentivas unilaterais. Para tantoosdagens foram feitas utilizando um silicone de
reacao por adicdo da marca President® (Colten¢atfda, Suica) e as medi¢Oes foram feitas por
um microscopio (Reflex measurements Ltd, Londragjlaterra) diretamente ligado a um
computador que permite medicdes tridimensionaiskgjetos com formato irregular. Os resultados
do estudo mostraram que houve diferenca estatistib@ as técnicas em relacdo a distor¢cao
durante a transferéncia. De acordo com os dadadosbtparece que a esplintagem por si, tem
pouca ou nenhuma influéncia nos resultados ob&das relacdo a contracdo de polimerizacéo, ela
nao afetou as técnicas de transferéncia, pelo neassondicdes desse experimento. De frente aos
resultados os autores concluiram que a esplintad@ntransferentes € um procedimento que
demanda muito tempo e técnica, a precisdao dimealsiohtida por todos os modelos foi
excepcional para todas as técnicas de moldageendo sassim, qualquer uma das técnicas desse
estudo pode ser selecionada para moldagem dositapla

Também em 2000, Lorenzoni et al. fizeram um trabalbm o intuito de avaliar 3

materiais de moldagem (hidrocoléide reversivelcaile de reacdo adicdo e poliéter) utilizando
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técnicas indiretas ( transferentes com e sem cgpsld transferéncia ). Foi produzido um modelo
com 8 implantes, 4 de cada lado sendo que do la@dodforam utilizados os capsulas de
transferéncia e do lado esquerdo ndo. Para a g@@aldos resultados foi utilizada uma maquina de
medicado 3D que avaliava a posicao dos implantedifarentes planos e tridimensionalmente. Os
resultados do estudo mostraram que ndo houve nifizrentre o material poliéter e o silicone de
reacao adicdo e ambos 0s grupos tiveram os melleseltados com os capsulas de transferéncia
Por outro lado o hidrocoldide reversivel mostrasut@ados significativamente mais pobres devido
as caracteristicas elasticas menos favoraveis.

Ainda em 2000 Vigolo et al. realizaram um estudmgarativo de duas técnicas de
moldagem em implantes unitarios: grupo A - traresfees quadrados sem qualquer tipo de
alteracdo e grupo B - transferentes quadradosdpée@om uma maquina de jateamento
(Dentalfarm, Torino, Italia) usando pé de Oxidoad@minio de 5Qum a 2.5 atmosferas de presséo
para tornar a superficie externa rugosa e apasofmrta com o adesivo do Impregum (3M ESPE,
Medizin, Alemanha). Para tanto, os autores utdizade um modelo de resina (Blue Star Tipo E,
Breitschmid, Kriens, Suica) do arco maxilar com ummplante 3.75x10 mm (3i, Implant
Innovations, Inc, Palm Beach Gardens, EUA), poe&itp na regido de segundo pré-molar direito.
O primeiro molar distal ao implante e o primeir@pnolar mesial ao implante foram cortados na
direcdo vestibulo-palatal usando um disco diamanfmda obter 2 planos de referéncia. Foram
feitas 20 moldagens em cada um dos grupos usantiiaha base de poliéter (Impregum, 3M
ESPE, Medizin, Alemanha). Os dois angulos formaute plano do molar e o lado disto-palatal
do hexagono do implante e o plano do pré-moladlalo mesio-palatal do hexagono do implante
no modelo de resina, e os 40 modelos dos grupo8 AAeram medidos com um projetor de perfil
(Nikon, Nippon Kogaku, Japéo). Os resultados momtnaque ambos os grupos tiveram pequenas

meédias de variacbes angulares relativa ao modeloef#géncia. Neste estudo, sugere que a
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aplicacao de adesivo nos transferentes melhoracesfo final dos modelos. O intimo contato entre
o material de moldagem e os transferentes quetaesul da aplicacdo do adesivo parece reduzir a
liberdade de movimento rotacional dos transferedeegro do material de moldagem durante as
fases clinica e laboratorial. Segundo os autoresgnéato sugerir que 0s resultados obtidos neste
estudo para implantes unitarios podem ser estesigiai@ restauracées multiplas.

De acordo com Dumbrigue et al. (2000), a transt@aéprecisa da relacdo espacial dos
implantes da boca para os modelos de trabalho @asso critico para assegurar a precisao da
adaptacdo de proteses implanto-retidas. A aus@cipassividade pode causar afrouxamento e
fratura dos parafusos de retencdo. As distorcoeerporesultar de alteragbes dimensionais do
material de moldagem, assim como da movimentacdo tdmsferentes no molde durante o
apertamento dos analogos. A esplintagem intradwaltransferentes tem sido recomendados para
preservar seu relacionamento espacial e minimigafeitos dos fatores pré relatados que podem
causar distor¢cdo. Assim sendo, 0s autores relataraatécnica de esplintagem usando barras de
acrilico pré-fabricadas: primeiro mistura-se anasacrilica (Resina Pattern, GC Corp., Toquio,
Japao) e essa é imediatamente injetada dentro dammido de 3 mm de diametro. Deve-se esperar
24 horas para polimerizagdo da resina e seccioealdarras do tamanho do espacgo entre os
transferentes. A unido dessas barras com os trantde é feita com acrilico na técnica do pincel.
Com isso, segundo os autores, o efeito da contdg@olimerizacdo da resina é minimizado.

Daoudi et al. (2001) realizaram um estudo comparatie duas técnicas de
transferéncia para implantes unitarios: técnicandddeira fechada na cabeca do implante e
transferéncia de umoping plastico de moldagem conectado a um intermed@ei@One® (Nobel
Biocare, Suécia). Como material de moldagem foraados o poliéter (Impregum®, 3M ESPE,
Medizin, Alemanha) e o silicone de reacédo por ad{§&esident®, Coltene, Abiten, Suica) para

as duas técnicas. Para tanto foi utilizado um nwodehtado de resina acrilica com auséncia do
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incisivo central direito que serviu de matriz panaroducdo de 40 modelos utilizados no estudo. As
variacfes nos modelos foram medidas usando um soigp® (Reflex measurements Ltd, Londres,
Inglaterra), que também computou 5 variaveis acadit posicdo antero-posterior, posicdo mesio-
distal e a rotacdo axial doping no modelo obtido com sua posi¢cédo no implante ndelmomestre.

Os resultados mostraram que a técnica com transfar@o coping do intermediario € mais
previsivel que a técnica com moldeira fechada e mfiee houve diferenca entre os materiais
testados.

