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Resumo

Este estudo In vitro teve como objetivo avaliar a precisao de quatro
técnicas de moldagens para implantes osseointegrados. A partir de uma matriz
metdlica contendo trés implantes foi construida uma supraestrutura simulando
uma prétese. As quatro técnicas estudadas foram assim separadas: Grupo A - 10
moldagens com transferentes coOnicos (sem unido) em moldeiras individuais
fechadas; Grupo B - 10 moldagens com transferentes quadrados isolados em
moldeiras abertas; Grupo C - 10 moldagens com transferentes quadrados unidos
com resina autopolimerizavel em moldeiras individuais abertas; Grupo D - 10
moldagens com transferentes quadrados unidos com resina composta Bis-acrilica
autopolimerizavel em moldeiras individuais abertas. O material de moldagem para
todos os grupos foi o silicone de adicao Honigum Mono (DMG) e o gesso utilizado
para a fabricacdo dos modelos foi Resin Rock (Whip Mix-USA). Desajustes
marginais foram avaliados entre a supra estrututra metdlica parafusada aos
modelos de trabalho obtidos a partir das moldagens utilizando-se microscopio
Optico (aumento de 120X), assim como as tensdes induzidas a supraestrutura,
avaliadas por extensometria. Para a comparacao dos grupos foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%, para a
verificacdo de existéncia de diferenca significativa entre os grupos com respeito as
duas variaveis estudadas. Utilizou-se comparacdes multiplas nao-paramétricas,
para indicar qual ou quais 0s grupos que levaram a significancia estatistica. O
teste de Kruskal-Wallis para a variavel tensao apresentou valor de p= 0,0043 e
para a variavel desajuste o p encontrado foi igual a 0,6073. Sendo 5% o nivel
fixado, foi possivel observar que apenas para a variavel tensao os grupos
apresentaram diferenca significativa entre si. Foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson para as variaveis tensao e desajuste, indicando
correlagdo positiva entre as variaveis. Esta correlagéo foi altamente significativa
(p=0,0074). Os demais valores encontrados nao apresentaram significancia
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estatistica. Concluiu-se que a mais precisa dentre as quatro técnicas estudadas foi
a que usou transferentes quadrados esplintados com bastdes de resina pré-

fabricados e que houve correlacdo direta entre desajuste marginal e tensdes

geradas a supraestrutura.

Palavras-chave: Técnica de moldagem odontol6gica; implante dentario; modelos

dentarios.
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Abstract

The main objective of this study in vitro is to evaluate the accuracy of
four techniques of moldings implants osseointegrated. Starting from a metallic
matrix with three implants, simulating a clinical situation, was constructed one
super structure simulating one prosthesis. The four studied techniques were
separated like this: Group A — 10 impressions with conic transfer in closed custom
tray; Group B- 10 impressions with square transfer isolated in open custom tray;
Group C- 10 impressions with square transfer splinted with autopolymerizing
acrylic resin; Group D- 10 impressions taken with square transfer splinted with
composite resin Bis-acrilic autopolymerizing in open custom tray. The impression
taken material for all groups was vinyl polysiloxane Honigum (DMG), and the
gypsum used was Resin Rock (Whip Mix-USA). Strains were analyzed by the use
of strain gauges and misfit was analyzed by an optical microscope. The non-
parametric test of Kruskal-Wallis was used to compare the 4 groups with a 5%
level of significance to verify the significant difference among the groups with
respect of the two studied variables. Multiple comparisons were used and they
were non-parametric to indicate which group or groups will carry significance to
statistics. The Kruskal-Wallis test as far as tension is concerned presented the
value of p= 0.0043 and as far as misfit is concerned the p found was 0.6073. Being
5% the level established it is possible to observe that only the variable of tension in
the groups show a significant difference among themselves. The correlated
coefficient of Pearson was calculated between tension and misfit to each set of
data in all the groups evaluated in the research, indicating positive correlation
between tension and misfit. This correlation is highly significant (p-value 0.0074).
The other values were not statistically significant. Conclusion: The most precise
technique of the four was the one that used squared splinted transfers with
prefabricated stick autopolymerizing acrylic resin and it had direct correlation
between among misfit and tensions generated in the super structure.

Key words: Dental impression technique; dental implantation; dental models.
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1. Introducao

A partir da comprovacao da osseointegracao, constatada através dos
trabalhos de Branemark et al., 1977; Albrekisson et al., 1981; Adell et al., 1981,
demonstrando de forma cientifica e irrefutavel que a utilizacdo de parafusos de
titdnio com fixacdo enddssea poderiam ser utilizados de maneira confiavel como
suporte para diversas modalidades de tratamento protético reabilitador,
originaram-se novas modalidades de proéteses.

Com as novas modalidades protéticas restauradoras, a passividade ou
adaptacao passiva das estruturas protéticas passa a ser preocupagao comum nas
reabilitagcdes protéticas. Adaptacdo passiva, ou passividade, de uma protese
implanto-retida é assumida como a situacdo na qual esta prétese se adapta com
menor desajuste marginal possivel e de maneira passiva ao componente de
retencdo, sem criar tensdées ao proprio implante ou tecido 6sseo circundante
(Millington e Leung, 1995).

Devido as caracteristicas biolégicas e biomecanicas da
osseointegracdo, imagina-se que qualquer tensdo gerada sobre uma fixacao
osseointegrada sera diretamente transferida aos tecidos 6sseos de suporte pela
inexisténcia de mobilidade relativa entre as estruturas do sistema (Skalak, 1983).
Uma prétese deficientemente adaptada e rigidamente conectada a multiplos
implantes pode exercer niveis extremamente altos de tenséo sobre as fixacoes, e

consequentemente, aos tecidos que as suportam (Jemt e Lekholm, 1998).

Tem-se relatado que problemas biolégicos e mecanicos possam estar
relacionados com a deficiéncia de adaptacao passiva da estrutura protética sobre
os pilares ou implantes (Zarb e Schmitt, 1991; Naert et al., 1992; Adell et al., 1981;
Bauman et al., 1992).

Autores como, Zarb e Schmitt, 1991; Naert et al, em 1992, tém
observado correlagdo positiva entre a incidéncia de problemas mecénicos e a



presenca de desajustes marginais nas préteses sobre implantes. As complicacdes
mecanicas mais comumente relatadas sdo o afrouxamento ou fratura dos
parafusos que retém as préteses aos pilares de conexao, a fratura dos proprios
pilares, da estrutura protética ou mesmo das fixagées. Imagina-se ainda que esse
tipo de falha possa revelar de forma prematura falta de assentamento passivo,
gerando sobrecarga a todo o sistema. Complicacdes biolégicas como, por
exemplo, reagdo adversa dos tecidos circundantes, dor, sensagdo de pressao,
reabsorcao 6ssea periimplantar e até plena faléncia da osseointegracao (Adell et
al., 1981; Bauman et al.,, 1992), sdo ainda, relacionadas com a deficiéncia de
adaptacao passiva.

Uma estrutura com ajuste passivo, teoricamente deveria induzir tensédo
zero nos componentes do implante e no 0sso circunvizinho na auséncia de uma
carga externa aplicada. Entretanto, estrutura com ajuste absolutamente passivo

nao foi alcangada nas ultimas trés décadas (Sahin e Cehreli, 2001

O propésito principal de uma moldagem de implantes ossoeintegrados,
além de registrar e transferir, é reproduzir o relacionamento entre os implantes o
mais preciso possivel. Também servem a um secundario, mas importante
propésito, de registrar a morfologia dos tecidos moles (Gregory-Head e Labarre,
1999; Wee, 2000 e Goiato et al, 2002). No sistema Branemark existem
transferentes cbnicos e quadrados que se prestam a esse proposito e que se
adaptam aos intermediarios e suas réplicas. Porém, existem variacées de técnicas
para a utilizacdo dos mesmos, resultando em pesquisas que procuram identificar a

superioridade de uma técnica sobre a outra (Goiato et al., 1998).

Humphries et al. em 1990 concluiram que a técnica com transferentes
cbnicos é melhor que a técnica com transferentes quadrados unidos ou ndo com
resina acrilica. Em contrapartida, Carr, 1991; Fenton et al., 1991; Rodney et al.,
1991 e Phillips et al., 1994 concluiram que a técnica com transferentes quadrados
€& melhor que a com transferentes cbnicos. Entretanto, Carr, 1992; Goiato et al.,



1998; Herbst et al., 2000; Pinto et al., 2001; Goiato et al., 2002 e Naconecy et al.,
2004 concluiram que sao iguais.

Fenton et al., 1991; Assif et al., 1996; Vigolo et al., 2003; Assuncgao et
al., 2004; Naconecy et al., 2004 e Cabral, 2005, Rodrigues,2006, De’Acqua et al.,
2008, preconizaram a unido dos transferentes quadrados com resina acrilica para
realizacdo das moldagens de transferéncia, obtendo-se desta forma os melhores
resultados. No entanto, pesquisas de Humphries et al., 1990; Spector et al., 1990;
Hsu et al,, 1993; Inturregui et al., 1993; Phillips et al., 1994; Burawi et al., 1997;
Goiato et al., 1998; Goiato et al., 2002; Herbst et al., 2000 e Pinto et al., 2001

demonstraram que a unido dos transferentes é desnecessaria.

Vé-se ndo haver consenso com relagdo a mais precisa técnica de

moldagem de transferéncia de implantes.

Recentemente surgiu um novo material, indicado para confec¢ao de
coroas, inlays, onlays e proteses fixas provisérias de longa duragdo. E um
composito autopolimerizavel com base em metacrilatos multifuncionais,
apresentado em forma de cartucho com ponteiras automisturadoras para ser
usado em pistola apropriada, o0 que caracteriza a sua praticidade de uso. Por suas
caracteristicas, sucitou a possibilidade de utilizd-lo na uniao dos transferentes

comparando esta técnica com as demais existentes.

Varios sdo os métodos que podem ser empregados para a comparacao
entre técnicas de moldagem para préteses implantossuportadas, conforme relata a
literatura: Usando bastées de resina para unir os transferentes (Humphries et al.,
1990; Carr e Sokol, 19991; Fenton et al., 1991; Rodney et al., 1991; Assif et
al.,1992; Carr, 1992; Phillips et al., 1994; Pinto et al., 2001; Goiato et al., 2002;
Assuncéo, et al.,, 2004; Rodrigues, 2006; Del’Acqua, et al., 2008); usando resina
acrilica sobre fio dental para unir os transferentes ( Spector et al., 1990; Hsu et al.,
1993; Inturregui et al., 1993; Assif et al., 1996; Burawi et al., 1997; Gennari Filho et
al., 2009); usando resina composta fotopolimerizavel (lvanhoe, et al, 2006)



usando gesso para moldagem (Inturregui et al., 1993; Assif, et al., 1999; Wise,
1991); usando resina acrilica autopolimerisavel e resina composta
autopolimerisavel (Augustin et al., 2009); Cénicos e quadrados isolados (Carr e
Sokol, 1991; Carr, 1991; Carr, 1992; Rodney et al., 1991).

Entretanto, ndo foi observada nenhuma pesquisa avaliando ou
correlacionando simultdneamente, desajustes marginais e tensdes induzidas a

supraestrutura.

Desta forma, esta pesquisa objetivou estudar in vitro quatro técnicas de
moldagens de transferéncia, para verificar qual a mais precisa, apds as avaliagdes
de desajustes marginais em microscopia e tensbdes induzidas através de

extensometria a uma supraestrutura metalica.
As seguintes hipoteses foram avaliadas neste estudo:

1) Que uma técnica de moldagem de transferéncia usando um novo

material sera superior as ja existentes;

2) Que existe correlagdo direta entre as variaveis desajuste e tenséo.



2. Revisao da literatura

Humphries et al. (1990) fizeram um estudo comparativo entre trés
técnicas de moldagem com implantes do sistema BRANEMARK, através da
verificacdo da precisdo dos modelos obtidos. Utilizaram uma matriz metélica de
aluminio simulando as dimensdes de uma mandibula com quatro analogos de
pilares. Quatro pontos de referéncia foram fresados na matriz metalica. Moldeiras
individuais em resina autopolimerizavel e aliviadas foram utilizadas para a
realizacdo das moldagens, com a técnica dos dois passos, utilizando um material
a base de silicone por adicdo (President, Coltene). As trés técnicas de
transferéncia foram: 1- transferentes cbénicos; 2- transferentes quadrados; 3-
transferentes quadrados unidos com resina Duralay (30 min antes da moldagem
ser feita). A moldagem foi realizada com o modelo a temperatura de 37°C,
simulando uma situagao clinica. Os moldes foram removidos ap6s oito minutos de
polimerizacdo em banho de agua nesta temperatura. Quatro moldagens foram
feitas para cada técnica. Os andlogos dos implantes foram adaptados aos
transferentes e o molde preenchido com gesso Vel-Mix. Nos modelos obtidos
foram adaptados quatro pinos especiais, para a medicao através de um sistema
de mensuragdo grafica computadorizado, com precisdo de % 3um, nas
coordenadas espaciais (X, y, z). Os valores médios e desvios padrées de cada um
dos pontos de referéncia sobre os doze modelos foram comparados com o0s
valores para cada ponto do modelo metélico. Os autores concluiram que quando
comparado ao modelo original, os pontos de referéncia mostraram valores com
nenhuma diferenga estatisticamente significativa ou valores condizentes com as
alteracbes dimensionais dos materiais usados. Utilizando-se transferentes
cbnicos, 92% dos valores nao foram significativamente diferentes daqueles do
modelo metalico. Com transferentes quadrados nédo esplintados e esplintados
respectivamente, 50% e 42% dos valores ndo foram significativamente diferentes
daqueles do modelo metalico. Das trés técnicas, a dos transferentes cnicos teve

uma diferenca numérica menor que 50 uym em 100% das vezes. A dos



transferentes quadrados nado esplintados e esplintados tiveram uma diferenca
numeérica menor que 50 ym em 59% e 58% das vezes, respectivamente. A técnica
indireta com transferentes conicos reproduziu melhor os pontos experimentais do

gue as outras técnicas.

Mojon et al. (1990) verificaram a inadequada estabilidade dimensional
causada pela contracdo de polimerizagéo relativa as varias aplicacoes de resinas
acrilicas. O objetivo do estudo foi avaliar e comparar alteragées dimensionais de
duas resinas acrilicas autopolimerizaveis comercializadas como materiais para
padrdo e registro (index) e analisar a influéncia da proporgdo pdé-liquido.
Alteracdes volumétricas iniciais (2 min até 17 min ap6s o inicio da mistura) foram
medidas com um dilatdmetro e alteragdes lineares tardias (de 17 min até 24 horas
ou mais) foram registradas com um transdutor indutivo. O tempo dos dois
experimentos foi determinado baseado em ensaios preliminares. Depois de 24
horas a contracdo volumétrica foi de 7,9% para resina Duralay e 6,5% para resina
Palavit G; 80% das alteragcées apareceram antes de 17 minutos a temperatura
ambiente; 95 % antes de 3 horas para a resina Duralay e de 2 horas para a resina
Palavit G. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada até 17 min entre os dois
materiais. Até 24 horas, a contragdo linear da resina Palavit G foi
significantemente menor do que a da resina Duralay para misturas de
consisténcias similares (Contracdo linear em fungcdo da consisténcia da resina
espessa, padrao e fluida para Palavit G: 0,29%, 0,34% e 0,41% e para Duralay:
0,37%, 0,47% e 0,49% respectivamente). A contracdo foi significativamente
aumentada quando a propor¢ao de pd na mistura foi diminuida. Os resultados
sugerem que estas resinas devem ser usadas com algum método para compensar
a contracdo, quando utilizadas como material de registro (index). E aconselhavel
unir novamente os indexes quando quase toda a contracao de polimerizagao tiver
ocorrida. O uso de uma mistura tdo espessa quanto possivel também minimizara
os piores efeitos da polimerizacdo. Porém, a alteracdo dimensional poderia

proporcionar vantagens significativas para moldagens intracoronarias.