Segundo Sahin e Cehreli (2001), a adaptacdo pagsiva dos mais importantes preé-
requisitos para a manutencao da interface ossairtgol Para promover uma adaptacao passiva ou
uma estrutura livre de tensdes, a estrutura matéléveria, teoricamente, ndao induzir qualquer
tensdo nos componentes dos implantes e no ossws@acia de uma carga externa. No entanto,
uma adaptacdo marginal aceitavel da restauracae@ s@wal de que haja uma adaptacdo passiva.
Embora haja um consenso de que a desadaptacawudarascause respostas bioldgicas adversas, a
passividade clinicamente aceitavel ndo foi deteshnpara as restauracdes implanto-suportadas.
Os autores concluiram que estruturas metalicasatimoluta adaptagdo ndo foram conseguidas nas
Ultimas trés décadas. Nao ha um consenso, masnsigrande nimero de sugestfes relativas a um
nivel aceitavel de desadaptacdo. Os materiaistécagas utilizadas para fabricacdo de estruturas
metélicas ndo sdo precisas dimensionalmente e reequenais pesquisas e desenvolvimento. A
obtencdo de uma passividade ndo parece ser possivel

Como relatado por Nissan et al. (2002), as técniesglintadas tém ganhado
popularidade e tém provado ser um método precise dazer moldagens. Os autores descreveram
uma técnica de moldagem para pacientes parcialmegdatulos. Primeiramente faz-se uma
moldagem preliminar com alginato (Blueprint, DehtsgRoma, lItalia), depois é fabricada uma

moldeira individual com a area dos implantes ismladm resina acrilica e aberturas na moldeira
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para passagem dos parafusos dos transferentes.|deirmoé entdo carregada com gesso de
moldagem (Snow-white plaster N 2, Kerr, Romulus Aklda area confinada aos implantes e com
hidrocoloide irreversivel (Blueprint, Dentsply) mestante da moldeira. Posicionar a moldeira em
boca, esperar presa dos materiais e remove-la.s8ogeara moldagem é utilizado tanto para
esplintar os transferentes quanto para fazer aageid da prétese sobre implante.

Ainda em 2002, Mirfazalian descreveu uma nova t&cpara moldagem de préteses
multiplas cimentadas. Apos a selecao e instalagdordermediarios, duas marcas séo feitas neles:
uma primeira para orientar a colocacao do interaredno implante correto e outra que comeca no
topo do intermediario e vai até o ombro do implguéea orientar a quantidade de torque dado.
ApoOs uma moldagem convencional, os intermediarés removidos da boca e instalados em
analogos. Os conjuntos sédo adaptados na moldageesso € vazado. O ombro dos analogos é
marcado na mesma posicao feita nos implantes, tesmadiarios sdo preparados e a protese
confeccionada. Uma vez concluido o trabalho, osrimediarios sdo adaptados em boca com
auxilio das marcas e o trabalho é ajustado em Beaacessario, e cimentado.

Vigolo et al. (2003) afirmaram que varias técnideasmoldagem tem sido sugeridas
para se conseguir um modelo que assegure uma edlagiassiva nas proteses sobre-implante.
Com o intuito de avaliar trés dessas técnicassteagntes separados, unidos com acrilico (barra
pré-fabricada) e transferentes com a superficieagit (rugosa) e com adesivo, 0s autores
confeccionaram um modelo com 6 implantes e inteid@mied standard e realizaram 15 moldagens
em cada uma das 3 técnicas avaliadas. As medigies fodas feitas por um mesmo operador com
o auxilio de um microscopio tipo projetor de peefidle umtemplate para determinar a adaptacao
nos modelos. Os resultados mostraram que nenhunmddglos do grupo com transferentes
separados apresentou uma adaptacdo passivamptate, no entanto, este pode ser assentado

passivamente sem qualquer instabilidade percemimeiodos os modelos dos outros dois grupos.
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Esses resultados sugeriram que € de fundamentartémpia se evitar a movimentacdo dos
transferentes dentro do material de moldagem, amidesaparafusar os transferentes para remover
a moldagem da boca ou ao aparafusar os analogomotdagem podemos causar pequenas
movimentacdes e desta forma influenciar na preadsamoldagem.

Um dos maiores problemas das proteses implantasgtisegundo Assuncao et al.
(2004), tem relacéo com a precisdo das moldagsss €l de fundamental importancia na adaptacao
prétese/implante. Desta forma, a moldagem dessapaitentes deve promover a transferéncia da
posicdo dos implantes da cavidade oral para os Iogddeste estudo, os autores avaliaram 3
técnicas de moldagem: técnica indireta (moldeichdda), transferentes sem unido e transferentes
unidos com acrilico e 4 diferentes materiais dedauggm: silicone de reacdo por condensacao
(Zetaplus/Oranwash®, (Zhermark, Rovigo, ltalia)ligter (Impregum®, 3M ESPE, Medizin,
Alemanha), polisulfeto (Permlastic®, Kerr Corp.,aBge, EUA) e silicone de reacdo por adicao
(Imprint 1I®, 3M Dental Products, St. Paul, EUAprinando ao final um total de 12 grupos. Foi
confeccionado um bloco metalico com 4 implantesgmmsados em diferentes angulacdes (90, 80,
75 e 65°) e 5 moldagens foram realizadas em cange gifodas as medi¢gbes foram feitas por um
mesmo operador com o auxilio de um perfildbmetrdk@Nj Toquio, Japao). Os piores resultados
foram do Zetaplus/Oranwash e os melhores apresenfalo Impregum e o Imprint Il, estando o
Permlastic em um estégio intermediario. A técnima ©s transferentes unidos com resina acrilica
foi 0 que apresentou os resultados mais homogéhEpgntanto, todos 0s grupos apresentaram
valores de desadaptacbes discrepantes ao grupmleprm@om iSso tem-se que a associagao de
técnica e material para melhor precisdo ainda éodégcida.