Spector et al. (1990) avaliaram com medi¢cdes multiplas trés técnicas de
moldagem de transferéncia para implantes osseointegrados. Foi utilizado um
modelo simulando uma mandibula com seis implantes, reproduzido através de
trés técnicas de transferéncia. Técnica | - moldeira individual de resina acrilica
com abertura superior, transferentes quadrados unidos com resina acrilica
(Duralay) e fio dental e moldagem com polissulfeto. Técnica Il - moldeiras de
estoque, transferentes cilindricos e moldagem com polivinilsiloxano. Técnica Il -
moldeiras de estoque, transferentes cilindricos e moldagem com silicona por
condensacao. Todos os componentes utilizados foram da Nobelpharma. Cinco
moldagens e cinco modelos foram feitos com cada técnica (vazados em gesso
pedra melhorado). Seis transferentes cilindricos foram usinados em sua
superficie superior para permitir as medi¢cdes feitas no eixo X-Y (plano
horizontal) e Z (eixo vertical). Os autores concluiram que a magnitude das

distor¢cdes foi similar nas trés técnicas avaliadas.

Jemt (1991) acompanhou durante um ano, 391 proteses totais fixas
maxilares e mandibulares, suportadas por 2199 implantes, obteve taxa de sucesso
de 99,5% e 98,1% para as proteses e implantes, respectivamente. Embora as
complicagdes tenham sido poucas, estas foram mais frequentes na maxila. Entre
as complicacdes encontradas destacaram-se os problemas de diccdo (31,2%),
mordida do labio e mucosa jugal (6,6%), irritacdo causada pelo cantilever (3,1%),
problemas gengivais (fistula, hiperplasia, inflamacéo - 1,7%), fratura da estrutura
metalica (0,8%). Nao houve fratura de nenhum dos componentes. Em relagdo ao
afrouxamento dos parafusos de ouro, o autor relatou que 271 préteses (69,3%)
apresentaram os parafusos estaveis no primeiro controle (apds 2 semanas), sendo
que quase todos os parafusos reapertados nesse primeiro controle se
apresentaram estaveis no controle seguinte (apés 3 meses). Apenas 7 préteses
precisaram de mais de um reaperto para que os parafusos se estabilizassem. Foi
sugerido um protocolo para andlise da adaptacdo da protese: considerando-se
uma prétese fixa suportada por cinco implantes, numerados de 1 a 5 da esquerda



para a direita, a protese deve ser posicionada e o parafuso 1 apertado totalmente.
Por meio desse procedimento verifica-se a adaptacdo do outro componente
terminal. O procedimento deve ser repetido com o outro parafuso distal (parafuso
5). Uma vez verificada a adaptagéo, parte-se para o aperto de todos os parafusos,
um de cada vez, iniciando pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, depois o
intermediario e eventualmente os dois parafusos distais. Cada parafuso deve ser
apertado até sua primeira resisténcia, anotando-se a posicao da chave e um
maximo de meia volta (180°) deve ser dado na chave para o aperto final (10 a 15
Ncm). Outra forma utilizada para avaliar a adaptagao foi pela quantidade de voltas
dadas durante o aperto do parafuso de ouro, quando mais de meia volta era
necessaria para apertar completamente o parafuso, a estrutura foi considerada
mal adaptada, sendo seccionada e soldada.

Carr & Sokol (1991) relataram que os modelos de trabalho deveriam
representar precisamente o relacionamento intra-oral dos implantes para permitir a
fabricacao de préteses com ajuste passivo. Neste estudo compararam a precisao
dos modelos (obtidos a partir de um modelo parcialmente desdentado com dois
implantes Nobelpharma posicionados paralelos e colocados na regidao posterior
direita) através de duas técnicas de moldagem de transferéncia para implantes —
técnica direta (transferentes quadrados) e indireta (transferentes cénicos). Uma
estrutura metalica foi usada para obter medidas (mm) pelo aperto do implante
anterior com um torque constante (14 in. 0z.). Quatro esferas de aco inoxidavel de
1,57 mm foram colocadas na estrutura: duas por vestibular e duas por lingual. As
quatro esferas correspondentes ao modelo mestre foram transferidas pelas
moldagens (realizadas com um poliéter: Caulk Polygel) para os modelos
experimentais (Whip Mix - Prima Rock) permitindo fazer quatro medidas entre
pares de esferas. Foram produzidos nove modelos para cada técnica e os dados
foram obtidos em um microscépio (precisdo de 0,003 mm). A média absoluta
observada menos os valores preditos foram: para a técnica indireta, 0,070 mm e



para a técnica direta, 0,020 mm. Nas condi¢cées deste estudo, ndo ha nenhuma

evidéncia convincente que uma técnica € mais precisa que a outra.

Em 1991, Carr relata que a producao de uma estrutura metdlica precisa
e que satisfaca o objetivo para a implantodontia de ajuste passivo, demanda uma
compreensao dos potenciais erros de processamento. A precisdao de modelos de
trabalho fabricados por moldagens utilizando dois diferentes transferentes
Nobelpharma foi investigada. Um modelo de gesso representando uma mandibula
com cinco pilares de implantes localizados na regidao anterior foi usado para
produzir sete modelos para ambas as técnicas de transferéncia indireta e direta.
Os angulos de divergéncia entre pilares foram todos menores que 15°. Para a
realizacdo das moldagens foi utilizada uma moldeira individual de resina acrilica
(Formatray, Kerr) com poliéter (Polygel, LD Caulk/Dentsply). A variabilidade das
repetidas fixacoes dos parafusos para os componentes de transferéncia indireta e
direta foi < 20 ym. A comparagéo foi feita usando uma estrutura metalica adaptada
para o modelo mestre. Diferengas nas distdncias medidas entre cada grupo e o
modelo mestre foram analisadas. Para o modelo utilizado, a técnica direta
produziu modelos de trabalho mais precisos. A inexatidao vista com o método de
transferéncia indireto parecia estar relacionada com o ndo paralelismo entre os

pilares (< 15 graus) e com a deformacéo aparente do material de moldagem.

Fenton et al. (1991) fizeram um estudo que comparou a precisdao dos
modelos de implantes produzidos através de quatro diferentes técnicas de
moldagem para transferéncia. Uma estrutura metalica para protese sobre implante
mandibular padrao foi feita e entdo um modelo metalico de um arco mandibular
com cinco implantes (Nobelpharma) foi confeccionado para se ajustar a ela.
Foram obtidos quinze modelos para cada uma das quatro técnicas de moldagem
para transferéncia. O ajuste da estrutura metélica pré-fabricada para cada modelo
foi avaliado manualmente. Entdo, a diferenca entre assentamento passivo e
adaptagéo por aperto do parafuso foi medida num microscépio com aumento de
30 vezes. Os resultados para as técnicas de moldagens de transferéncia foram: a



- transferentes quadrados unidos com resina acrilica e moldagem com alginato (0
com pior ajuste / fenda 4,17 um); b - transferentes quadrados unidos com resina
acrilica e moldagem com poliéter (0 com pior ajuste / fenda 4,17 pm); c -
transferentes quadrados sem unido e moldagem com poliéter (4 com pior ajuste /
fenda 11 um); d- transferentes conicos e moldagem com silicone por adigdo (8
com pior ajuste / fenda 21,6 ym). A avaliagdo manual do ajuste passivo teve
correlacdo com as medidas das fendas. Quando resina acrilica foi usada para unir
os transferentes quadrados, todos os modelos foram aceitaveis e mais precisos do
que o melhor resultado obtido com as outras técnicas, independente do material
de moldagem utilizado.

Ivanhoe et al. (1991) descreveram uma técnica de moldagem de
transferéncia para implantes com transferentes quadrados unidos. Foi utilizado
um paciente com cinco implantes fixados na mandibula, onde se realizou a
moldagem preliminar, com transferentes cilindricos e hidrocolbide irreversivel.
Ap6s a obtencdo do modelo, os transferentes cilindricos foram
substituidos por transferentes quadrados. Fez-se uma rigida conexao entre eles
com resina fotopolimerizavel, deixando 1 mm de espaco entre cada transferente.
Apds este procedimento os transferentes com resina foram removidos do modelo e
adaptados aos implantes intra-orais, recebendo um torque de 10 Ncm e entao
unidos com resina fotopolimerizavel de consisténcia gel, antes da realizacao da
moldagem. Os autores concluiram que esta técnica reduziu o tempo clinico pela
eliminacdo da necessidade da armacéao de fio dental e Duralay, minimizou as
alteracdes durante a polimerizacao pela diminuicdo da quantidade de resina e

reduziu o desconforto para o paciente.

Rodney et al. (1991) relataram que o processo de fabricacdo de protese
sobre implante envolve a critica transferéncia de registros intraorais para os
modelos de laboratério. Qualquer alteracdo dimensional neste processo podera
levar a pobre resultados finais ou completa falha da prétese. Avaliaram a precisao

dimensional entre dois sistemas de moldagem de transferéncia para implantes
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(Sistema Branemark, Nobelpharma): transferentes quadrados (direto) e
transferentes cénicos (indireto). Um modelo padrdao foi fabricado com duas
réplicas de pilares fixados com resina epoxica. Moldeiras individuais foram
utilizadas para a realizacdo das moldagens com poliéter (Impregum). Doze
modeloss foram obtidos para ambos os sistemas de moldagem de transferéncia e
as leituras realizadas diretamente nos modelos em microscépio de mensuracao
(Nikon). Os resultados mostraram que a dimensao média entre as réplicas dos
pilares do modelo padrdo foi de 0,6758 polegadas com um possivel erro de
medicao de 0,0002 polegadas. Os transferentes cénicos apresentaram um valor
médio de 0,6808 polegadas com um desvio padrdao de 0,0023 polegadas e o0s
transferentes quadrados tiveram um valor médio de 0,6778 polegadas com um
desvio padrdo de 0,0017 polegadas. Os autores concluiram que a moldagem de
transferéncia com o transferente quadrado (direta) foi dimensionalmente mais

precisa do que com o transferente cdnico (indireta).

Assif et al. (1992) compararam a precisao dimensional de quatro
diferentes procedimentos de moldagem de transferéncia para implantes
osseointegrados. Foi construido um modelo mandibular de gesso pedra especial
com cinco analogos de implantes para este estudo. Uma estrutura metalica
(representativa de uma protese sobre implantes mandibular) foi encerada e fundida.
Esta estrutura foi o padrao para que todas as mensuragées fossem feitas durante a
avaliacdo da precisdo dos modelos obtidos pelos diferentes procedimentos de
moldagem. Analogos foram parafusados a estrutura metalica e entdo incluidos
dentro do bloco de aluminio com resina epdxica. Isto formou um modelo metélico
que ja tinha uma estrutura metalica ajustada passivamente nele. Foram utilizadas
quatro técnicas de moldagem de transferéncia: 1- moldeira de estoque metalica
com abertura superior e selada com placa base de cera, transferentes quadrados
unidos com resina Duralay 24 horas antes, mas com um espaco de 1 mm entre
cada transferente, que foram unidos 15 min antes da moldagem com alginato ser

feita; 2- moldeira individual de resina acrilica, transferentes quadrados unidos com
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resina Duralay (do mesmo modo que na técnica 1) e moldados com poliéter; 3-
moldeira individual de resina acrilica, transferentes quadrados sem unido e moldados
com poliéter; 4-moldeira de estoque metalica perfurada, transferentes conicos,
moldagem com polivinilsiloxano (técnica da dupla mistura). Foram obtidos quinze
modelos para cada técnica. O critério usado para verificar a precisdao das
moldagens foi o0 ajuste dos analogos em cada modelo a estrutura metalica. Isto foi
julgado manualmente, bem como visualmente com auxilio de um microscépio. A
estrutura metdlica foi assentada sobre cada modelo e foi aplicada pressao digital
alternadamente nas regides correspondentes ao topo de cada um dos cinco
implantes. Dois examinadores fizeram suas observacdes independentemente e
entdo compararam os resultados. A analise visual foi feita com o auxilio de
microscopio com aumento de 30 vezes. Um parafuso guia foi apertado no implante
central para manter a estrutura em uma posicao constante enquanto as medicoes
foram feitas nos cilindros terminais (a discrepancia existente devido aos
procedimentos de moldagem foi determinada pela diferenga da distancia quando o
cilindro estava sem parafuso daquela quando estava apertado com o parafuso).
Duas medidas foram feitas para cada um dos dois pilares terminais. Quando os
transferentes foram unidos com resina acrilica (técnicas 1 e 2), todos os trinta
modelos foram julgados adaptados a estrutura passivamente e foram supostos
aceitaveis clinicamente (desadaptagdo média de 4,17 ym). Ja na técnica 3, onze
dos quinze modelos foram julgados estar passivos e clinicamente aceitaveis (a
média de desadaptagdo nos quinze modelos foi de 11 ym). Quando transferentes
cbnicos foram usados (técnica 4), somente sete dos quinze modelos foram julgados
clinicamente aceitaveis (a média de desadaptacdo nos quinze modelos foi de 21,6
pm). Houve uma clara correlacdo entre a avaliagcdo clinica do ajuste passivo e a
discrepancia medida no microscépio. Os autores concluiram que quando resina
acrilica foi usada para unir os transferentes (técnica 1 e 2), todos os modelos
foram aceitdveis e mais precisos do que o melhor das duas outras técnicas.

Quando a unido nao foi realizada, os transferentes quadrados, propiciavam bons
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resultados. A maioria dos modelos produzidos com a técnica 4 (transferentes

cbnicos) foram considerados inaceitaveis.

Carr (1992) relatou que quando se trabalha com implantes, é
necessario entender a importancia da exatidao e precisao de todas as fases de
fabricacdo e unido para conseguir uma supra-estrutura que se ajuste
passivamente aos implantes. O autor avaliou a exatiddo de modelos de trabalho
produzidos a partir de moldagens utilizando dois diferentes transferentes (cénicos
e quadrados). Para isso, foi construido um modelo mandibular mestre,
parcialmente desdentado, com dois implantes posicionados na regido posterior
esquerda, separados 11 mm de centro a centro, sendo o anterior paralelo ao 1°
pré-molar adjacente e o posterior com 15 graus de inclinagdo lingual. Um alivio de
2 mm foi realizado ao redor dos dentes e transferentes dos implantes para a
confeccao das moldeiras individuais. O material de moldagem utilizado para as
duas técnicas foi o poliéter (Polygel - Caulk/Dentsply). Foram feitos dez modelos
para cada técnica. A transferéncia foi julgada efetiva na producédo de modelos se a
distdncia entre pontos especificos dos modelos concordasse com a distancia
correspondente do modelo mestre. O valor absoluto da diferenga nas distancias
entre modelos experimentais e mestre foi comparado para as duas técnicas.
Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi notada. Ambas as técnicas
fornecem resultados comparaveis com um valor médio de discrepancia de 36 um
e 35 ym para a transferéncia direta e indireta, respectivamente. Isto sugere que
nao existe nenhuma vantagem clara na utilizacado do método direto em situacdes

clinicas semelhantes as estudadas.