Também em 2004, Naconecy et al. fabricaram um modei resina epoxica onde
foram fixados 5 analogos de intermediastadard com resina acrilica para estudar 3 técnicas de

transferéncia em protese sobre implante: G1- twamsfes unidos com barra metalica e resina
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acrilica, G2- transferentes separados e G3- téeamili@ta (moldeira fechada). Para este modelo foi
confeccionada uma estrutura metalica em ouro, &ogos foram removidos, novos analogos
foram aparafusados na barra e fixados no modeloresima epoxica. Foram obtidas 15 moldagens,
5 em cada técnica, e a partir dai os resultad@nfavaliados com o auxilio de 16 aparelhos
medidores de tensao fixados na barra metéalica aes gm lados opostos formando 8 canais de
medicdo para medir a deformacdo de cada modelaeSidtados desse estudo revelaram que
guando da comparacéo da técnica indireta versésn&ca direta esplintada, os achados mostraram
gue o ultimo grupo reproduziu a posicao dos traeesfes mais precisamente. Na técnica direta, a
manutencao dos transferentes na moldagem, dewegsande vantagem. A rotacéo do transferente
durante o aparafusamento do analogo também podeeppa técnica direta sem esplintagem. Essa
pode ser uma razao para os resultados similaréstdecdo entre a técnica direta ndo esplintada e a
técnica indireta. Sendo assim, esse estudo magi®a esplintagem pode promover a estabilizacédo
dos transferentes no momento do torque nos analegesiuzir a liberdade rotacional em um
material de moldagem resiliente.

Cehreli e Akca (2006) realizaram um trabalho cortwiia de comparar diferentes
técnicas de transferéncia. Para tanto, foi faboiaamh modelo em aluminio com 4 implantes syn
Octa (Straumann®) . Foram realizadas 21 moldagendos7 em cada uma das 3 diferentes
técnicas empregadas: técnica direta com Impregu BMRESPE, Medizin, Alemanha) indireta com
Impregum® e moldeira individual e indireta com e de reacdo por adicdo e moldeira de
estoque. Foram selecionados 2 modelos, randomit¢anen cada grupo, para fabricacdo da
sobrestrutura e para reduzir a possibilidade deseEm cada modelo foram feitas 4 estruturas em
ouro: uma usando todos os implantes e outras 8 enfilantes adjacentes. As desadaptacdes foram
avaliadas com o auxilio de aparelhos medidoresmEib lineares. Todas as estruturas em todos 0s

modelos produziram desadaptacdo. As alteracOesamgditudes das tensdes nas estruturas



35

fabricadas na técnica direta com poliéter foramonesi nas estruturas com 4 implantes. Em
contraste, gradientes comparaveis de tensao foldithoe para estruturas com 2 implantes. Isso
implica que a caracteristica de uma técnica de agelah seja mais importante para préteses mais
extensas tendo menor impacto na adaptacao de gsdtess curtas.

De acordo com Del’Acqua et al. (2008), a preciséouth modelo para tratamentos
utilizando implantes, depende do tipo de materigdamica de moldagem, precisdo e técnica de
vazamento, dentre outros. Com intuito de avalise®glementos, os autores fabricaram um modelo
metalico com 4 analogos de intermediarios tipo +pilar conico fixados com resina acrilica. Sobre
esse modelo foi fabricado uma matriz com cilindedsarras de titanio. Os analogos foram entéao
removidos do modelo mestre e 4 novas réplicas faparafusadas com torque de 10N.cm na
matriz e fixados no modelo com resina epoxica @@lProfessional 24h; Vantico, Tabodo da
Serra, Brasil). Foram formados entdo 10 grupos rduito de avaliar a técnica de transferéncia
(técnica indireta, direta separada e direta unasha esina acrilica) e de vazamento (convencional,
com tubo de latex e com analogos unidos) dos medrslm maior precisdo. As moldagens foram
feitas com Impregum® (3M ESPE, Medizin, Alemanha@senedi¢cdes com auxilio de woftware
(Leica Qwin; Leica Imaging Systems, Cambridge, atgira) ligado a uma camera. A partir dos
resultados obtidos, os autores concluiram que &andécnica de transferéncia foi utilizando
transferentes quadrados separados. E quanto aaétmivazamento, ela ndo teve nenhum tipo de
influéncia quando foi utilizada a técnica com tfarentes unidos, no entanto, tanto na técnica
indireta como na direta com os transferentes sdpsya técnica de vazamento com tubos de latex

foi a mais precisa.
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MATERIAIS E METODOS

Um modelo de uma mandibula com 4 analogos de ingdaite plataforma 4.1 mm em
hexagono externo (Neodent, Curitiba, Brasil) fonfeacionado para servir como base para este
estudo. O modelo mestre foi confeccionado em rearrdica (Jet, Classico, Campo Limpo
Paulista, Brasil) e a unido entre os analogosenasslelo foi feita com cola de cianoacrilato (Super
Bonder, Henkel Itda, Itapevi, Brasil). As perfuragtno modelo foram realizadas com um motor
conectado a um paraleldmetro (Bio-art Equipamefdentoldgicos Ltda, Sdo Carlos, Brasil) e
brocas cilindricas (Neodent, Curitiba, Brasil) pgmeparo cirdrgico dos implantes. Todos o0s
orificios, obtidos sob refrigeracdo, apresentarancesn 4,3mm de diametro e de tal forma que a
plataforma do implante ficasse 2mm acima do mogala facilitar a futura leitura dos resultados
no microscopio comparador (Mitutoyo TM 100, Mitutgylapéao).

Sobre os analogos fixados ao modelo-base foraaddix os transferentes. Realizou-se
entdo a confeccdo de um alivio em cera rosa emné@&\Vilson, Polidental, Cotia, Brasilfoi
utilizado duas laminas de cera para proporcionar alimo (2,0mm) homogéneo em toda a
moldeira.Construiu-se uma moldeira mestre em resina acrdéeg@olimerizacdo quimica na cor
transparentéJet, Classico, Campo Limpo Paulista, Bragilp abrangia toda a area aliviada. Apos
a polimerizagdo, procedeu-se os acabamentos egubnda moldeira com instrumentos rotatorios
abrasivos para uso em resina acrilica. Essa maldwitriz foi moldada com silicone de reacao por
condensacao (Zetaplus/Oranwash Zermack, BadiaiRe)d2ovigo, Italia). O molde assim obtido
foi preenchido com resina acrilica de polimerizagéonica(Jet, Classico, Campo Limpo Paulista,
Brasil), onde construiu-se 5 moldeiras individuais utilizada trabalho. Todaas moldeiras