Hsu et al. (1993) avaliaram e compararam a precisdo com que a
posicdo dos pilares foi reproduzida em quatro diferentes técnicas para
transferéncia de implantes usando dois sistemas de fabricacdo de modelos. Um
analogo experimental em ago inoxidavel com dois implantes e pilares anteriores e
dois posteriores foi fabricado. Moldeiras individuais de resina acrilica (Formatray)

foram feitas com alivio de duas laminas de cera. Todas as técnicas usaram
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transferentes quadrados, sendo: técnica I- somente transferentes quadrados; II-
unidos com Duralay e fio dental; IlI- fio de ago inoxidavel ortodéntico de 0,03 pol
de diametro e unidos com Duralay ; IV- Blocos de resina Duralay pré-fabricados ao
redor dos transferentes que foram efetivamente esplintados com pequena
quantidade de resina. Todas as esplintagens com resina foram feitas 20 min antes
da moldagem. Adesivo do Impregum foi aplicado nas moldeiras individuais 15 min
antes da moldagem final. Quatorze moldagens foram feitas de acordo com cada
técnica de transferéncia com Impregum, totalizando cinqiienta e seis moldagens.
Para simular a condicao intra-oral, o analogo experimental foi mantido em uma
estufa Umida a 37°C por 10 min antes de fazer a moldagem. O material de
moldagem foi permitido polimerizar por 15 min em uma estufa a 32 °C antes da
separacdo. Os pinos guia foram desparafusados e as moldagens foram separadas
do andlogo experimental. Réplicas dos pilares em latdo foram unidas aos
transferentes e mantidas no lugar pelos pinos guia. As quatorze moldagens de
cada técnica foram divididas em dois grupos iguais, sete em cada, como se segue:
Grupo 1- modelo solido (Fujirock) espatulado a vacuo por 40s, aguardado o
periodo de presa de 60 min e mantido a temperatura ambiente por no minimo 24
horas antes das medidas serem feitas; Grupo 2- Zeiser system (modelo
troquelado). As medidas foram feitas com um projetor de perfil (Nikon, modelo H-
14B, Tokio, Japao). Cada modelo foi removido do projetor de perfil e recolocado
entre as leituras (irés para cada modelo). Foram feitas duas medidas horizontais
(entre os pilares posteriores AD e anteriores BC) e quatro verticais na altura de
cada pilar (A,B,C,D). Nao houve nenhuma interacao estatisticamente significativa
entre as técnicas de transferéncia de implantes e os sistemas de modelos mestres
usados. Média AD= 40,67 a 58,49 uym e BC= 50,73 a 66,86 um. Diferengas
significativas somente foram observadas entre as alteragdes verticais dos pilares
B e D sujeitos as técnicas de transferéncia Il e IV. Entre os sistemas de modelo
sélido e troquelado (Zeiser) houve alguma diferenca estatisticamente significante:
AD sdlido= 61,28 ym e AD troquelado= 39,42 pm; C sélido= 38,49 ym e C
troquelado= 22,66 um; D sélido= 38,55 ym e D troquelado= 21,41 ym. Para todos
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os propédsitos praticos parece que a técnica nao esplintada usando um adequado
material de moldagem pode reduzir uma parte da complexidade dos
procedimentos de transferéncia e economizar tempo clinico. O Zeiser system
tende a minimizar as distor¢des das posi¢cdes dos pilares atribuidas a expansao do
gesso. Os autores concluem que: 1- O volume da massa de resina acrilica Duralay
usada para unir os transferentes € um fator insignificante na acuracidade das
moldagens de transferéncia. 2- Nao ha diferenca significativa na precisao das
moldagens de transferéncia entre as técnicas esplintadas ou nao esplintada. 3-
Com o sistema Zeiser foi possivel alcangar reducao nos erros entre pilares na
regido posterior dos modelos mestres quando comparado com um sistema de

modelo solido.

Skalak (1993) analisou a distribuicAo macroscépica de estresse e
mecanismos de transferéncia de cargas onde a justaposicédo intima de 0sso nos
implantes de titdnio € provida ao nivel microscopico. E também apresentou
algumas diretrizes qualitativas, relativas ao posicionamento de implantes e ao
modo de acdo que pode ser esperado da protese parcial fixa sobre implantes
osseointegrados. As conclusdes foram as seguintes: 1- A justaposicao intima de
0sso ao implante de titAnio € a caracteristica essencial que permite uma
transmissao de tensdo do implante para o osso sem qualquer movimento relativo
apreciavel ou abrasdo. A auséncia de qualquer camada intermediaria fibrotica
permite transmitir a tensdo sem qualquer mudanga progressiva na unido ou
contato entre o 0sso e implante; 2- O uso de um parafuso rosqueado proporciona
uma forma de engrenamento com 0 0sso em uma escala macroscopica que
permite o desenvolvimento completo da resisténcia do osso ao cisalhamento ou
compressado. Um implante liso e cilindrico pode requerer uma ligacao adesiva para
o desempenho satisfatério, mas um com forma de parafuso pode trabalhar seja ou
nao desenvolvida uma verdadeira unido adesiva, contanto que a justaposicao de
0sso e implante seja intima; 3- A distribuicdo de uma carga vertical ou lateral
aplicada a uma prétese parcial fixa depende do numero, arranjo e dureza dos
pilares usados, como também da forma e dureza da propria protese parcial fixa.
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Em geral uma prétese parcial fixa rigida distribuira cargas a varios implantes mais
efetivamente. Uma protese flexivel pode ser adequada se a resisténcia
desenvolvida por cada implante puder transmitir a carga total que é aplicada.
Protese parcial fixa com cantilever aumenta a carga no primeiro parafuso mais
préximo do cantilever. Moderadas projecdes (do cantilever) podem ser toleradas
se os implantes forem suficientemente fortes; 4- Uma justa conexao da prétese
parcial fixa com os implantes proporciona uma estrutura Unica que pode agir em
combinagcdo com 0 0SSO para prover uma maior resisténcia que a dos implantes
ou do osso mandibular sozinhos; 5- Os implantes osseointegrados proporcionam
um contato direto com 0 0sso e assim transmitirdo quaisquer ondas de tenséo ou
choques aplicadas aos implantes. Por isto é aconselhavel usar um material
amortecedor como resina acrilica, nos dentes artificiais utilizados na protese
parcial fixa. Este arranjo permite o desenvolvimento de uma subestrutura dura e

forte com adequada protecao de choque em sua superficie exterior.

Em 1993, Inturregui et al. investigaram a producdo de tensdo na
estrutura metalica-mestre quando ela foi parafusada e apertada com 10 Ncm
sobre 0s modelos de gesso obtidos por trés técnicas de moldagem de
transferéncia para implantes orais osseointegraveis. Somente dois implantes
foram usados para simplificar os tipos de forgca produzidos. Uma estrutura
metdalica-mestre foi fundida em uma liga de prata-paladio. A estrutura consistia de
dois cilindros de ouro conectados por uma barra de 30 mm de comprimento. Duas
réplicas de latdo associadas aos pinos guia foram apertadas com 10 Ncm na
estrutura metalica. Esta estrutura foi fixada em uma base de gesso pedra
melhorado. Um total de trinta moldeiras individuais de resina acrilica com uma
janela na oclusal, foram feitas (dez para cada técnica). O material de moldagem
utilizado foi o poliéter (Impregum). Os pinos guia foram apertados com 10 Ncm. Os
moldes foram separados do modelo mestre 6 minutos apds o posicionamento da
moldeira. Foram utilizadas trés técnicas diferentes, | - transferentes quadrados néao
unidos; Il - transferentes quadrados unidos com gesso de moldagem; Il -
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transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay. Para a técnica Ill, um
molde de polivinilsiloxano (consisténcia massa) foi construido para padronizar o
esplinte. O esplinte foi seccionado com um disco de carborundum. Os segmentos
foram novamente assentados no modelo mestre, reapertados com um torque de
10 Ncm e re-unidos com resina acrilica. A resina acrilica polimerizou por 15 min
antes da moldagem ser feita. O aperto do conjunto pino guia, transferente e
analogo do pilar foi feito somente com pressao digital. A forga de 10 Ncm aplicada
com o torquimetro causou rotacdo dos transferentes nos moldes com poliéter
(técnica I). Portanto, presséao digital foi usada para apertar os analogos de latao
para todas as técnicas de moldagem. Os moldes foram vazados em conjuntos de
cinco, dentro do periodo de tempo menor que 3%2 h da primeira e pelo menos 30
min da ultima moldagem que foi feita. Os modelos obtidos com gesso pedra
melhorado tipo V (Die-Keen) foram espatulados manualmente por 30 s e a vacuo
por mais 30 s. Apés um tempo minimo de 2 horas foram separados do molde e
armazenados a temperatura ambiente por 2 semanas até que as medidas fossem
feitas. A estrutura metdlica foi parafusada com parafusos de ouro e apertada com
10 Ncm em cada modelo de gesso obtido. As mensuragdes no plano horizontal e
vertical foram realizadas através de um indicador de tensao digital modelo P-3500
(Measurements Group Inc.). A técnica | foi estatisticamente diferente das técnicas
Il e Il em ambos os planos (horizontal e vertical). Em adigdo, a técnica |
demonstrou proporcionar valores mais préximos aqueles encontrados no modelo
mestre. Os autores concluiram que houve diferenga estatistica significativa entre
as trés técnicas utilizadas. Nenhuma das técnicas de moldagem resultou em um
ajuste da estrutura absolutamente passivo. Baseado nos valores de tenséo
registrados e no ajuste subjetivo da estrutura nos modelos, quaisquer das técnicas
de moldagem investigadas deveriam ser clinicamente aceitaveis. Parece nao ser
nenhuma vantagem clinica usar as técnicas mais demoradas de moldagem de
transferéncia com esplintagens feitas com resina acrilica autopolimerizavel ou

gesso.
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Assif et al. (1994) sugeriram uma técnica de moldagem para implantes
osseointegravéis que une os transferentes diretamente na moldeira individual de
resina acrilica, evitando o uso de resina autopolimerizavel e fio dental, diminuindo a
distorcdo e simplificando os procedimentos clinicos. Uma moldagem inicial com os
transferentes cilindricos conectados aos implantes foi realizada com hidrocoléide
irreversivel e vazou-se o gesso. No minimo 48 horas antes da moldagem, foi
confeccionada uma moldeira individual com alivio apropriado e perfuragdes para
os transferentes quadrados ultrapassarem a superficie superior da moldeira. Uma
nova moldagem foi realizada para a construgdao do modelo de trabalho, utilizando
material elastomérico, pela técnica de injecdo ao redor dos transferentes. O excesso
de material de moldagem é removido até ficar nivelado com a moldeira. Uma resina
autopolimerizavel foi aplicada ao redor dos transferentes quadrados, unindo-os na
moldeira. Apds a polimeriza¢do, a moldeira foi removida, os analogos adaptados e
o modelo de trabalho final foi vazado. A secc¢ao esplintada que contém os
transferentes foi separada da moldeira com uma fresa, obtendo-se um index
para verificar a precisdo do modelo de trabalho. A técnica de moldagem
apresentada permitiu uma facil manipulacéao, diminuicdo do tempo de trabalho
clinico e minimizou a distorcdo da esplintagem de resina através da construcao

prévia da moldeira individual e pela técnica de adicao incremental.

Waskewicz et al. (1994) escreveram que o objetivo primario na fabricagao
de superestruturas para implantes osseointegrados € alcangar um ajuste passivo da
conexao entre o pilar e a estrutura metalica, pois estresse mecanico pode ser
transmitido para os implantes através da conexdo da estrutura aos pilares.
Adaptacao passiva do pilar a estrutura metalica € frequentemente dificil de ser obtida
e interpretada durante a prova clinica. Técnicas de soldagem para corre¢cdo das
discrepancias das estruturas tém sido descritas. Estas envolvem tanto fundicao em
unidades separadas ou seccionamento em unidades separadas e registro (uniao) na
boca ou sobre 0 modelo mestre. Por causa da falta de conhecimento das respostas
biologicas a transferéncia de estresse, o objetivo dos protesistas deveria ser entregar
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a estrutura ajustada o mais passivamente possivel. Para este trabalho, foi feita uma
andlise fotoelastica para avaliar os padrdes de estresse gerados ao redor de
implantes com estruturas metalicas com ajuste passivo e nao passivo. Cinco
implantes Branemark foram posicionados em um analogo fotoelastico de uma
mandibula humana. Exame visual da estrutura metalica mostrou um inadequado
ajuste (uma abertura entre a estrutura e os pilares 4 e 5) quando um parafuso de
ouro foi apertado no pilar 1 com um torque de 10 Ncm e vice-versa. As estruturas
foram analisadas pelas fotografias das franjas decorrentes do estresse que era
gerado quando a estrutura foi parafusada com os parafusos de ouro a um torque de
10 Ncm nos pilares. A estrutura ndo passiva foi analisada fotoelasticamente pelo
parafusamento com parafusos de ouro com um torque de 10 Ncm por trés diferentes
sequéncias: pilar 1,2,3,4,5; pilar 5,4,3,2,1; pilar 3,2,4,1,5. Depois que uma avaliacao
inicial e registros foram feitos, a estrutura nao passiva foi seccionada entre cada pilar
para o registro (unidao) para solda. Os parafusos de ouro foram apertados com um
torque de 10 Ncm, e as secgOes de metal foram unidas com Duralay, incluidas em
revestimento e soldadas. Somente a estrutura seccionada e soldada € que
apresentou nenhuma franja de estresse ao redor dos implantes quando foi apertada
pelas trés diferentes sequiéncias descritas previamente. Assim € altamente
recomendada a sec¢ao, uniao e soldagem das estruturas metélicas. A seqiéncia de
parafusamento da estrutura nos pilares foi insignificante, pois distribuicdes idénticas
de estresse foram vistas pelos trés diferentes métodos de aperto.

Kallus & Bessing (1994) avaliaram a ocorréncia de soltura de parafusos
de ouro e intermediarios ap6s cinco anos da instalacdo de préteses de arco
completo em 50 pacientes (16 na maxila e 34 na mandibula). Depois da conexéo
dos pilares, 32 pacientes tiveram seis implantes, 14 pacientes tiveram cinco, e 4
tiveram quatro implantes. As proteses confeccionadas em ouro tipo 3, com dentes
de resina acrilica e utilizando componentes do sistema Branemark, tiveram os
parafusos de ouro apertados manualmente, com forca maxima em sequéncia

padronizada. Os resultados foram relacionados a parametros clinicos como
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precisdo da superestrutura, dependéncia do operador e diagnéstico clinico e
radiografico do estado do implante depois de 5 anos. Os autores concluiram que
parece haver correlagdo clinicamente significativa entre a desadaptacéo protética
e o afrouxamento dos parafusos de ouro, mas os resultados ndo sao totalmente
conclusivos, ja que proteses bem adaptadas podem apresentar parafusos soltos e
préteses com pobre adaptacdo também podem sustentar parafusos de ouro bem
apertados. As falhas dos parafusos de ouro puderam ser relacionadas a
desadaptagéo das proteses e consideradas como sendo dependentes do operador
até certo ponto, ja que o aperto dos parafusos, a avaliacéao clinica da adaptacao e
a adaptacao em si sdo variaveis dependentes do operador, que sao afetadas pela
destreza manual e forga muscular do operador. Segundo os autores, os achados
clinicos e radiograficos ndo suportam a hipdétese de que préteses com pobre
adaptacdo poderiam representar risco a longo prazo a osseointegracdo. E
recomendado que proéteses fixas de arco completo sejam reapertadas depois de 5

anos.

Aparicio (1994) relata que para a manutencdo da osseointegracdo, é
essencial que a protese se ajuste com total passividade, porque a auséncia de
ligamento periodontal torna o implante incapaz de adaptar a sua posi¢cdo a uma
estrutura nao passiva. O sistema tradicional de construgdo da estrutura metélica
por fundicdo sobre pecas torneadas — chamadas de cilindros de ouro no sistema
Branemark — tem sido modificado de tal modo que estas pecas sdo unidas a
estrutura metalica por meio de unido fisico-quimica. Esta unido é alcancada pelo
tratamento da superficie metalica com o sistema Silicoater e um cimento de resina
composta usando um protocolo de cimentacao aperfeicoado. Contudo, o sucesso
final deste método esta obviamente limitado pela precisdo dos procedimentos de
moldagem, porque a cimentagado da estrutura protética sobre os cilindros é feita
inicialmente sobre os modelos de trabalho, desparafusada e parafusada na boca,
onde serd permitido o endurecimento final. Neste trabalho, é apresentada a
viabilidade clinica desta nova filosofia, demonstrada durante 2 anos. Foram
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avaliadas um total de 64 proteses (39 maxilares e 25 mandibulares) suportadas
por 214 EsthetiCone (Nobelpharma) ou pilares angulados colocados em 47
pacientes, com um periodo de observacao média de 9 meses. Os resultados
mostraram que é possivel obter rotineiramente uma protese metaloceramica com
uma adaptacao circular totalmente passiva enquanto é mantida a possibilidade de
recuperacao (reversibilidades), fazendo desta forma desnecessaria a soldagem

pds-ceramica.

Phillips et al. (1994) relataram que a maioria dos estudos se focou na
distorcdo do modelo mestre obtido a partir de uma moldagem e nas diferencas
entre varios designs de transferentes e técnicas de transferéncia. Neste estudo foi
examinada a posi¢do dos transferentes dentro do molde antes da fabricagcdo do
modelo e também comparou as tolerancias de usinagem de um determinado
sistema. As tolerancias de usinagem podem ser descritas como distorcoes
clinicamente aceitaveis, isto €, essas que nao induzem tensdao nos componentes
durante colocagéao na boca. O propédsito deste estudo foi comparar a preciséo de
trés técnicas de moldagem diferentes usadas por dentistas atualmente. Estas
foram: 1- transferentes coénicos; 2- transferentes quadrados e 3- transferentes
quadrados unidos com resina acrilica. A posicao tridimensional dos transferentes
no modelo mestre proporcionou a referéncia de controle para a comparacao direta
da distor¢gdo ou movimento relativo dos transferentes durante a moldagem. Cinco
analégos de implantes (Nobelpharma) foram fixados em um modelo mestre de
resina termopolimerizavel incolor simulando uma mandibula desdentada. Cada
analogo foi colocado com uma angulacdo de 10 graus para vestibular e pilares
transmucosos (TMA) fixos (20 Ncm). Isto criou um modelo igual a situagao clinica
com implantes ligeiramente divergente de um ao outro. Transferentes foram fixos
(10 Ncm) sobre o modelo mestre e a posicao tridimensional deles registrada
usando um dispositivo para medicdo com precisdo menor do que 1 ym para
comparagdo das moldagens de transferéncia. Foram feitas moldagens usando trés

técnicas diferentes com moldeiras especiais fabricadas para permitir um minimo

21



de 3 mm de material de moldagem. O material de moldagem usado foi o
Impregum (ESPE/Premier) e a resina acrilica para a técnica de esplintagem foi GC
Pattern resin, usando fio dental para apoia-la durante a colocagcdo. Um total de
quinze amostras foi preparado usando as trés técnicas diferentes. A posicao dos
transferentes foi medida dentro da moldagem para evitar as distorcdes criadas
pela expansdo de presa do gesso. As avaliacbes estatisticas indicaram que as
distorgbes associadas com os transferentes quadrados foram significativamente
menores do que as com os transferentes cénicos e os espécimes esplintados com
resina ficaram entre os dois. Para o transferente cénico existem outras variaveis,
como a distorcdo do material de moldagem durante a remocao, causando
permanente deformacao do mesmo (lembrar que os implantes estdo angulados) e
também a necessidade de reposicionamento dentro da moldagem. N&o houve
diferenga significativa entre as distorcdes dos transferentes cdnicos e dos
transferentes quadrados esplintados com resina. O movimento absoluto total de
cada TMA na interface com a réplica de implante variou de 72,3 um (£38,2 um)
para os transferentes cobnicos, 53,6 um (x27,2 uym) para os transferentes
quadrados esplintados com resina e 35,5 ym (20,7 ym) para os transferentes
quadrados. As tolerancias de usinagem dos componentes Nobelpharma testados
neste estudo foram 31,9 ym (£14,2 ym) no plano xy. Este valor foi baseado em
trabalho previamente realizado na Universidade de Washington. Comparando as
tolerancias de usinagem medidas para o sistema de implante (31,9 ym) com as
distor¢des no plano xy dos transferentes quadrados (sem resina), esse foi o0 Unico
grupo que nao mostrou nenhuma diferenca estatistica. O significado clinico deste
estudo é que uma técnica de moldagem deveria levar idealmente o menor tempo,
se de féacil realizagdo, barata, confortavel para o paciente e apresentar os
melhores resultados. O transferente cénico cumpre a maioria destes critérios, mas
sua inexatidao inerente limita sua utilizacdo. Porém, desde que a técnica com os
transferentes quadrados esplintados com resina ndo mostrou nenhum beneficio

sobre o transferente quadrado sem resina, o tempo extra e as complicacoes
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envolvidas na criagdo da esplintagem de resina poderiam ser considerados

desnecessarios.

Shiau et al. (1994) apresentam uma técnica de moldagem modificada
com o proposito de obter um modelo mestre mais preciso. A partir de uma
moldagem com transferente cilindrico e hidrocol6ide irreversivel, é confeccionada
uma moldeira individual de resina para a técnica de transferentes quadrados
unidos com Duralay. Os transferentes quadrados sdo numerados, seccionados,
colocados em suas corretas posi¢oes intraoralmente e unidos novamente com
Duralay. Apés a polimerizagéo, os parafusos sao soltos e verifica-se visualmente a
precisao dos transferentes (Esta técnica é realizada apertando um parafuso guia
em um pilar terminal e o outro transferente terminal € examinado em busca de
uma fenda entre o pilar e o transferente). Os transferentes esplintados sao
removidos da boca e adaptados aos analogos. Constréi-se um dique de cera e
vaza-se gesso. Apenas a metade do comprimento dos anélogos fica dentro da
matriz de gesso. Apds a presa, € dado acabamento neste index de gesso.
Retornam-se os transferentes esplintados do index para a boca e verifica-se
novamente sua acuracia. Prova-se a moldeira individual e faz-se a moldagem. O
index é posicionado dentro da moldagem e apertam-se os parafusos. Vaza-se
gesso verificando se o0 espaco entre o index e a moldagem esta sendo

completamente preenchido. Da-se o acabamento e o modelo esta pronto.

Assif et al. (1996) avaliaram a precisao de trés técnicas de moldagem de
implantes, através de uma matriz metalica mandibular de laboratério que simulava
uma situacao clinica com cinco analogos de implantes parafusados e colados com
resina epoxica. As trés técnicas de moldagem foram as seguintes: Grupo 1-
transferentes quadrados unidos entre si com resina acrilica autopolimerizavel
(Duralay); Grupo 2- transferentes quadrados sem unido e Grupo 3- transferentes
quadrados unidos com resina Duralay diretamente a moldeira individual de resina
acrilica. Quinze moldagens usando poliéter (Impregum F) foram obtidas para cada
técnica. A anadlise da precisdo de cada técnica foi feita através de um
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extensdmetro, com base no assentamento (com um torque de 10 Ncm) de uma
supra-estrutura metalica (prata/paladio), previamente confeccionada, nos
modelos de gesso obtidos pelas moldagens de transferéncia. As médias dos
resultados em microstrains foram: Grupo 1: 138,06; Grupo 2: 293,60 e Grupo 3:
279,13. Verificaram que a unido dos transferentes entre si com resina
acrilica autopolimerizavel mostrou-se significativamente mais precisa do que as

outras duas técnicas estudadas.

Cheshire & Hobkirk (1996) investigaram in vivo a adaptacao de cinco
superestruturas mandibulares fabricadas sobre implantes Nobel Biocare, usando
um material de moldagem polivinilsiloxano para registrar as discrepancias. Os
cinco pacientes estavam com as préteses em funcdo por pelo menos 8 meses
sem problemas clinicos. Apds a secgéo das impressodes, as discrepancias verticais
e horizontais foram analisadas em quatro locais usando um microscopio. As
discrepancias obtidas foram medidas nao s6 quando os parafusos dos cilindros de
ouro foram apertados manualmente ao maximo, mas também quando apertados
com um torquimetro para o valor recomendado de 10 Ncm. O aperto manual
produz um torque acima de 10 Ncm. As discrepancias verticais para os pilares
apertados manualmente variaram de 0 ym a 63 pm, com uma média de 14 ym. No
grupo apertado mecanicamente, a discrepancia vertical variou de 0 a 130 um, com
uma media de 21 uym. As discrepancias horizontais para os pilares apertados
mecanicamente variou de 0 a 140 um, com média de 31 ym, comparada com uma
média de 46 uym e variagdo de 0 a 113 pm para os pilares apertados
manualmente. Uma intima adaptacdo foi raramente alcancada. Uma perfeita
adaptacao ocorre quando as superficies do implante e prétese estdo alinhadas e
contatadas sem a necessidade de aplicagdo de forga. Foi concluido que
discrepancias consideraveis existiam ao redor das superestruturas que tinham
sido julgadas com adaptacdo clinicamente aceitavel. As discrepancias foram
reduzidas na direcdo vertical pelo aperto manual dos parafusos de ouro. Erros

horizontais levam ao dobramento (flexdo) dos parafusos de ouro, resultando em
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seu fracasso precoce. A Nobel Biocare tem também declarado que o limite
elastico dos parafusos esta ao redor de 17-18 Ncm. Por esta razéo, o valor de 10
Ncm é recomendado para apertar os parafusos dos pilares. O aperto manual nao
somente leva ao risco de fratura do parafuso, mas também parece reduzir a
discrepancia vertical com inevitavel transferéncia de estresse ao implante e aos

parafusos.

Coelho (1997) avaliou o comportamento de seis silicones de adi¢ao, um
poliéter, um polissulfeto, um silicone de condensagdo e um hidrocoléide
irreversivel, quando empregados em uma técnica de moldagem e transferéncia da
posicao de implantes dentais. Utilizando-se moldeiras individuais padronizadas e
um modelo mestre construido em acrilico, no qual foram colocados cinco
implantes, realizaram-se cinco moldagens com cada material testado, num total de
cinquenta procedimentos de moldagem. As distadncias horizontais entre os
componentes analogos dos modelos de gesso obtidos de cada molde foram
comparadas com as mesmas distancias do modelo mestre, com o objetivo de
determinar-se as possiveis alteragbes dimensionais sofridas pelo material
moldador. A analise dos dados obtidos demonstrou que todos os materiais
testados apresentaram alteragbes dimensionais estatisticamente significantes. O
silicone de adicao President apresentou a menor alteracao dimensional, enquanto
o hidrocoloéide irreversivel Orthoprint apresentou a maior alteracdo. Finalmente
todos os silicones de adicdo produziram modelos semelhantes, seguidos do
poliéter, do polissulfeto, do silicone de condensacéo e o hidrocolbide irreversivel.

Em 1997, Bindra & Heath avaliaram a forca de unido do adesivo para
moldeiras de dois silicones por adi¢cdo (Provil e Express) e um poliéter (Impregum).
Utilizaram moldeiras metalicas de latdo, de resina acrilica autopolimerizavel e de
resina fotopolimerizavel. Os pares de placas (clinicamente seriam as
moldeiras) mediam 45 X 45 mm cada e ficavam separadas (por meio de um
jlg) 3 mm para assegurar uma uniforme espessura do material de

moldagem. As superficies das placas foram limpas com cloroférmio. Para
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remover 0s restos de adesivo das moldagens anteriores, as placas de
resina foram lixadas com granulacdo 150. O adesivo foi aplicado durante 1
min e deixado secar a 23°C por 15 min. Apds a aplicacdo do material de
moldagem, deixou-se tomar presa numa estufa a 37°C com 100% de
umidade. Concluiram que o uso de adesivo foi significativo para o Provil e
Express, ndo sendo para o Impregum. Pode-se usar o adesivo do Provil no
Expess e vice-versa (o adesivo do Provil é até melhor). A falha das siliconas
ocorreu na interface adesivo-material de moldagem, ficando adesivo na “moldeira”.
Com o Impregum, a maioria das falhas ocorreu na interface adesivo-“moldeira”
(portanto aconselha-se usar moldeiras perfurada ou asperizadas). Alguns corpos de
prova com Impregum exibiram falha coesiva. Provil e Express aderiram mais
fortemente a moldeira de latdo, enquanto a combinagao Impregum com moldeira de
resina fotopolimerizavel proporcionou a unidao mais forte. De fato, as moldeiras de
resina fotopolimerizavel proporcionaram maior adesdo do que as moldeiras de
resina acrilica. Nenhuma correlagdo foi estabelecida entre a velocidade de separacéao
durante os testes e a resisténcia de unido. Baseados nos resultados obtidos, os
autores concluem que a aplicacao do adesivo resulta num aumento significativo da

uniao entre material de moldagem e moldeira.

Burawi et al. (1997) avaliaram a precisédo entre a técnica de moldagem
esplintada e ndo-esplintada. Em um modelo mestre de gesso tipo IV com cinco
implantes foi construido uma estrutura metalica em ouro sobre cilindros de ouro.
Como ficou mal adaptada, ela foi seccionada entre os pilares e unida com
cianoacrilato para a realizacdo da soldagem. Marcacdes foram feitas na estrutura
metalica e esta foi seccionada novamente em quatro pontos com um disco
diamantado de 0,45 mm de espessura. Trinta moldeiras individuais (com espessura de
3 mm) de resina acrilica perfuradas e com abertura na regido dos pilares foram
utilizadas para a realizacdo das moldagens. Trés depressdes localizadoras foram
feitas no modelo para padronizar o posicionamento da moldeira durante as

moldagens. Adesivo foi aplicado internamente e se estendeu 2 mm externamente a
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moldeira. Esperou-se secar por 15 min. As moldagens foram feitas com silicone por
adicao (Elite) pela técnica de um passo. Injetou-se o material leve com uma seringa
misturadora automatica ao redor dos pilares e imediatamente a moldeira com o
material pesado foi assentada até os stops contactarem a base do modelo mestre.
Esperou-se 15 min do inicio da mistura (o dobro da recomendacédo do fabricante
para compensar a polimerizacdao a temperatura ambiente). A técnica nao esplintada
utilizada foi a seguinte: os transferentes plasticos tinham esquemas localizadores
anti-rotacionais interna e externamente. Eles foram removidos junto com a
moldagem. Os transferentes metalicos foram desparafusados dos pilares do modelo
mestre e fixados com parafusos de conexdao aos analogos de laboratério. Cada
conjunto montado de transferente metalico e analogo foi entdo pressionado para
dentro da posicdo marcada com guias no transferente plastico dentro da moldagem.
A técnica esplintada utilizada foi a seguinte: 24 horas antes da moldagem, uma
esplintagem com fio dental e Duralay foi feita. Foram feitos cortes para deixar uma
fenda de 2 mm entre cada par de transferentes 15 min antes da moldagem ser
realizada, as secgbes de resina acrilica da esplintagem foram unidas com Duralay. A
mesma esplintagem de resina acrilica foi usada para transferir os componentes de
moldagem do modelo mestre para todos os 15 modelos analogos feitos com a
técnica esplintada. Quando necessario, o esplinte foi seccionado e rejuntado como
descrito acima. Os parafusos de conexdo foram apertados manualmente. As
superficies de assentamento de todos os componentes foram limpas com alcool
isopropilico antes de cada procedimento de conexao para todas as técnicas. Todos
os moldes foram mantidos a temperatura ambiente (25° C) por 1 hora. O gesso foi
proporcionado, misturado manualmente por 15 seg para incorporar a agua e entao
misturado mecanicamente a vacuo por 30 seg. Esperou-se 1 hora antes da
separagao da moldagem. Os segmentos da estrutura metalica foram apertados em
cada um dos trinta modelos com um torque constante de 10 Ncm. Um microscépio
de mensuragdo com precisdo de 0,001 mm foi utilizado para a realizacao das
leituras das distancias entre as linhas marcadas sobre a estrutura. Os autores

concluiram que o0s maiores erros ocorreram no plano  horizontal

27



anteroposteriormente para a técnica esplintada (0,26 a 0,85 mm). Erros desta
magnitude poderiam certamente evitar o preciso assentamento da estrutura
metalica, necessitando sua seccdo e soldagem. No plano horizontal
mesiodistalmente ambas as técnicas reproduziram estas dimensdes com erro
minimo e talvez toleravel clinicamente (0,021 a 0,052 mm). Os erros no plano
vertical pareceram ser similares em ambas as técnicas (0,0006 a 0,134 mm) sendo

necessarias medidas corretivas em algumas situacoes.