possuiam na sua parte superior 4 janelas paragemssdos parafusos dos transferentes e 3
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refereréncias de parada para padronizacdo do @osimento das moldeiras durante o ato de
moldagem.
Sobre o modelo mestre aparafusou-se 04 UCLAS wotaid (Neodent, Curitiba,
Brasil), e com auxilio de um torquimetro (Neodedtritiba, Brasil) aplicou-se um torque de
10N.cm nos quatro componentes. Assim posicionadosomponentes protéticos foram unidos
através de uma resina epoxica (Durepoxi, Henkel A;TBoituva, Brasil). A intencéo foi de fazer a
fixacdo dos 04 UCLAS com a utilizacdo de um malteda pouca ou nenhuma alteracao
dimensional durante e apos a preé3a.04UCLAS assim fixados seriam utilizados para, apos as
transferéncias e obtencdo dos modelos experimgmpiaiessem novamente serem posicionados
sobre os modelos de gesso para avaliagdo ao nopiostas desadaptacdes entre 0 componente e a
plataforma. Esta matriz foi armazenada em ambiset® e em temperatura ambiente até o
momento da sua utilizacao.
Os transferentes foram montados sobre o modelorenestprocedeu-se entdo as
transferéncias dos mesmos de acordo com 0s seggmieos experimentais (n=5):
* Grupo 1: transferentes separados
* Grupo 2: transferentes unidos com fio dental eneeacrilica
* Grupo 3: transferentes unidos com resina acrikeggarados e novamente
unidos com resina acrilica
 Grupo 4: transferentes separados e com adesivo ateried de moldagem
aplicado
* Grupo 5: transferentes unidos com resina acrifieparados, novamente unidos
com cola de cianoacrilato e com duplo vazamenigedso.
Sobre a superficie interna e a 3mm da borda extEmanoldeiras foi, com o auxilio de

um pincel, aplicado o adesivo recomendado peladate do material de moldagem. Aguardou-se
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(15 min) para a evaporacdo do solvente. Os moldesnf obtidos hum ambiente com uma
temperatura de (23+2°C) e com uma umidade relatvaar de 50% = 10%. O material de
moldagem utilizado para todas as moldagens reakizddi o polieter IMPREGUM Soft na
consisténcia média (3M ESPE, Seefeld, Alemanhapgrcionado e manipulado de acordo com
instrucdes do fabricante. As moldeiras foram cauag com material e 0 mesmo foi injetado com
seringa ao redor dos analogos, seguido do imegdagicionamento da moldeira no modelo mestre.
Uma ligeira presséo foi feita na moldeira até gserederéncias de parada tocassem a base do
modelo mestre.

O material de modelo vertido sobre o molde foi ssgedensita tipo I\(Herostone,
Vigodent, Rio de Janeiro, Brasd)uma propor¢cdo A/P recomendada pelo fabricani®dg de po
para 22 ml de agua. Todos os modelos foram vazamosima quantidade de p6 (110g) pesada em
balanca de precis§&G 200, Gehaka, Sado Paulo, Brasil). O gessarigiurado com espatulacao
manual por 1 minuto com 22ml de agua proporcionads/és de seringa plastica descartavel.
Utilizou-se o recurso de um vibrador odontologied Equipamentos Odontoldgicos, Araraquara,
Brasil) para verter o gesso no molde. Aguardou-se 2 haes )@moc¢do do modelo do molde.
Verificou-se a qualidade do modelo no que tangeeagmca de bolhas e imperfeicbes. Se algum
defeito fosse visualizado o modelo era descartado.

A correta adaptacdo dos analogos foi verificadaalisente tanto nas moldagens
guanto nos modelos, assim como com o uso de unaga $of 5, Duflex-SS White, Rio de Janeiro,

Brasil). Foram feitas 5 moldagens para cada técnica
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Caracteristicas especificas dos grupos

No grupo 1 foram utilizados 4 transferentes semma@omo em todos 0s grupos, 0s
parafusos dos transferentes receberam um torqui@Nlem comz a utilizagcdo de um torquimetro e
foram desparafusados dos analogos antes da remiag&ooldagens.

Para o grupo 2, foi utilizado um fio den{&lanifill, Rio de Janeiro, Brasifjara a uniao
dos transferentes e para facilitar o uso da resiniéica (Duralay, Relianca Dental Mfg. Co., Worth,
EUA) colocada sobre o fio até que todos os transferéodesm unidos com esse acrilico.

O grupo 3 passou por todos 0s passos em que fmiedickn 0 grupo 2, mas previamente
ao vazamento do gesso, os analogos foram separaiios uso de um disco diamantado (Intensiv
AS, Grancia, Suica) e unidos novamente com regriica (Duralay, Relianca Dental Mfg. Co.,
Worth, EUA).

Ja o grupo 4 teve todos os passos repetidos dm drumo entanto previamente a
moldagem todos os transferentes receberam umacéineda de adesivo recomendado pelo
fabricante do material de moldagem e apds um pededl5 minutos procederam-se as moldagens

Por sua vez, o grupo 5 repetiu todos os passosujm @, no entanto, ao invés de
termos a unido da barra com a resina acrilica, fésfeita com cola de cianoacrilato (Super
Bonder,Henkel ltda, Itapevi, Brasil) aplicado através dmtp de uma sonda exploradora (n° 5,
Duflex-SS White, Rio de Janeiro, Brasil).

Para os grupos 1, 2, 3 e 4 o vazamento foi feitbfodea convencional preenchendo
todo o molde com gesso ap6s 30 minutos do inicimidtura do material de moldagem.

Para o grupo 5 em que foi utilizado um duplo vazame&le gesso nos modelos, os
analogos ja parafusados aos transferentes nas geaklforam cobertos com pedacos de tubos de

latex de diametro interno de 4mm e externo de 8moriflex, Sdo Roque, Sado Paulo, Brasil).
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ApOs a adaptacdo dos tubos nos analogos procedeuvsgamento das moldagens da forma
convencional. Ap0s uma espera de presa de 2 hosagjbos de latex foram removidos. Uma
proporcao de gesso tipo I[Herostone)de 6 ml de agua para 25g de gesso foi misturadane,
auxilio de uma sonda (n° 5, Duflex — SS White, B#oJaneiro, Brasil) e de um vibrador (Bio-art
Equipamentos Odontolégicos Ltda, Sdo Carlos, Brdsildepositada ao redor dos analogos.

As medidas das desadaptacfes foram feitas com ioage um microscopio
comparadocom aumento de 200x. Previamente a leitura dasldptecdes o index (UCLA/resina
epoxica) foi aparafusado no modelo e apds recetveitouque de 10 N.cm em cada parafuso
procederam-se as avaliacdes. As medicdes foraas fled centro da superficie vestibular de cada
analogo dos implantes. Para cada implante 3 methdas feitas no mesmo ponto e anotadas para
posterior célculo de média.

As desadaptacGes médias do modelo mestre foradeelita mesma forma em todos os
grupos.

Os dados obtidos foram organizados e submetidogna analise de Variancia

(ANOVA) e Teste de Tukey.



41

REFERENCIAS

. ASSIF, D. et al. Comparative accuracy of implanpiiession procedures. Periodontics
Restorative Dent, Chicago, v. 12, n. 2, p. 112-121, 1992.