Em 1997, Hussaini & Wong apresentaram um procedimento clinico e
laboratorial para fazer um preciso modelo de trabalho que facilitara a fabricacao da
fundicdo sobre o modelo mestre. E realizada na boca a unido dos transferentes
quadrados com resina acrilica (GC pattern resin) e fio dental. Desparafusa-se o
conjunto e secciona-o com um disco fino. Recoloca-se na boca e une-se os
espacos criados com resina acrilica ou resina composta fotopolimerizavel. A
moldagem ¢é feita com polivinilsiloxano usando uma moldeira aberta para ter
acesso aos parafusos. Utilizando um pincel ou espatula para cimento, une-se a
porcao apical dos analogos firmemente com gesso para impressao (expansao de
presa de 0,06%). Depois da presa do gesso, secciona-se cada espaco
interproximal com um disco fino. Embebe-se por poucos minutos em agua de
gesso e enxagua-se. Procede-se entdo a nova uniao das partes separadas com
uma segunda mistura de gesso para impressdo. Nesse momento é realizada uma
dicagem na moldagem e vazado material para tecido mole ao redor da terminagéo
coronal dos analogos e entdo completado o vazamento da moldagem com gesso
tipo Il (expansao de presa de 0,3%). Um modelo foi feito com esta técnica e outro
foi feito vazando gesso tipo Ill sem o procedimento do gesso para impressao. No
modelo feito pelo procedimento proposto as fendas entre a cabega do implante e a
estrutura protética (medidas com um microscépio 6ptico) variaram de 20 a 36 um,
ao passo que no modelo convencional as fendas variaram de 82 a 139 um.
Quando um preciso modelo de trabalho é confeccionado, o dentista pode instruir o
laboratério a fundir cada unidade separadamente e solda-las usando o modelo
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mestre como um index. Pelo uso do procedimento proposto, se a fundicao final se
ajustar no modelo mestre, o dentista deve confiar que ela podera se adaptar na
boca do paciente. Ainda que uma apresentagédo clinica dificilmente prove a
superioridade de um procedimento, esse artigo expde outro método para ser
utilizado, podendo ser testado em um estudo cientifico.

Em 1998, Goiato et al., relataram que para muitos pacientes edéntulos
tem sido indicada a utilizacao de implantes osseointegraveis no rebordo alveolar
remanescente, com o proposito de aumentar a retengéo e estabilidade da prétese
total. Entretanto, um dos motivos de insucesso de uma protese total sobre
implantes reside na falta de precisdo da adaptacao do sistema de conexao destas
préoteses. Este fato é dependente do tipo de material de moldagem e das técnicas
de transferéncia dos componentes protéticos utilizados para a obtencdo do
modelo de trabalho, onde a moldagem deve reproduzir precisamente os detalhes
anatémicos e estabelecer a transferéncia corretamente. Sendo assim, no sistema
Branemark existem transferentes quadrados e cOnicos que se prestam para
transferéncias e se adaptam aos intermediarios e suas réplicas. Porém, existem
variagdes de técnicas para a utilizagdo dos mesmos, resultando em pesquisas que
procuram identificar a superioridade de uma técnica sobre a outra. O propésito
deste estudo foi verificar a alteragdo dimensional linear em reprodugdes da matriz
metdlica com quatro implantes osseointegraveis, efetuadas com trés materiais de
moldagem e trés técnicas de moldagem de transferéncia. Os materiais de
moldagem foram: silicone por adicao (Express); silicone por condensacgao (Optosil-
Xantopren) e poliéter (Impregum F). As técnicas de moldagem de transferéncia
adotadas foram: transferentes quadrados adaptados com resina Duralay esculpida
em forma quadrada, com a finalidade de reter os transferentes no ato da remocéo
do molde; técnica com os transferentes quadrados unidos com resina Duralay pela
técnica do fio dental; e técnica com transferentes cOnicos. Para padronizar a
pressdo de moldagem, foi colocada uma carga de 1500g sobre a moldeira,

suficiente para extruir o excesso de material de moldagem e manté-lo confinado
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em pressao constante. Os transferentes protéticos foram desrosqueados dos
modelos de gesso e sobre estes foram rosqueados os transferentes cilindricos
referenciais com as extremidades demarcadas com um ponto central geométrico.
As medicdes foram feitas com um microscopio comparador Carl Zeiss. Todos os
materiais de moldagem reproduziram os pontos referenciais da matriz, com
valores sem diferenca estatistica significativa entre si, em todas as técnicas de
transferéncia, exceto o Optosil-Xantopren na técnica do transferente quadrado e
na técnica do transferente cénico. A técnica dos transferentes unidos com resina
acrilica Duralay nao mostrou diferenca estatisticamente significativa, sugerindo
condicbes lineares estaveis nos trés tipos de materiais de moldagem
elastoméricos. Todas as técnicas de transferéncia produziram alteracées
dimensionais lineares nos modelos sem diferengas estatisticamente significativas,

independente dos materiais de moldagem.

Assif et al. (1999) avaliaram a precisdo de trés técnicas de moldagem
de implantes, usando trés diferentes materiais de unido dos transferentes. Para
isso utilizaram uma matriz metélica de laboratério com cinco implantes que
simulava a pratica clinica. Para o grupo A, a resina acrilica autopolimerizavel
(Duralay, Reliance) foi utilizada para tal. No grupo B, uma resina acrilica de dupla
polimerizacao (Accuset, EDS) foi utilizada e no grupo C, foi utilizado gesso de
moldagem (Kerr Snow White Plaster n° 2, Kerr USA), que também foi o material
de moldagem nesse grupo. Sobre a matriz foi construida uma supra-estrutura
metélica com assentamento passivo nos implantes, e esta foi utilizada para
verificar a precisao da posi¢cdo dos analogos dos implantes nas réplicas. Para os
grupos A e B, foi utilizado o poliéter (Impregum F) como material de moldagem.
Para cada grupo, quinze moldagens foram feitas. A precisdo dos modelos de
gesso com os analogos dos implantes foi medida através da adaptacao da supra-
estrutura sobre os mesmos, utilizando para isso um medidor de tensao
(deformacao). As analises estatisticas revelaram que existiu uma diferenca
significativa entre os grupos A e B e entre os grupos B e C, mas ndo houve
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diferenca significativa entre os grupos A e C. Concluiram que as técnicas de
moldagem utilizando resina acrilica autopolimerizavel ou gesso de moldagem
como material de unido dos transferentes foram significativamente mais precisas
do que quando utilizando resina acrilica de dupla polimerizagdo. Isto pode ser
causado pela polimerizacao incompleta da resina acrilica de dupla polimerizacéo e
também pode ser que a contracdo durante a polimerizacdo gere estresses na
interface transferente/resina acrilica. Os autores indicaram o gesso como material
de escolha para moldagem de transferéncia de implantes em pacientes
completamente edéntulos (e sem nenhuma limitacdo anatémica como retencoes
Osseas), pois endurece rapidamente, é completamente preciso e rigido, ndo se
flexiona ou deforma, sua manipulagao é facil, consome menos tempo e possui um

custo mais acessivel.

Em 1999, Gregory et al., descreveram um procedimento que permite
cuidadosa correcdo de bordo e moldagem de um arco desdentado,
simultaneamente a transferéncia dos componentes de moldagem dos implantes. O
modelo mestre resultante é preciso em termos de detalhes de tecido mole,
posicionamento dos componentes do implante e relacionamento entre tecido mole
e implantes. O primeiro passo é uma moldagem de bordo convencional e a
moldagem total com uma moldeira individual. Depois que a moldagem for
removida da boca, coloca-se os transferentes sobre os implantes. Faz-se
aberturas na moldeira com largura suficiente para permitir o seu assentamento na
boca sem tocar nos transferentes. Quando a moldagem se assentar
completamente e passivamente, uma resina acrilica autopolimerizavel ou resina
fotopolimerizavel é injetada ao redor dos transferentes. Apds a polimerizagdo da
resina os parafusos e a moldagem sao removidos. Os andlogos sao colocados
nos transferentes e o modelo mestre é fabricado através de meios convencionais.
O procedimento descrito neste artigo focaliza vérios problemas significativos com
a moldagem de overdenture sobre implantes. A distancia entre os pilares em

overdentures torna dificil a esplintagem dos transferentes na boca com técnicas
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convencionais (malha de fio dental e resina acrilica autopolimerizavel). Porém, ha
algumas desvantagens neste procedimento de dois passos: como resultado dos
buracos na moldeira, algum detalhe de impressado pode ser perdido ao redor do
transferentes, mas como a barra e o pilar serdo aliviados antes de processar a
dentadura, isto nao afetara o ajuste da overdenture. Outra desvantagem é o tempo
clinico extra que é requerido para perfurar os buracos na moldeira e esplintar com

resina intraoralmente.

Dumbrigue et al. (2000) atestaram que a unido dos transferentes com
resina acrilica durante os procedimentos de moldagem aumenta a precisao da
transferéncia do relacionamento espacial dos implantes para 0 modelo mestre. No
entanto, distorcbes podem ocorrer durante o procedimento de esplintagem
devido a contracdo de polimerizagdo da resina. Recomendaram a utilizagdo de
barras de resina acrilica entre os transferentes para que a quantidade de resina a
polimerizar seja pequena, minimizando assim este efeito. Estas barras séo feitas
com GC Pattern Resin injetada dentro de canudos com 3 mm de diametro. Apéds
pelo menos 17 min, a barra de resina é liberada do canudo, devendo ser usada
somente apds 24 horas (por causa da contracdo total de 6,5 a 7,9% ocorrer dentro
de 24 horas). A barra de resina é seccionada em comprimentos apropriados para
fechar o espaco entre transferentes adjacentes. Usando a técnica do pincel, as
extremidades das barras de resina sdo unidas aos transferentes com resina acrilica.
Deve-se permitir que a resina aplicada endureca por pelo menos 17 min antes da
realizacdo da moldagem final (porque 80% da contracdo da resina ocorre nos
primeiros 17 min ap6s a mistura). A moldagem final € efetuada usando uma moldeira

individual e 0 material de moldagem de escolha.

Herbst et al. (2000) avaliaram e compararam quatro técnicas de
moldagem em termos de sua precisdo dimensional para reprodugéo da posicao de
implantes nos modelos de trabalho. Uma matriz metalica foi construida com cinco
implantes posicionados para simular uma situacdo clinica, sendo que dois deles

apresentavam 8° de inclinagdo lingual e oito pontos de referéncia fresados na

32



matriz metalica. Quatro técnicas de moldagem foram utilizadas: (1) transferentes
cbnicos, (2) transferentes quadrados, (3) transferentes quadrados unidos com
resina acrilica autopolimerizavel (Duralay) e (4) transferentes quadrados com
extensdo metalica lateral de um lado (n&o esplintados), que apenas encostavam no
transferente adjacente (Southern Implants, South Africa). Um torque de 10 Ncm foi
aplicado para padronizar o ajuste de cada capuz de cicatrizagcao (com ponto de
referéncia em sua superficie) sobre cada analogo no modelo mestre ou modelos
de gesso. A unido com resina acrilica Duralay e fio dental foi feita 20 min antes
da moldagem ser feita para permitir uma étima polimerizacdo e corresponder
com a situagao clinica. O modelo mestre foi mantido em uma estufa com 100%
de umidade e a 37°C enquanto foram feitas as moldagens. As moldagens foram
feitas com silicone por adicdo massa/regular (President - Coltene), através da
técnica de moldagem simultanea com moldeiras individuais de resina acrilica
autopolimerizavel (Formatray - Kerr). Quatro modelos foram feitos para cada
técnica e foram mantidos a temperatura ambiente por no minimo 24 horas antes
das medigdes. Os corpos-de-prova obtidos em gesso (Vel Mix - Dentsply), foram
analisados em um microscopio de luz reflexiva, capaz de analisar os eixos x, y e
z. Observaram que a precisdao dimensional foi alta e, ainda que
estatisticamente significante, foi registrada uma diferenca maxima de distorcao
de somente 0,31%. Concluiram que a precisdo dimensional de todas as técnicas
avaliadas foi excepcional e as diferencas observadas podem ser consideradas
despreziveis clinicamente, sendo, portanto, todas recomendadas para
moldagem de transferéncia dos implantes osseointegrados. Uma implicacao clinica
destes resultados é que parece ndo ser clinicamente vantajoso a unido dos

transferentes com resina acrilica autopolimerizavel.

Lorenzoni et al. (2000) afirmaram que a transferéncia precisa da posicéao de
implantes para 0 modelo € um pré-requisito para o assentamento passivo da
supraestrutura e que estruturas imprecisas resultam em estresse entre os

componentes e na interface implante-osso. Os autores compararam trés materiais de
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moldagem (poliéter - Impregum F regular com moldeira individual de resina acrilica;
polivinilsiloxano — pesado/leve com a técnica de um passo e hidrocolbide reverssivel)
utilizando o sistema de implantes Frialit®-2 e a técnica indireta. Foi usado um modelo
com oito anélogos de implantes Frialit. Quatro pilares do lado direito receberam
transferentes feitos de resina acrilica (TC) e os quatro pilares do lado esquerdo
ficaram sem TC?. O uso de TCs para melhorar a precisdo da transferéncia foi
testado com os trés materiais. Seis moldagens do modelo original foram feitas para
cada um dos trés materiais. Para compensar o retardo do tempo de polimerizagao
na temperatura ambiente, foi aguardado 12 minutos do come¢o da mistura para os
materiais elastoméricos. Os moldes foram vazados com gesso GC Fujirock. As
leituras foram realizadas em uma maquina 3D, capaz de localizar pontos no espaco
e calcular a relativa distorcao dos angulos de inclinagéo (rot-XY, rot-XZ, rot-YZ) e
o deslocamento tridimensional. Os resultados sugerem que a silicona por adi¢éo e
o poliéter sdo os materiais de escolha para os procedimentos de moldagem de
transferéncia para implantes. O uso dos transferentes resultou em reducéo
significativa na rotagdo no plano XY, mas ndo melhorou o deslocamento
tridimensional absoluto. A silicona por adicdo com o uso dos transferentes provou
ser muito precisa. A comparagao entre o poliéter e a silicona por adicdo mostrou
diferenca significativa na rotacdo xy e no deslocamento tridimensional, em favor
da silicona. Devido as distor¢des médias entre a matriz e as réplicas terem sido
de aproximadamente 100 ym, o assentamento absolutamente preciso pode nao ser
conseguido, devido as propriedades fisicas dos materiais. Os autores ressaltaram
ainda, a necessidade de estudos para avaliar a quantidade de estresse toleravel na

interface implante/osso.

Nissan et al. (2000) avaliaram a precisao de trés técnicas de moldagem
pesado-leve usando o mesmo material de moldagem (polivinilsiloxano) em um
modelo de laboratério. As trés técnicas de moldagem pesado-leve usadas foram:
(1) Um passo (materiais de moldagem pesado e leve usados simultaneamente);
(2) Dois passos, com 2 mm de alivio obtidos com transferentes pré-fabricados (o
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pesado é usado primeiro como uma moldagem preliminar para criar 2 mm de
espaco para o material leve); e (3) técnica de dois passos, com um espacador de
polietileno (espagador plastico usado na moldagem com o material pesado
primeiro e entdo realiza-se a fase seguinte com o material leve). Para cada
técnica, foram feitas quinze moldagens de um modelo mestre de aco inoxidavel
que continha trés preparos para coroa total, o qual foi usado como controle
positivo. A precisdo foi avaliada medindo seis dimensdes (intra-pilar e inter-pilar)
nos troquéis obtidos das moldagens do modelo mestre. Foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre as trés técnicas de moldagem, para
todas as medidas intra-pilar e inter-pilar. Discrepancias globais da técnica de dois
passos com 2 mm de alivio foram significativamente menores do que nas técnicas
de moldagem de um passo ou dois passos com um espacgador de polietileno. A
técnica de moldagem de dois passos com 2 mm de alivio foi a mais precisa para
fabricar troquéis de gesso.

Vigolo et al. (2000) avaliaram in vitro a precisdo de modelos obtidos a
partir de moldagens de transferéncia utilizando transferentes quadrados para
reposicdo de um unico dente. Os transferentes foram divididos em dois grupos,
sendo que no primeiro grupo os transferentes foram utilizados como fornecidos
pelo fabricante e no segundo grupo receberam jateamento (éxido de aluminio de
50 uym a pressdao de 2,5 atmosferas) seguido de aplicacdo do adesivo para
moldeira. Um modelo de resina com um implante unitério localizado na regiao do
2° pré-molar superior direito foi usado para simular uma situagéo clinica. Antes de
cada procedimento de moldagem, o transferente quadrado foi parafusado ao
implante do modelo de resina usando um torquimetro calibrado para 10 Ncm. As
moldagens para transferéncia foram feitas com poliéter (Impregum - Espe)
espatulado em um espatulador mecanico (Pentamix, ESPE) para os dois grupos
estudados. O adesivo do Impregum foi aplicado em cada moldeira individual de
resina (Palatray LC, Kulzer Heraeus) 1 hora antes das moldagens serem feitas.
Vinte moldagens foram feitas para cada grupo. Vinte e quatro horas apés a
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moldagem, a réplica do implante foi parafusada no transferente e a moldagem
vazada com gesso pedra tipo IV (New Fujirock, GC). Os modelos obtidos foram
analisados em um perfildbmetro (Nikon modelo V-12) para verificagdo de possivel
mudang¢a na posi¢do (rotagdo) do hexagono das replicas dos implantes nos
modelos de gesso, em comparag¢dao com o modelo de resina. Observaram que a
mudanca de posicao do hexagono nas réplicas foi significativamente menor nos
modelos obtidos com os transferentes modificados do que com os transferentes
nao preparados. Concluiram que a precisdo da moldagem de transferéncia
aumenta quando os transferentes sdo asperizados e cobertos com o adesivo do

material de moldagem.

Romero et al. (2000) avaliaram 3 técnicas de pos-fundicdo para
correcao de ajuste ndo passivo entre uma superestrutura de barra fundida e sua
interface com um pilar de implante. Um modelo de metal composto de dois pilares
de titAnio PME HL 3,8/4,5 foi usado neste estudo. Trinta barras de implante pré-
fabricadas de 18 mm de comprimento foram usadas na confecgdo das estruturas
metdlicas. Medidas iniciais foram coletadas no eixo y da interface entre a barra e o
pilar esquerdo usando um microscépio. Médias das medidas vestibular, distal e
lingual de cada espécime foram calculadas. Dez espécimes foram seccionados,
indexados e reparados com fundicdo na mesma liga metalica (grupo 1). Dez
espécimes foram seccionados, indexados e reparados com solda (Grupo 2). Os
ultimos dez espécimes foram submetidos a dois ciclos de usinagem por descarga
elétrica na maquina MedArc M-2 EDM (Grupo 3). Medidas apds os reparos dos
trés grupos foram coletadas. As médias iniciais das fendas foram de 192 ym para
o grupo 1, 190 um para o grupo 2 e 198 um para o grupo 3. Houve uma diferenca
significativa nas médias das fendas entre o grupo 1 (15 ym) e o grupo 2 (72 um) e
também entre os grupos 2 (72 ym) e 3 (7,5 ym), apds cada técnica de reparo. Nao
se pdde detectar diferenca entre os grupos 1 e 3. O grupo sujeito a usinagem por
descarga elétrica resultou na menor média de fenda (7,5 ym), seguindo o critério
descrito na literatura sobre assentamento passivo (até 10 ym).
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Wee (2000) avaliou a quantidade de torque necessaria para girar 0s
transferentes quadrados em varios materiais de moldagem enquanto apertava as
réplicas dos pilares e comparou a precisao dos modelos obtidos dos
procedimentos de moldagens de transferéncia pela técnica direta com diferentes
materiais de moldagem. O modelo mestre foi uma matriz metdlica com cinco
réplicas de pilares em aco inox separados 12 mm um do outro. O propdsito deste
estudo nao foi avaliar o relacionamento pilar-estrutura metalica. Este estudo s6
avaliou a distorcao da resultante translacional (eixos X, y e z) das réplicas de
pilares de uma para outra. Os materiais de moldagem utilizados foram: poliéter
(Impregum), silicone por adicao (Extrude), silicone por condensacgao (Elasticon) e
polissulfeto (Permlastic), todos com diferentes viscosidades. A falta de torque
detectavel ao usar combinacdes de consisténcias alta/média ou alta/baixa mostra
nenhuma vantagem em usa-las para moldagem de implante pela técnica direta. O
design da maioria dos transferentes ndo é complicado o bastante para requerer
que um material de moldagem de consisténcia baixa seja injetado ao redor deles.
Os transferentes quadrados foram apertados manualmente na matriz metalica.
Foram feitas trinta moldagens do modelo mestre, dez para cada um dos trés
materiais de moldagem que tiveram valores de torque detectaveis: poliéter média
viscosidade; silicone de adicdo alta viscosidade; e polissulfeto média viscosidade.
O torque no momento do giro do transferente no interior do molde foi calculado por
um aparelho chamado Compudriver. A exatiddo das transferéncias foi verificada
através de medicao, em microscépio comparador, das distancias lineares entre os
componentes referenciais (esferas de aco) adaptados em cada analogo. Foi
necessario maior torque para girar o transferente no molde de poliéter de média
viscosidade (141,3 x 10° mN), seguido pela silicona por adicdo de alta
viscosidade (71 x 10 mN), enquanto que para o polissulfeto um torque menor
(51,5 x 10 mN) foi suficiente para girar o transferente. Os modelos obtidos a
partir de moldagens com o poliéter de média viscosidade (distorcdo média de 16,2
pMm) ou silicona por adigao de alta viscosidade (15,2 um) foram significativamente

mais precisos do que o polissulfeto (26,2 pm), sendo recomendados para
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moldagens de transferéncia em implantodontia. De um ponto de vista clinico, os
resultados deste estudo apdiam o uso de poliéter para moldagens de multiplos
implantes em desdentados. A rigidez do poliéter prové resisténcia ao
deslocamento acidental dos transferentes nas moldagens de implante. Porém, uso
de poliéter para uma moldagem de um arco parcialmente desdentado também
apresenta aumento da dificuldade para a remocédo da moldagem intra-bucal.
Silicones de adi¢do de consisténcia alta e polissulfeto de consisténcia média sao
materiais alternativos viaveis de escolha para dentistas experientes. Silicone de
adicdo com seu médulo de elasticidade mais favoravel permite facil remocao da

moldagem.

Daoudi et al. (2001) em um estudo laboratorial investigaram a preciséo
de quatro procedimentos para moldagem de implantes usando duas técnicas de
moldagem e dois materiais diferentes. Um modelo mestre maxilar de resina
acrilica com implante substituindo o incisivo central direito foi usado para produzir
quarenta diferentes modelos de gesso incorporando implantes laboratoriais ou
analogos dos pilares nas diferentes combinag¢des das duas técnicas de moldagem
(a técnica de reposicionamento do transferente ao nivel do implante e a técnica
direta ao nivel do pilar CeraOne — transferente plastico) e de materiais (President -
polivinilsiloxano e Impregum F - poliéter). Os resultados mostraram maiores
variagbes na posicdo do analogo com a técnica de moldagem de
reposicionamento (transferente conico — técnica indireta) do que com a técnica
direta. O erro antero-posterior para a técnica de reposicionamento foi mais que
duas vezes o da técnica direta. Os erros rotacionais na técnica de
reposicionamento foram grandes o suficiente para serem de preocupagao clinica.
Nenhuma diferenga significante foi encontrada entre os materiais de moldagem
polivinilsiloxano e poliéter para os dois tipos de técnicas de moldagem testadas.
Os autores concluiram que a técnica de moldagem por reposicionamento pode
produzir resultados menos previsiveis do que a técnica direta e que a escolha do
material de moldagem néo fez diferenga significativa.
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Pinto et al. (2001) compararam trés técnicas de moldagens em um
modelo padrdo de polietileno simulando uma mandibula edentada com trés
implantes. As moldagens foram feitas com polissulfeto utilizando-se uma moldeira
individual de resina acrilica com abertura superior na regiao dos implantes para
propiciar acesso aos componentes de moldagem quadrados dos grupos Il e Il
(unidos com Duralay). Para as moldagens com os componentes cénicos (grupo |)
a abertura da moldeira foi fechada com cera para impedir o extravasamento do
material de moldagem. A moldeira apresentava localizadores que possibilitavam o
seu posicionamento no modelo padrao sempre na mesma posi¢cdo. Foram obtidos
dez moldes para cada grupo, sendo que durante as moldagens, as moldeiras
recebiam uma pressdo constante de 400g por 20 min. Os moldes foram
imediatamente vazados com gesso tipo IV (Vel-mix) e separados ap6s duas horas.
As medidas dos modelos de gesso foram efetuadas em um perfildbmetro (Starret
Sigma VB 300, North Yorkshire) medindo-se as distancias entre as bordas
internas de cada réplica para serem comparadas as originais (feitas no modelo
padrao). Assim como no modelo padrdo, cada leitura foi repetida trés vezes e a
média aritmética correspondia a distancia horizontal entre as réplicas. Embora nao
tenha ocorrido diferenca significativa do ponto de vista estatistico entre as
medidas horizontais dos trés grupos, o que significa que as trés técnicas
forneceram modelos semelhantes nas dimensdes analisadas, quando se analisa
comparativamente essas medidas com as do modelo padrdo, observam-se
diferencas estatisticamente significativas (apresentando os modelos de gesso
distancias horizontais maiores do que as originais). Baseado nos resultados deste
estudo é de se esperar que a sequéncia de procedimentos para obtencdo de
infraestruturas para préteses fixas realizadas sobre modelos obtidos por qualquer
uma dessas trés técnicas resultaria em pressdes indevidas ou adaptagdes
deficientes, tornando dificil a obtencao da tdo pretendida e desejavel adaptacao
passiva. Por esse motivo, parece 6bvio que a soldagem entre as partes ou a
divisdo das préteses por meio de encaixes de semi-precisdo sao métodos que

diminuiriam a incidéncia de tensbes na interface prétese / implante / 0sso.
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Sahin & Gehreli (2001) fazem uma revisdo da significancia clinica do
ajuste passivo e dos fatores que afetam o ajuste final de estruturas suportadas por
implantes. Um dos principais desafios para um protesista € a entrega de uma
protese aceitavel que ndo comprometa a longevidade do tratamento. Ajuste
passivo (sinbnimo de "ajuste ideal") € assumido ser um dos pré-requisitos mais
significativos para a manutencédo da interface osso-implante. Para prover ajuste
passivo ou uma superestrutura livre de tensdes, a estrutura deveria, teoricamente,
induzir absolutamente tensdo zero nos componentes do implante e no 0sso
circunvizinho, na auséncia de uma carga externa aplicada. Esta exigéncia vital
pode ser provida por um contato completo e simultdneo das superficies internas
de todos os retentores por todos os pilares. Estrutura com ajuste absolutamente
passivo ndo foi alcangada nas ultimas trés décadas. Apesar de ndao haver um
consenso, existem varias sugestdes relativas ao nivel aceitavel de desajuste.
Levando em conta o conhecimento atual, embora haja reivindicacdes que o ajuste
passivo seja um fator governante para a manutencao de osseointegracdo e
sucesso dos implantes, ha uma tendéncia contraria crescente na literatura
pertinente. Os procedimentos laboratoriais e clinicos empregados na fabricacao de
estruturas sao inadequados para oferecer um ajuste absolutamente passivo para
superestruturas fixas suportadas por implantes e requerem pesquisa €
desenvolvimento adicionais. Obter um ajuste passivo n&o parece ser possivel e
pode ser na realidade desnecessario (embora algumas complicacdes protéticas
sejam atribuidas a falta de um ajuste passivo, seu efeito no sucesso dos implantes

é questionavel).

Wise (2001) comenta que a impressdao € o0 modelo sobre o qual uma
prétese fixa implanto-suportada é fabricada tém que reproduzir o relacionamento
intra-oral com precisdo. O ajuste de préteses fixas fabricadas em modelos mestre
vazado em gesso pedra melhorado tipo IV (Vel-Mix, Kerr — expansao de presa de
0,08%) e em um gesso de moldagem de baixa expansao (Gnathostone, Zeus -
expansao de presa de 0,02%) foi investigado in vitro. Uma impresséao utilizando-se
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de transferentes quadrados e gesso para moldagem foi feita para cada uma das
réplicas de pacientes com distancias inter implante-pilar de 50 e 35 mm. Por ser
um material rigido, 0 gesso de moldagem reduziu a possibilidade do torque usado
para apertar a réplica do pilar dentro do transferente causar a sua movimentacao
dentro do molde. Para cada uma das moldagens, dez modelos mestres foram
vazados com gesso Velmix e dez com Gnathostone. Uma “prétese fixa simulada”
em gesso de moldagem foi fabricada sobre cada modelo mestre e entdo retornada
em uma ordem aleatdria a apropriada réplica do paciente. As préteses fixas foram
parafusadas em um pilar com uma torque de 10 Ncm. Discrepancias verticais
foram medidas no outro pilar (através da projecao com um aumento de 50 vezes
dos slides feitos com uma maquina fotografica Nikon F-90X com uma lente para
macrofotografia Micro Nikkor 50 mm). Para a distancia inter-pilares de 50 mm,
modelos de gesso Velmix produziram uma discrepéancia vertical média de 80 um
(desvio padrao = 32,50 um e variacao de 36,7 a 153,3 um). Modelos com 0 gesso
de baixa expansdo produziram uma discrepancia vertical média de 42,8 um
(desvio padrao = 12,17 um e variagdo de 20 a 60 um). As médias foram
significativamente diferentes (P = 0,01). Para a distancia inter-pilares de 35 mm,
as discrepancias verticais médias produzidas pelo gesso Vel-Mix e pelo gesso de
baixa expansao foram 84,33 um (desvio padrdo = 49,9 um e variacdo de 0 a 153,3
um) e 0 um (desvio padrado = 0), respectivamente. As médias foram
significativamente diferentes (P <0,001). Uma diferencga significativa foi encontrada
entre as médias das discrepancias verticais de préteses fixas produzidas a partir
de modelos de gesso de baixa expansdo com distancias inter-pilares de 50 mm e
de modelo de gesso de baixa expansao com distancias inter-pilares de 35 mm (P
= 0,008). Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre as médias das
discrepancias verticais para proteses fixas fabricadas em modelos de gesso pedra
melhorado (Vel-Mix). Neste estudo in vitro, modelos vazados com gesso de baixa
expansao limitados a uma dimensao inter-pilares de no maximo 35 mm foram
mais precisos do que modelos com distancias inter-pilares de 50 mm ou do que
aqueles vazados com gesso pedra melhorado (Vel-Mix). Observagbes: (1) Por
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causa da menor resisténcia compressiva do gesso de moldagem quando
comparada ao gesso pedra melhorado (Gnathostone = 610 kg/cm?, Velmix = 840
kg/cm?) e por causa da dificuldade para espatular a vacuo o gesso de moldagem,
€ recomendado que o0s troquéis mestres para dentes preparados ndo sejam
vazados neste material; (2) Quando as proteses fixas de gesso de moldagem
foram reposicionadas sobre os seus respectivos modelos mestres, trinta e sete
das quarenta préteses tiveram uma discrepancia de 0 um e trés tiveram uma
discrepancia de 10 um, demonstrando a 6tima qualidade do gesso de moldagem
para a realizacdo da uniao dos transferentes.