. ASSIF, D.; MARSHAK, B.; NISSAN, J. A modified impssion technique for implant
supported restoratiod. Prosthet. Dent, St. Louis, v. 71, n. 6, p. 589-591, June 1994.

. ASSIF, D.; MARSHAK, B.; SCHMIDT, A. Accuracy of imant impression techniques.
Int. J. Oral Maxillofac. Implants , Lombard, v. 11, n. 2, p. 216-222, Mar./Apr. 1996.

. ASSIF, D. et al. Accuracy of implant impressionisigd techniques: effect of splinting
material.Int. J. Oral Maxillofac. Implants , Lombard, v. 14, n. 6, p. 885-888, Nov./Dec.
1999.

. ASSUNCAO, W.G.; GENNARI FILHO, H.; ZANIQUELLI, O. #aluation of transfer
impressions for osseointegrated implants at varamgailationsimplant Dent., v. 13, n. 4,
p. 358-366, Dec. 2004.

. BURAWI, G. et al. A comparison of the dimensionaicaracy of the splinted and
unsplinted impression techniques for the Bone-Liogglant systemJ. Prosthet. Dent.,St.
Louis, v.77, n.1, p. 68-75, Jan. 1997.

. CARR, A.B. A comparison of impression techniquesddive-implant mandibular model.
Int. J. Oral Maxillofac. Implants , Lombard, v. 6, n. 4, p. 448-455, Winter 1991.

. CARR. A.B.; MASTER, J. The accuracy of implant Wieation casts compared with casts
produced from a rigid transfer coping techniglteProsthod, Lombard, v. 5, n. 4, p. 248-
252, Dec. 1996.

. CARR, A.B.; SOKOL, J. Accuracy of casts produced thg Nobelpharma impression
techniquesJ. Dent. Res, Chicago, v. 70, sp. Iss., p. 290, 1991. Abstta&

10.CEHRELI. M.C.; AKCA, K. Impression techniques andsfit-induced strains on implant-

supported superstructures: an in vitro stutht. J. Periodontics Restorative Dent,
Chicago)V. 26, n. 4, p. 379-385, 2006.

11.DAOUDI, M.F.; SETCHELL, D.J.; SEARSON, L.J. A lalaory investigation of the

accuracy of two impression techniques for sing@hoimplants.Int. J. Prosthodont.,
Lombard, v. 14, n. 2, p. 152-158, Mar./Apr. 2001.

12.DEL’ACQUA, M.A. et al. Accuracy of impression anayring techniques for an implant-

supported prothesi$nt. J. Oral Maxillofac. Implants , Lombard, v. 23, n. 2, p. 226-236,
2008.



42

13.DUMBRIGUE, H.B.; GURUN, D.C.; JAVID, N.S. Prefabeated acrylic resin bars for
splinting implant transfer copingd. Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 84, n. 1, p. 108-110, July
2000.

14.FENTON, A.H. et al. The accuracy of implant impressproceduresJ. Dent. Res.
Chicago, v.70, sp. Iss., p. 399, 1991. Abstrac6106

15.GREGORY-HEAD, B.; LABARRE, E. Two-step pick-up ingssion procedure for
implant-retained overdentures. Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 82, n. 5, p. 615-616, Nov.
1999.

16.HERBST, D. et al. Evaluation of impression accurtimyosseointegrated implant supported
superstructuresl. Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 83, n. 5, p. 555-561, May 2000.

17.HSU, C.C.; MILLSTEIN, P.L.; STEIN, R.S. A companai analysis of the accuracy of
implant transfer techniqued. Prosthet. Dent.,St. Louis, v.69, n. 6, p. 588-593, June 1993.

18.INTURREGUI, J.A. et al. Evaluation of three impnesstechniques for osseointegrated
oral implantsJ. Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 69, n. 5, p. 503-509, May 1993.

19.LORENZONI, M. et at. Comparison of the transfergs®n of three different impression
materials in combination with transfer caps for frlit®-2- system.J. Oral Rehabil.,
Oxford,v. 27, n. 7, p. 629-638, July 2000.

20.MIRFAZAELIAN, A. A transfer method for multiple ceemt-retained implant restorations.
J. Prosthet. Dent.,St. Louis, v.87, n. 6, p. 692-694, 2002.

21.MOJON, P. ET AL. Polimerization shirinkage of indexd pattern acrylic resingl.
Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 64, n. 6, p. 684-688, Dec. 1990.

22.NACONECY, M.M. et al. Evaluation of the accuracy®transfer techniques for implant-
supported prosthesis with multiple abutmeiis.J. Oral Maxillofac. Implants , Lombard,
v. 19, n. 2, p. 192-198, Mar./Apr. 2004.

23.NESS, E.M. et al. Accuracy of the acrylic resintgat for the implant-retained prosthesis.
Int. J. Prosthodont., Lombard, v. 5, n. 6, p. 542-549, Nov/Dec. 1992.

24.NISSAN, J. et al. Impression technique for pangigtientulous patients. Prosthet. Dent.,
St. Louis, v. 88, n. 1, p. 103-104, July 2002.

25.0BEID, Y.E.; DRISCOLL, C.F.; PRESTIPINO, V.J. Antainative technique for an
accurate implant-retained prosthesis impresslo®rosthod, Lombard, v. 8, n. 3, p. 160-
162, Sep 1999.

26.PHILLIPS, K.M. et al. The accuracy of three implantpressions techniques: A three-
dimensional analysidnt. J. Oral Maxillofac. Implants, Lombard, v. 9, n. 5, p. 533-540,
Oct./Nov. 1994.



43

27.RODNEY, J.; JOHANSEN, R.; HARRIS, W. Dimensionalcaracy of two implant
impression copingsl. Dent. Res. Chicago, v. 70, sp. Iss., p. 385, 1991. Abst9a&

28.SAHIN, S.; CEHRELI,M.C. The significance of passifeamework fit in implant
prosthodontics: Current statusiplant Dent., v. 10, n. 2, p. 85-92, 2001.

29.SHIAU, J.C.; CHEN, L.L.; WU, C.T. An accurate impeeon method for implant prothesis
fabrication.J. Prosthet. Dent.,St. Louis, v.72, n. 1, p. 23-25, July 1994.

30.SPECTOR, M.R.; DONOVAN, T.E.; NICHOLIS, J.I. An duation of impression
techiniques for osseointegrated impladtsProsthet. Dent.,St. Louis, v.63, n. 4, p. 444-
447, Apr. 1990.

31.VIGOLO, P.; MAJZOUB, Z.; CORDIOLI, G. In vitro congpison of master cast accuracy
for single-tooth implant replacemedt. Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 83, n. 5, p. 562-566,
May 2000.

32.VIGOLO, P.; MAJZOUB, Z.; CORDIOLI, G. Evaluation othe accuracy of three
techniques used for multiple implant abutment irapi@ns.J. Prosthet. Dent.,St. Louis, v.
89, n. 2, p. 186-192, Fev, 2003.

33.WEE, M. Comparison of impression materials for direnuit-implant impressionsl.
Prosthet. Dent.,St. Louis, v. 83, n. 3, p. 323-331, Mar. 2000.



44

ANEXO

ARTIGO

ANALISE COMPARATIVA DE CINCO DIFERENTES TECNICAS DE  MOLDAGEM EM
PROTESE SOBRE IMPLANTE

Comparative analysis of five different impressienhniques in implant supported protheses
Frederico Lopes RibasWellington Corréa Jansén

Resumo: O objetivo desse estudo experimental foi de companao diferentes técnicas diretas de
moldagem (n=5): grupo 1-transferenseparados, grupo 2-transferentes unidos com rasfileca,
grupo 3-transferentesnidos com resina acrilica, segmentados e unideanmente com resina
acrilica, grupo 4-transferentes revestidos com esi@d da material de moldagem e grupo 5-
transferentes unidos com resina acrilica, sepamdogios novamente com cianoacrilato e com um
tubo de latex sobre analogo de forma a proporciomaduplo vazamento de gesso. Para tanto, foi
fabricada uma matriz em resina acrilica onde fofeados quatro analogos de implantes com
plataforma 4.1 mm em hexagono externo. Os impldotesn moldados, utilizando-se de moldeira
individualizada, em acrilico, e poliéter. No ta2a8l modelos com 100 medi¢cbes. Todas as medicdes
foram feitas utilizando-se um Microscopio Comparads desadaptacdes médias medidas foram:
6.42um para o grupo 1, 11.58n no grupo 2, no grupo 3 foi de 7.081 e nos grupos 4 e 5,5.12 e
6.10 ym, respectivamente. Nao houve diferenca estatisénte relevante entre os grupos com
transferentes unidos e ndo unidos. Os piores agwgdtforam mostrados pelo grupo 2.

Palavras-chavesimplante dentario; técnica de moldagem odontoligitodelos odontoldgicos.

INTRODUCAO

A obtencdo de um modelo que seja fiel a situacaoical € um pré-requisito
fundamental para a fabricacdo de uma protese prekisonfeccdo desse modelo ideal tem levado
diversos pesquisadofed*>1819202425284 desenvolvimento de diferentes técnicas de mefdag
utilizando-se de diferentes materiais. As distoscdes modelos podem resultar de alteragdes
dimensionais nos materiais utilizados para moldagessim como da movimentacdo dos

transferentes dentro das moldagens durante o @paménto dos analodds?
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A esplintagem dos transferentes tem sido recomen&ad*?*3! para prevenir o mal
posicionamento dos analogo nos modelos e prevenefatos danosos das tensbes geradas por
préteses mal adaptadas que vao desde o afrouxamdretura do parafuso até a perda da
osseointegragéﬁo’lz’15’16’18'19’23’28'.30

A maior parte das técnicas, descritas na literatuttizadas para unir os transferentes,
conta com a resina acrilica auto-polimerizavel canmaterial de esplitagem. No entanto, esse
material tem uma contracéo de polimerizacédo enfre @,9% nas primeiras 24 horas, com 80% da
contracdo ocorrendo nos primeiros 17 mintitoSeoricamente, esse fato por si sé pode levar a
alteracbes dimensionais capazes de causar distorcéensideraveis nos modelos.
Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivd tgstar diferentes técnicas de moldagem em
prétese sobre implante e mais especificamenterndiet& qual ou quais dessas técnicas sao as de
maior fidedignidade nas moldagens de transferéacs® a unido dos transferentes € um fator

essencial ou ndo para a obtencdo de modelos Beciso

MATERIAIS E METODOS

Um modelo de uma mandibula com 4 analogos de ingdate plataforma 4.1 mm em
hexagono externo (Neodent, Curitiba, Brasil) fonfeacionado para servir como base para este
estudo. O modelo mestre foi confeccionado em reaitrdica (Jet, Classico, Campo Limpo
Paulista, Brasil) e a unido entre os analogoserassielo foi feita com cola de cianoacrilato (Super
Bonder, Henkel ltda, Itapevi, Brasil). As perfuragno modelo foram realizadas com um motor
conectado a um paralelémetro (Bio-art Equipamefdentoldgicos Ltda, Sdo Carlos, Brasil) e
brocas cilindricas (Neodent, Curitiba, Brasil) pgmeparo cirirgico dos implantes. Todos 0s

orificios, obtidos sob refrigeracdo, apresentaransesn 4,3mm de didmetro e de tal forma que a
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plataforma do implante ficasse 2mm acima do mogala facilitar a futura leitura dos resultados

no microscopio comparador (Mitutoyo ™ 100, Mitubgy  Japao).

Fig. 3: modelo pronto Fig. 4: implante 2 mm acima do modelo

Foi construida uma moldeira mestre em resina earde polimerizacdo quimica na cor
transparentéJet, Classico, Campo Limpo Paulista, Brasil), amm alivio homogéneo de 2,0mm
em toda a moldeira. Essa moldeira matriz foi maddadm silicone de reacédo por condensacgéo
(Zetaplus/Oranwash Zermack, Badia Polezine, Rovigta). O molde assim obtido foi preenchido
com resina acrilica de polimerizacdo quimidet, Classico, Campo Limpo Paulista, Brasiifle
construiu-se 5 moldeiras individuais utilizadastrabalho. Todass moldeiras possuiam na sua
parte superior 4 janelas para passagem dos pasaflosotransferentes e 3 refereréncias de parada
para padronizacao do posicionamento das moldeirastt 0 ato de moldagem.

Sobre 0 modelo mestre, aparafusou-se 04 UCLAS ioo@is Neodent, Curitiba,

Brasil), e com auxilio de um torquimetro (Neodedtyritiba, Brasil) aplicou-se um torque de
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10N.cm nos quatro componentes. Assim posicionadosomponentes protéticos foram unidos
através de uma resina epoxica (Durepoxi, Henkel A;TBoituva, Brasil). A intencéo foi de fazer a
fixacdo dos 04 UCLAS com a utilizacdo de um malteda pouca ou nenhuma alteracao
dimensional durante e apos a pré&3a.04UCLAS seriam assim esplintados de forma que, apos a
transferéncias e obtencdo dos modelos experimeptadgessem novamente ser posicionados sobre
0s modelos de gesso para avaliagdo ao microsc@siadelsadaptacdes entre o componente e a
plataforma. Esta matriz foi armazenada em ambiset® e em temperatura ambiente até o

momento da sua utilizacao.