Ness et al. (1992) conduziram um estudo in vitro para determinar a
precisdo do ajuste aos pilares dos implantes de trés resinas acrilicas quando
utilizadas para confeccao de estrutura para préteses implantossuportadas (Relate
- Parkell, um vinilmetilmetacrilato; GC Pattern Resin - GC, um polimetilmetacrilato;
Duralay - Loctite, um polimetiimetacrilato). Para tal analise, construiram um
modelo mestre em resina acrilica Ivovap (lvoclar) contendo cinco implantes
Nobelpharma de titdnio. Usando este modelo, cinco estruturas de resina acrilica
padronizadas em forma de arco foram fabricadas para cada resina acrilica
testada. Duralay foi a mais fluida e permitiu facil injecao. GC foi a mais viscosa e
teve o tempo inicial de presa mais rapido. Os padrdes fabricados permaneceram
no modelo mestre por 24 horas antes de serem removidos e subsequentemente
mensurados (realizagdo das leituras em trés direcdes X, y, z). Mensurag¢des foram
feitas antes da fabricacdo dos padrdées, com os cilindros de ouro sobre seus
respectivos pilares e ap6s a fabricacdo dos padrdes, quando os padrées tinham
sido removidos do modelo mestre. Os resultados deste estudo mostraram que
havia uma diferenca significativa na precisdo entre as resinas acrilicas testadas e
que nenhuma delas foi completamente precisa. A diminui¢do da largura do arco ou
deslocamento no eixo x e a diminuicdo do comprimento do arco ou deslocamento
na direcao y poderiam causar desalinhamento do cilindro de ouro com o seu pilar,

no plano horizontal. Clinicamente isto poderia parecer como um degrau horizontal
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entre o cilindro de ouro e 0 ou deslocamento no eixo z poderia causar tanto uma
fenda vertical quanto um contato prematuro entre um cilindro e seu pilar. Ambas
GC e Duralay exibiram um abaixamento da extremidade do arco ao passo que
Relate exibiu um levantamento da extremidade do arco. Do ponto de vista de
ajuste do padrdao no paciente, as distorcoes de diminuicdo do comprimento e
largura do arco e deflexdo na extremidade do arco sdo somente partes da
necessidade de precisdo. Se a tolerancia de usinagem entre o cilindro de ouro e o
seu pilar permitir um movimento lateral (x ou y) maior que os deslocamentos
computados, entao estes deslocamentos podem nao ser significantes. Qualquer
deslocamento no eixo z, contudo, impde uma carga que forga os cilindros a entrar
em contato com os pilares. Nas estruturas feitas com resina Duralay ou GC, os
cilindros terminais devem ser puxados para cima e os cilindros centrais puxados
para baixo para conseguir contato com os pilares. A fabricagdo de uma estrutura
monobloco de resina mostrou induzir distorcbes que se duplicadas (ou
aumentadas) na fundicdo da estrutura metdlica, poderiam fazer surgir uma pré-
carga no sistema estrutura-implante. Concluiram que as trés resinas sofreram
distorgbes (causaram deslocamento dos cilindros de ouro) sob as condigbes
testadas. Quando analisadas as diminuigdes na largura do arco, as resinas GC e
Relate produziram deslocamentos significativamente menores do que o0s
produzidos pela resina Duralay.Diminuicbes em comprimento foram significantes

apenas entre Relate

Goiato et al. (2002) relataram que para muitos pacientes edéntulos, a
indicagdo de implantes osseointegraveis sdo solugbes encontradas na atualidade
para aumentar a retencdo e estabilidade da Protese Total. A adaptacdo do
sistema de conexdo dessas préteses depende do tipo de material de moldagem e
das técnicas de transferéncia. O propdésito neste estudo foi verificar a alteracéo
dimensional na reproducdo de uma matriz com dois implantes, com base soft
simulando a mucosa, efetuada com trés materiais de moldagem (pasta zinco-

eugendlica Lysanda, poliéter Impregum F e alginato Jeltrate) e 3 técnicas de
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transferéncia (transferentes cénicos, quadrados e quadrados unidos com fio dental
recoberto com resina Duralay). Comentaram que os transferentes cénicos, ao
serem reposicionados no interior do molde, podem ser posicionados de maneira
errada, bem como no ato vibratério, durante o preenchimento do gesso. Como
resultados, apresentaram o seguinte: (1) todos os materiais de moldagem e as
técnicas de transferéncia, entre si, apresentaram alteragbes dimensionais; (2) o
alginato apresentou diferengca estatisticamente significativa entre os demais
materiais, com exceg¢ao da técnica com o quadrado unido, e também apresentou
diferenga entre si, estatisticamente, entre as técnicas de moldagem de
transferéncia; (3) Os materiais de moldagem poliéter e pasta de éxido de zinco e
eugenol ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa ente si e em

relagéo as técnicas de moldagem.

Nissan et al. (2002) afirmaram que variagées do alivio na técnica de
moldagem pesado-leve podem resultar em alteragdes dimensionais proporcionais
a espessura do material leve. O propésito deste estudo foi determinar a quantia de
alivio necessaria para obter modelos de gesso precisos com o uso da técnica de
moldagem em dois passos usando o material de moldagem polivinilsiloxano
(President-Plus). Um total de quarenta e cinco moldagens foram feitas de um
modelo mestre de aco inoxidavel, quinze moldagens para cada espessura do
material leve (1, 2 e 3 mm). O modelo continha trés preparos para coroa total que
foram usados como o controle positivo. Foi usada uma moldeira metélica
perfurada pincelada com o adesivo fornecido pelo fabricante. Os passos
laboratoriais realizados foram: Moldagem com o pesado e espera de 10min.
Remocéo dos alivios, moldagem com o leve e espera de 12min (o tempo de presa
recomendado pelo fabricante foi dobrado para compensar a moldagem feita a
temperatura ambiente de 25°C ao invés da temperatura bucal). Todas as
moldagens foram armazenadas a temperatura ambiente de 25°C por 1 hora antes
do vazamento. Gesso pedra melhorado foi espatulado manualmente para

incorporar agua e entdo misturado mecanicamente a vacuo por 15s. Foi utilizado
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vibrador durante o vazamento e esperou-se 1 hora antes de separar o modelo.
Cada medida dos corpos-de-prova foi feita trés vezes. A medicdo do modelo
mestre foi feita dez vezes. A precisdo foi avaliada medindo seis dimensdes
(oclusogengivais e inter-pilares) nos troquéis obtidos pelas moldagens do modelo
mestre. Alteracdes nas dimensodes verticais (oclusogengivais) foram maiores do
que as horizontais (inter-pilares). Este fendmeno ocorreu devido ao material de
moldagem contrair em direcdo as paredes da moldeira, fazendo o modelo de
gesso mais largo no aspecto horizontal e mais curto no aspecto vertical. Foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os trés grupos de
espessura de material leve, para todas as medidas oclusogengivais e inter-pilares.
As discrepancias globais dos grupos que usaram espessuras de 1 e 2 mm foram
menores do que o grupo com 3 mm de espessura. Entdo, espessuras de 1 e 2 mm
do material leve foram muito mais precisas para fabricar troquéis. Isto pode ser
obtido usando a coroa temporaria para criar 0 espaco desejado para o material
leve, durante a moldagem preliminar com o material pesado. Espessuras maiores

que 2 mm foram inadequadas para obter troquéis precisos.

Nissan et al. (Jul. 2002) descreveram uma técnica de moldagem de
implante para pacientes parcialmente desdentados na qual gesso de moldagem e
hidrocolbide irreversivel sdao usados. A técnica assegura precisdo, facilidade de
manipulagédo e diminuiu o tempo de trabalho. Gesso de moldagem € usado para
esplintar os transferentes e fazer uma moldagem da prétese parcial fixa
implantossuportada. O resto do arco dentado é moldado com hidrocoléide
irreversivel. Uma moldeira individual dividida incorpora ambos os materiais de
moldagem. A area dos implantes é limitada, separando as particdes acrilicas e
orificios de acesso sédo feitos sobre os transferentes para permitir adaptacao facil e
precisa da moldeira carregada e remocao dos parafusos. A moldeira é carregada
simultaneamente com gesso de moldagem (Snow-White paster No. 2; Kerr USA,
Romulus, Mich.) na area confinada dos implantes e com hidrocol6ide irreversivel
no resto da moldeira dividida. Ela é posicionada corretamente na boca do paciente
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e é permitido aos dois materiais de moldagem tomarem presa. Remove-se a
moldeira, conecta-se os analogos dos implantes e 0 modelo de trabalho final pode

ser vazado.

De La Cruz et al. (2002) comentaram que jigs de verificacdo de
implantes sdo habitualmente usados durante a fabricacdo de préteses
implantossuportadas e a precisdo dimensional destes jigs € desconhecida. Os
autores compararam a precisdo dimensional de jigs de verificagdo com a de
procedimentos de moldagem convencionais; mediram a precisdao dimensional de
trés resinas usadas para fabricar jigs de verificacdo. Foram feitos trinta jigs de
verificacdo e vinte moldagens de trés implantes com sextavado externo Steri-Oss
(parafusados em uma base de aluminio usinada e fixos com resina epéxica — os
pilares receberam torque de 35 Ncm) de acordo com o0s seguintes grupos (dez
amostras para cada grupo): Grupo 1- Jig de GC pattern resin
(polimetilmetacrilato); Grupo 2- Jig de resina Duralay (polimetilmetacrilato); Grupo
3- Jig de resina Triad gel (uretanodimetacrilato); Grupo 4- Moldagem com
transferentes para moldeira fechada e Grupo 5- Moldagem com transferentes para
moldeira aberta. Uma base de gesso foi fabricada para cada Jig experimental e
moldagem. Os cortes nas barras de plastico foram feitos com disco diamantado
extrafino (250 [Tm de espessura). Isto permitiu o relaxamento de potenciais forgas
causadas pela contragdo da resina. Uniram-se as regides cortadas 24 horas apés.
Base de aluminio e bases de gesso experimentais foram medidas com o seguinte
método: coordenadas X e Y do centro de cada implante foram obtidas com um
microscopio calculando a média das coordenadas X e Y dos cantos dos implantes
de hexagono externo. As origens das coordenadas durante a medida de cada
base foram arbitrarias. As distancias entre os pontos do centro dos implantes
foram calculadas pelo uso do teorema de Pitdgoras. Medidas verticais (plano-Z)
foram obtidas com um calibrador digital nos dois locais terminais do implante.
Distancias interimplantes e medidas verticais foram subtraidas daquelas da base
mestre e os valores de distor¢cao resultantes foram analisados. Jigs de verificacao

46



nao foram significativamente mais precisos do que procedimentos de moldagem
comuns. Moldagens com moldeira aberta mostraram uma distorcao vertical
significativamente maior comparada com os outros grupos. Jigs de Triad gel
mostraram uma distorcdo significativamente maior em uma distancia
interimplantes (C-L) do que as moldagens com moldeira fechada, ao passo que
jigs de Duralay exibiram distorcao significativamente maior do que moldagens com
moldeira fechada, moldeira aberta e jig de GC pattern resin na distancia
interimplantes R-C. Embora n&o tenha havido nenhuma diferenca significativa nos
outros grupos, o grupo de moldeira fechada mostrou os mais baixos valores
médios de distorcdo em todas as medidas. Concluiram que, a precisao provida por
jigs de verificagdo n&o foi significativamente superior aos procedimentos de
moldagem comuns. Os resultados sugerem que fabricacdo de jig ndo melhora a
precisdo dimensional dos modelos de gesso.

Abdullah & Talic (2003) avaliaram a resisténcia a tensdo de dois
sistemas de materiais de moldagem (polissulfeto e polivinilsiloxano) para dois
materiais de moldeira individual (resina acrilica ativada quimicamente e
fotopolimerizavel). O efeito da polimerizagdo dos materiais para a confec¢do das
moldeiras diretamente contra a cera espacadora e a folha de estanho foi avaliado
para cada material. O uso de folha de estanho sobre o material espacador tem
sido recomendado para prevenir qualquer residuo de cera remanescente na
moldeira individual, uma vez que a cera pode interferir com a adesdao dos
materiais de moldagem elastoméricos. A polimerizacdo dos materiais para a
confeccao de moldeiras contra folha de estanho aumentou significativamente as
forcas de adesdo do polissulfeto e polivinilsiloxano as resinas acrilica VLC e
autopolimerizavel. A combinagédo de polivinilsiloxano e VLC polimerizada contra
folha de estanho produziu as maiores adesdes. A moldeira de resina VLC gerou
maior forca de unido do que a resina acrilica autopolimerizadvel quando

polimerizada contra folha de estanho.
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Vigolo et al. (2003) relataram que a movimentacdo dos transferentes
dentro do material de moldagem durante as fases clinicas e laboratoriais pode
causar inexatidao na transferéncia do posicionamento espacial dos implantes da
cavidade oral para o modelo mestre. Este estudo in vitro avaliou a precisdo de trés
diferentes técnicas de moldagem usando poliéter de média viscosidade (Impregum
Penta) para obter os modelos. Foram fabricados um modelo metalico com seis
implantes e uma estrutura metalica que se ajustava passivamente a ele. Um total
de quarenta e cinco moldagens deste modelo foram feitas com transferentes
quadrados. Trés grupos com quinze modelos cada foram formados a partir das
diferentes técnicas de moldagem: grupo 1- transferentes quadrados; grupo 2-
transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay (fabricada um dia
antes da moldagem, sendo seccionada entre os transferentes e unidas novamente
antes do procedimento de moldagem) e grupo 3- transferentes quadrados
jateados e recobertos com o adesivo de moldagem indicado pelo fabricante. Os
modelos de gesso Die stone (novo Fuji Rock; GC Corp, Tokyo, Japdo) foram
fabricados com o sistema de troquelamento Zeiser (Girrbach Dental GmbH,
Pforzheim, Alemanha) para evitar os problemas relativos a expanséo de presa do
gesso. Como a estrutura metélica foi ajustada passivamente ao modelo metalico,
nao foi encontrada nenhuma resisténcia ou bascula perceptivel visualmente,
sendo entao utilizada como controle para avaliacdo da precisdo do ajuste passivo.
A precisao de posicionamento dos pilares foi numericamente avaliada com um
perfildmetro Nikon (modelo V-12, Nikon Corp, Nippon Kogaku, Japdo) com uma
ampliacdo de 10 vezes, fornecendo uma precisdo de 2 ym em relagdo as
distancias horizontais entre os dois pilares mais posteriores e os dois pilares mais
anteriores. Os dados foram analisados com uma andlise de variancia com um
critério de classificacdo (o = 0,05), seguida pelo método de Student Newman-
Keuls (P = 0,05). Exame visual dos modelos do grupo 1 revelou discrepancias
entre um ou mais pilares e a estrutura metalica. Analise visual dos modelos dos
grupos 2 e 3 revelaram perfeita adaptacao da estrutura metdlica a todos os 6
pilares. Foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre as trés técnicas

48



de moldagem (P < 0,001). O procedimento de Newman-Keuls descobriu
diferencas significativas entre os grupos, com os modelos dos grupos 2 e 3 sendo
significativamente mais precisos que os modelos do grupo 1 (P = 0,05). A
distancia entre os pilares 1 e 6 comparada ao modelo metalico foi 78,16 um (DP +
22.14) maior nos modelos do grupo 1; 33,83 um (DP + 5.4) maior nos modelos do
grupo 2 e 31,72 um (DP % 4.6) maior nos modelos do grupo 3. As distancias entre
os pilares mais anteriores também foram maiores que as registradas no modelo
metalico. A distancia foi e 67,91 um (DP = 15,34) maior nos modelos do grupo 1;
31,42 um (DP + 7,6) maior nos modelos do grupo 2 e 30,34 um (DP % 6,4) maior
nos modelos do grupo 3. Dentro das limitagcdes deste estudo, os modelos mais
precisos foram obtidos das técnicas de moldagem com os transferentes
quadrados unidos com resina acrilica Duralay (grupo 2) ou com os transferentes

quadrados jateados e recobertos com adesivo (grupo 3).