Fig. 5: UCLA"s em posicao Fig. 6: Matriz

Os transferentes foram montados sobre o modelorenestprocedeu-se entdo as
transferéncias dos mesmos de acordo com 0s seggmieos experimentais (n=5):

Grupo 1: transferentes separados

Grupo 2: transferentes unidos com fio denta(Saniib de Janeiro, Brasil) e resina
acrilica (Duralay, Relianca Dental Mfg. Co., WorEtJA)

Grupo 3: transferentes unidos com resina acriieparados e novamente unidos com
resina acrilica (Duralay, Relianca Dental Mfg. Ggrth, EUA)

Grupo 4: transferentes separados e com adesivaatkyial de moldagem aplicado ( 15

minutos antes da moldagem)
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Grupo 5: transferentes unidos com resina acriseparados, novamente unidos com
cola de cianoacrilato (Super Bondelenkel Itda, Itapevi, Brasil) aplicado através data de uma

sonda exploradora (n° 5, Duflex-SS White, Rio deita, Brasil) e com duplo vazamento de gesso.

,4-'1 P | W Jedh

Fig S: Separacédo da barra acri Fig 10: Unido na técnica do pincel

Fig 11: Revestimento com adesivo Fig 12: Unido com cianoacrilato

Sobre a superficie interna e a 3mm da borda extiEmanoldeiras foi, com o auxilio de
um pincel, aplicado o adesivo recomendado peladate do material de moldagem. Aguardou-se

(15 min) para a evaporacdo do solvente. Os moldesnf obtidos hum ambiente com uma
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temperatura de (23+2°C) e com uma umidade relatvaar de 50% = 10%. O material de
moldagem utilizado para todas as moldagens reakizddi o polieter IMPREGUM Soft na
consisténcia média (3M ESPE, Seefeld, Alemanhapgrcionado e manipulado de acordo com
instrucdes do fabricante. As moldeiras foram caag com material e 0 mesmo foi injetado com
seringa ao redor dos anélogos, seguido do imepdagicionamento da moldeira no modelo mestre.
Uma ligeira presséo foi feita na moldeira até gseederéncias de parada tocassem a base do
modelo mestre.

Para os grupos 1, 2, 3 e 4 o vazamento foi feitbodea convencional preenchendo
todo o molde com gesso apds 30 minutos do inicimdéura do material de moldagem. . Uma
proporcao de gesso tipo (Yierostone)de 22 ml de agua para 100g de gesso foi utilizada.

Para o grupo 5 em que foi utilizado um duplo vazamele gesso nos modelos, os
analogos ja parafusados aos transferentes nas geokiforam cobertos com pedacos de tubos de
latex de diametro interno de 4mm e externo de 8miflex, Sdo Roque, Sdo Paulo, Brasil).
Apés a adaptacdo dos tubos nos analogos procedeuvsgamento das moldagens da forma
convencional. Ap6s uma espera de presa de 2 hosagjbos de latex foram removidos. Uma
proporcao de gesso tipo IHerostone)de 6 ml de 4gua para 25g de gesso foi misturadane,
auxilio de uma sonda (n° 5, Duflex — SS White, B& Janeiro, Brasil) e de um vibrador (VH

Equipamentos Odontolégicos, Araraquara, Brafil)jdepositada ao redor dos analogos.

Fig 13: Tubos de latex sobre os analogos Fig 14: Modelo ap6s o primeiro vazamento
de gesso
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A correta adaptacdo dos analogos foi verificadaiahieente tanto nas moldagens
guanto nos modelos, assim como com o uso de unda $0f 5, Duflex-SS White, Rio de Janeiro,
Brasil). Foram feitas 5 moldagens para cada técnica

As medidas das desadaptacfes foram feitas com oioage um microscopio
comparadocom aumento de 200x. Previamente a leitura dasldptecdes o index (UCLA/resina
epoxica) foi aparafusado no modelo e apds recetveitouque de 10 N.cm em cada parafuso
procederam-se as avaliacdes. As medicdes foraas fled centro da superficie vestibular de cada
analogo dos implantes. Para cada implante 3 methdas feitas no mesmo ponto e anotadas para
posterior célculo de média.

As desadaptacGes médias do modelo mestre foradeelita mesma forma em todos os
grupos.

Os dados obtidos foram organizados e submetidogna analise de Variancia

(ANOVA) e Teste de Tukey.

RESULTADOS

O nivel de significancia adotado no teste € de%,0Bara determinar se ha diferenca
nas distor¢des quando variamos a técnica utilizadatilizado um teste estatistico paramétrico, o
ANOVA. A tabela 1 e o gréfico 1 mostram as médias, desadrdo e as alteracdes maxima e
minima para as desadaptacdes em todos 0s grupos.

As hipoteses testadas na ANOVA sdo:

Ho: O Fator influencia na resposta

Hi: O Fator né&o influencia na resposta
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Grupo Média Desvio Padrao Minimo Maximo
G1 6,42 0,41 6,07 7,00
G2 11,53 1,76 9,47 13,73
G3 7,03 1,62 4,93 8,40
G4 512 0,94 4,20 6,27
G5 6,10 0,75 5,27 6,80

Tabela 1: Resultados dos grupos (valoreguem

Boxplot of Variavel

12,5+

10,0

Variavel

J = | n B

T T T
Gl G2 G3 G4 G5
Experimento

Gréfico 1: Resultados dos grupos
Para sabermos como as diferentes técnicas infarenoa presenca da desadaptacao,
utilizamos um método chamado de comparagdo multiptkse método compara as meédias
individuais dos tratamentos. O teste utilizadotéste de Tukey e as hip6teses testadas foram:
Ho: 14 = 14 (os tratamentos sdo iguais)
Hi: 14 Z44  (0s tratamentos ndo séo iguais)
Apenas o Grupo 2 apresenta diferenca estatistidensggnificativa dos demais grupos

sendo que os Grupos 1, 3,4 e 5 ndo apresentarardifey estatisticamente diferentes.
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DISCUSSAO

O sucesso a longo prazo das proteses implantotadpsresta diretamente relacionada
com a adaptacdo passiva dessas proteses e corteetprde com a eliminacdo de tensdes nos
implantes, componentes das préteses e osso adfalent>1018192328305enq0 assim, para
eliminar discrepancias na adaptacao, é essenaab qrabalho seja confeccionado em um modelo
que reproduza, tao fiel quanto possivel, a adaptded implantes na boca do paciente. Nesse
sentido, um importante fator que influencia essptatao € a precisdo da moldagem.

Diversos autores tém relatado que a unido dosféramses é um fator de fundamental
importancia para conseguirmos estruturas que Seteadaprecisamente aos implantes’ 132431
De forma antagbnica, outros relatam que esse o grocedimento tdo importante nesse sentido
6.16,18.2630.32 Fssas diferencas se devem, provavelmente, astaismetodologias utilizadas nesses
estudos, assim como as diferentes técnicas e aiatempregados.

O grupo 1 apresentou a menor variacdo e uma ddsgfapmédia de 6.4th +0,41
um, sendo este o menor desvio padrdo dentre taslgsupos. E sabido que a imobilizacdo dos
transferentes no interior da moldagem é um fat@réscindivel para o sucesso das proteses sobre
implanté""*3 no entanto, os resultados nos mostraram queliatagem desses transferentes néo é
a chave para a adaptacdo do trabalho, estandooddoacom outros autorg¥ 8263032 Nesse
sentido, tem uma importancia fundamental na immdghio dos transferentes, um material de

mOldagem rigidb6,18,32,33

como o utilizado nesse estudo (Impregum®, 3M ESPRIEEdizin,
Alemanha).
Por sua vez, o grupo 4 obteve a menor média delaesegao dentre todos 0s grupos

(5.12um) com um desvio padrao de){94um. Essa menor média apresentada pode ser relagionad

com o uso do adesivo do Impregum para revestingwgdransferentes, previamente a moldagem.
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Esse adesivo teve o papel de propiciar uma ades@mnica do material de moldagem ao
transferente, ndo estando a imobilizacdo dessalsnmtte devida as suas retencdes mecanicas e a
rigidez do material de moldagem.

Por outro lado, o grupo 2 revelou a maior médianeasor variacdo, no entanto a sua
variacao se equiparou a variacao do grupo 3, maéds € indiscutivelmente maior que as demais,
11.53 um.(x1,76 um). Os resultados inferiores apresentados pelooglugstdo provavelmente
relacionados a maior quantidade de acrilico empegan um passo unico, ao fato de que as
resinas acrilicas tém uma contracdo de polimerizded,5 a 7,9% e que em temperatura ambiente
80% da mudanca dimensional do acrilico acontecegta dos 17 minutos de présa

De forma semelhante, o grupo 3 mostrou uma meédiar @03 um) que a dos demais
grupos, mas menor que apresentado pelo grupo 2nbmto, o desvio padrao foi muito proximo
ao apresentado pelo grupo_21;62um). Esses resultados podem ser explicados tamblénfigpe
de que 80% da mudanca dimensional do acrilico acergor volta dos 17 minutos de presa. Como
o tempo de presa observado clinicamente para licaggimenor, a sec¢do da barra e a nova uniao
com acrilico ocorreram antes dos 17 minutos, oa, $8g¢nos de 80% da distor¢do havia ocorrido.
Sendo assim, apesar da pequena quantidade deaaatilizado para unir novamente a barra, a
distor¢éo foi diminuida e ndo evitada.

O grupo 5, por sua vez, apresentou uma média pedaorgrupo 1 (6.10m) e variacao
muito parecida com a do grupo 4 (476 u). Apesar desse grupo também ter seus transferentes
unidos com uma barra de resina acrilica e de tler sijeito as mesmas alteragbes dimensionais
residuais apresentadas pela barra no grupo 3pedeemtou médias menores de distorcdo que esse
grupo. Essas menores médias parecem ter sido slkdédo ao fato de a unido dos segmentos da

barra ter sido feito com cianoacrilato, materiaé @o contrario do acrilico tem boa estabilidade
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dimensional. Da mesma forma, a técnica de duplamanto do gesso parece contribuir para a
reducao da expanséao de cristalizacao do gesso essomeducédo das distorcoes.

Uma técnica de moldagem ideal requer, além do#taesg mais precisos possiveis,
um pequeno tempo clinico, ser de facil aplicacdm ser cara e também confortavel para o
pacienté’. Nesse sentido, apesar de o grupo 5 ter demoasieaditados bastante satisfatérios sua
utilizacdo clinica ndo é de grande relevancia pasacesso do trabalho, pois técnicas de emprego
muito mais simples, como as empregadas nos gry@e 4, mostraram-se com eficacia similar.

Observando os resultados pdde-se notar que o @gujpfere totalmente dos demais
grupos apresentando valores bem mais altos, e gugrupos 2 e 3 apresentam valores mais
heterogéneos. Isto é, a variacdo desses gruposséalteae eles variam dentro de um intervalo
maior que os demais grupos. O grupo 1 é o que eiees menor variacao e o grupo 4 a menor
meédia. No entanto, apenas 0 grupo 2 apresentauifi@restatisticamente significativa dos demais
grupos sendo que os grupos 1, 3, 4 e 5 ndo apaeseliferencas estatisticamente significantes.

E possivel que os transferentes quadrados sofiagémdentro da moldagem quando o

analogo é aparafusado. Por essa razdo, algunsesfof'®*+%

indicam a unido desses

transferentes com resina acrilica. No entanto, cantécnica utilizando transferentes esplintados
nao se mostrou mais eficaz que a com transfereggparados, devido ao tempo extra e as
complicagBes envolvidas na criagdo dessa esplimtag@rece ndo haver vantagem clinica em unir

os transferentes com resina autopolimerizavel, elege o poliéter por si s6 reduz o tempo de

trabalho, simplificando o procedimento, com resid&satisfatorids.

CONCLUSOES

Nas condi¢cbes desse estudo, as seguintes conchmd®s ser tomadas:
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1.0s piores resultados obtidos foram apresentadosgoepo com transferentes unidos
com acrilico (grupo 2);

2.As menores meédias de desadaptacao foram mostraldagrppo 4;

3.Nao houve diferanca estatisticamente relevante estgrupos 1, 3, 4 e 5.

4.Mais estudos tem que ser feitos com o intuito dergenar a melhor técnica de
moldagem em proétese sobre implante.

5.0 material de moldagem n&o apresentou resultadosegantes.

6.Além da dificuldade técnica para utilizacdo dosotulnle latex, os mesmos né&o

trouxeram qualquer beneficio as moldagens, ndondievgortanto, ser utilizados.
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