Assuncdo et al. (2004) avaliaram a exatiddo do processo de
transferéncia sob condicdes variaveis com relacdo a angulacdes dos analogos de
implantes, materiais e técnicas de impressao. Sessenta réplicas de uma matriz de
metal (controle) contendo quatro implantes a 90, 80, 75 e 65graus em relagéo a
superficie horizontal foram obtidas empregando-se trés técnicas de impressao: T1
- técnica indireta com transferentes conicos em moldeiras fechadas; T2 - técnica
direta com transferentes quadrados em moldeiras abertas; e T3 - transferentes

quadrados unidos com resina acrilica autopolimerizavel e 4 elastémeros: “P

“I’l

polissulfeto; “I” - poliéter, “A” - silicone de adigao e “Z” - silicone de condensacéo.
Os valores das angulacdes dos analogos dos implantes foram avaliados por um
perfilbmetro (precisdo de 0,017graus) e entdo, submetidos a analise de variancia
para comparacdes ao nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para o analogo de
implante a 90graus, o material “A” associado com T2 e o material “Z” com T3
comportaram-se diferentemente (p<0,05) de todos os grupos. A 80graus, todos os
materiais comportaram-se diferentemente (p<0,01) com T1. A 75graus, quando T1

estava associado, os materiais “P” e “A” mostraram comportamento semelhante,
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bem como os materiais “T” e “Z”, contudo, “P” e “A” foram diferentes de “I’ e “Z”
(p<0,01). Quando T3 estava associado, todos 0s grupos experimentais
comportaram-se diferentemente entre si (p<0,01). A 65graus, os materiais “P” e
“Z” comportaram-se diferentemente (p<0,01) do grupo de controle com T1, T2 e

“I”

T3. Os materiais e “A” comportaram-se diferentemente do grupo de controle
(p<0,01) quando T1 e T2, respectivamente, estavam associados.Concluiram que,
quanto mais perpendicular for a angulacdo do analogo do implante em relagédo a
superficie horizontal, mais exata serd a impressdao. Os materiais de melhor
desempenho e, portanto, indicados para as moldagens de transferéncia de
implantes foram poliéter e silicona por adicdo e a técnica mais satisfatoria foi a

técnica com os transferentes quadrados unidos com resina acrilica.

Naconecy et al. (2004) avaliaram a deformacdo de um estrutura
metalica conectada a quinze modelos de gesso tipo IV (GC FujiRock EP)
fabricados usando trés técnicas de transferéncia para determinar o procedimento
de moldagem mais preciso. O material de moldagem utilizado foi o poliéter
Impregum F usando um dispensador de material de moldagem Pentamix®2.
Foram confeccionadas trés moldeiras individuais de resina foto ativaveis, sendo
duas abertas e uma fechada. Foram feitos cinco modelos de gesso a partir de
moldagens de um modelo mestre de resina epoxica (com cinco analogos de
pilares de implantes) para cada técnica de transferéncia. Grupo 1: modelos foram
criados pela técnica direta esplintada (transferentes quadrados unidos com pinos
de aco carbono com 2,5 mm de didametro e resina acrilica GC Pattern Resin);
Grupo 2: modelos foram feitos pela técnica de direta ndao esplintada (transferentes
quadrados); e Grupo 3: foram fabricados modelos usando a técnica indireta
(transferentes cdnicos). Dezesseis extensémetros foram colados ao longo das
quatro superficies da estrutura metdlica (anterior, posterior, superior e inferior)
para que se pudesse captar o grau de deformacdo da estrutura para cada modelo
de gesso. Os dados de deformacao foram analisados usando analise de variancia
e o teste de Tukey aos niveis de 0,05 e 0,01 de significancia. Modelos do grupo 1
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permitiram uma reprodu¢dao mais precisa da posicao dos analogos comparada aos
modelos feitos usando-se as outras técnicas. Nenhuma diferenca significante foi
achada entre as técnicas direta ndo esplintada (grupo 2) e técnica indireta (grupo
3). Embora alguns estudos avaliaram técnicas de transferéncia com metodologia
semelhante, este estudo demonstrou uma distribuicdo dos extensémetros de uma
maneira mais satisfatéria para registrar deformacdes da estrutura em todas as
direcbes e simultaneamente compensar os efeitos de variagdo de temperatura. A
técnica direta esplintada foi o método de transferéncia mais preciso para multiplos
pilares comparada as técnicas direta ndo esplintada e indireta.

Sakuno, (2004) avaliou a precisao de duas técnicas de moldagem para
protese sobre implantes em funcdo da técnica de moldagem (com e sem
ferulizacao de resina acrilica), e da inclinagdo do implante em relagdo ao rebordo
alveolar. Foi confeccionada uma matriz de aluminio, na qual foram inseridos
quatro implantes de 3.75 mm de didametro. Os implantes foram inseridos na matriz
de modo que cada um tinha wuma inclinagdo diferente (89,643;
74,355;59,124;45,186graus). Esses implantes foram moldados com transferentes
quadrados para implantes de hexagono interno ( Conect Grip, Conexao Sistemas
de Prétese Ltda). Foram realizados 20 moldes, sendo que 10 foram feitos sem
ferulizacdo. A ferulizagao foi feita amarrando-se os transferentes com fio dental e
aplicando-se resina acrilica por meio da técnica do pincel. Todos os moldes foram
feitos com uma silicona de adicao. Os modelos de gesso obtidos foram levados a
um microscopio Optico para que se pudesse medir o angulo formado entre
superficie da base do gesso e a superficie externa do pilar intermediario. Os
resultados obtidos, em graus, foram utilizados para que se estabelecesse o indice
de distorcdo em cada um dos implantes moldados. Esse indice foi calculado
utilizando-se a seguinte férmula: indice de distorcdo = A1 - A2, onde, A1 é o
angulo obtido para o implante do modelo mestre e A2 é o angulo medido no
implante correspondente no modelo de gesso. Os indices foram transformados em
maodulo ja que o sentido da distorcdo néo foi considerado relevante. As médias de
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indice de distorcao foram calculadas (para cada grupo experimental) a partir de 10
dados referentes a cada uma das inclinagbes em estudo. Os dados do
experimento foram tratados por meio de analise de variancia de dois fatores,
sendo que, quando necessario, o teste de Tukey foi utilizado para contraste de
médias com nivel global de significancia de 5%. Os fatores considerados no
modelo estatistico foram: a) tipo de moldagem (com e sem férula); e b) angulo do
implante no modelo mestre (89,643; 74,355; 59,124; 45,186graus). Os resultados
mostraram que os dois fatores em estudo foram significativos (p<0,05). Assim, a
média global de indice de distorcdo quando se utilizou a ferulizagdo com resina
acrilica foi significativamente maior (0,680graus) do que a média global obtida
quando a férula néo foi realizada (0,424gaus). O fator angulo do implante no
modelo mestre também foi estatisticamente significativo (p = 0,000). A
comparacao entre as médias globais em funcao do angulo do implante no modelo
mestre mostra que a média global de indice de distor¢ao referente ao implante
com angulacdo de 45,186graus foi significativamente maior do que as médias
referentes a todas as outras angulagdes. A interagcdo entre os dois fatores
estudados foi estatisticamente significativa (p=0,000). Com base nos resultados foi
possivel concluir que: 1) considerando-se o transferente Conect Grip, a técnica de
moldagem que nao utiliza a ferulizacdo com resina acrilica resulta em menor
distor¢cdo do que a técnica que utiliza a ferulizagdo; e 2) a inclinacdo do implante
em relagdo ao rebordo alveolar interfere na distorcdo da moldagem, sendo que
implantes com menor angulagdo (mais inclinados) resultam em moldes

significativamente mais distorcidos.

Cabral (2005) investigou 4 técnicas de impressao para determinar sua
precisdo dimensional em comparagdo com uma técnica-padrao. Uma estrutura
master de metal com 2 implantes hexagonais interiores (SIN, Sistema de Implante
Nacional Ltda. Sao Paulo, Brasil) foi usada como padrdo para as comparagoes.
Sessenta modelos master foram preparados para avaliar 4 técnicas de impressao:
(I) técnica de impressao indireta com coroas de transferéncia afuniladas; (ll)
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técnica de impressdo indireta com coroas de transferéncia quadradas nao-
esplintadas; (Ill) técnica de impressdao direta com coroas de transferéncia
quadradas com resina acrilica; e (IV) técnica de impressao direta com coroas de
transferéncia quadradas com esplintes de resina acrilica seccionados 17 minutos
apds a solidificacdo e soldados com a mesma resina. Um projetor de perfil foi
usado para medir a distancia entre as coroas presas nos analogos. As distancias
médias (mm) foram calculadas a partir de 3 medi¢gbes para cada amostra nos
modelos master e na estrutura master de metal. Resultados: Analise de variancia
e o teste Tukey HSD foram usados para andlise estatistica dos dados (alpha =
0.05). Os resultados para a técnica direta com coroas de transferéncia quadradas
com esplintes de resina acrilica seccionados e soldados apos a solidificagdo ndo
foram significativamente diferentes dos resultados para a estrutura master de
metal. Conclusao: Considerando a metodologia usada e os resultados obtidos, a
técnica de impressao direta com coroas de transferéncia quadradas com esplintes
de resina acrilica seccionados e soldados apds a solidificacao teve resultados
melhores do que as outras técnicas estudadas.

Kim et al. (2006) avaliaram possiveis deslocamentos dos componentes
dos implantes de um modelo de trabalho, e sugeriram um método para comparar
as precisdes das técnicas de moldagem durante a moldagem e durante o
vazamento do gesso. Duas técnicas de moldagem foram avaliadas: transferentes
quadrados associados com moldeira aberta, e transferentes quadrados
esplintados com resina fotopolimerizavel associados com moldeira aberta. Um
modelo mandibular com cinco implantes foi confeccionado. Foram realizados cinco
modelos de trabalhos por técnica de moldagem, e foram mensurados usando um
computador que fornecia as coordenadas dos componentes. Os dados dos
deslocamentos durante o procedimento de moldagem e durante o vazamento
foram calculados. A média dos deslocamentos no instante que o transferente
estava unido a réplica foi de 31,3um. O menor deslocamento ocorreu no grupo
ndo esplintado em comparacdo ao grupo esplintado durante a realizacdo da
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moldagem (p=.001), mas em relacdo ao vazamento do modelo o grupo nao
esplintado obteve maior deslocamento dos componentes (p=.015). Pode-se
concluir entdo, que o grupo nao esplintado foi 0 mais preciso durante a realizagcao
da moldagem, mas menos preciso durante a confecgdo do modelo de trabalho.

Bressani (2006) avaliou a precisao do procedimento de moldagem de
implante com hexagono interno unitario utilizando alginato e silicone de adigéo.
Para isso, foi confeccionado um modelo mestre representando uma mandibula
dentada com implante instalado na posicao do dente 45. Foram obtidos cinco
moldes e cinco modelos para cada material. As mensuragdes foram realizadas
com paquimetro de precisdo por trés avaliadores distintos, por método cego
quanto ao material de moldagem. A andlise de variancia mostrou nao haver
diferenca estatisticamente significante entre os materiais avaliados. Assim, pode-
se concluir que o material de moldagem nao influenciou a qualidade e a preciséo

de modelos para implante unitério.

Modesto (2006) comparou dois materiais de moldagem, um silicone de
condensacao e um poliéter, por meio de uma técnica especifica de moldagem de
transferéncia. A partir de um modelo de mandibula humana com cinco analogos
de pilares conicos, utilizando a técnica de moldagem de transferéncia com
transferentes quadrados e esplintados com resina acrilica e moldeira aberta, foram
comparados esses materiais de moldagem, por meio de medigdes realizadas nos
modelos obtidos. Os moldes foram vertidos com gesso especial, os modelos foram
fotografados e as imagens obtidas foram colocadas no editor de imagens
imagetool, onde efetuou-se a leitura das desadaptacées da supra-estrutura aos
analogos dos pilares. Concluiu que para os dois materiais de moldagem, os
corpos de prova nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes,
entretanto, mostraram alteragcées dimensionais estatisticamente significantes em
relacdo ao modelo mestre.
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Rodrigues (2006) avaliou 2 técnicas de moldagem de transferéncia
utilizadas em proétese sobre implantes, variando os métodos de unidao entre os
transferentes. A partir de uma base metalica contendo 3 analogos de implantes, foi
colocada uma barra metalica pelo método de soldagem a laser. Em seguida foram
confeccionados 20 moldeiras individuais em resina acrilica autopolimerizavel para
realizacdo de 5 moldagens para cada grupo, assim divididos: Grupo A -
transferentes quadrados unidos com fio dental e recobrimento com resina acrilica
(Duralay); Grupo B — transferentes quadrados unidos com barras pre-fabricadas
de resina acrilica (Duralay); Grupo C — transferentes conicos (sem unido); Grupo
D- transferentes quadrados unidos com resina acrilica fotopolimerizavel. O
material de moldagem escolhido para todos os grupos foi o polyéter Impregum e o
gesso Fuji Rock. Para a mensuragéo, a barra foi parafusada da esquerda para
direita em cada um dos 20 corpos-de-prova obtidos e as leituras dos valores das
alteracdes dimensionais foram realizadas com auxilio de um microscopio éptico
com aumento de 100X. Para isso foi realizada a comparacdo em relacado a base
metdlica, medindo as areas formadas entre os analogos presentes nos modelos e
a barra metdlica. De acordo com os resultados, ndao houve diferenca
estatisticamente significante entre as técnicas e os grupos, embora o Grupo B,
que utilizou barras pré-fabricadas de resina acrilica autopolimerizavel, tenha

apresentado desajuste mais préximo aos da barra soldada a laser.

Chavez (2007) avaliou in vitro, a precisao de uma técnica de registro
(Index) e de trés técnicas de moldagem (transferentes Quadrados, Quadrados
unidos e Quadrados com prolongamentos em forma de hélice) associadas a duas
situacgdes clinicas (analogos alinhados e ndo-alinhados). Todos 0os componentes
protéticos utilizados foram da empresa Conexado (Conexao Sistemas de Prétese).
Foi construido um modelo mestre de resina epdxica simulando um arco inferior
parcialmente desdentado onde foram fixados seis analogos de pilares Micro-Unit.
Duas estruturas metalicas de trés elementos sendo trés alinhados e trés néo-

alinhados e vinte e uma moldeiras individuais de resina acrilica foram
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confeccionadas. O material de moldagem utilizado foi um poliéter (Impregum Soft
Média Viscosidade - 3M ESPE) e o gesso empregado foi um gesso tipo IV
(FujiRock —GC Corp), espatulado a vacuo. Foi obtido um total de vinte e um
modelos, sendo sete por técnica, mais sete registros do index. Estas medi¢des
foram feitas por um programa (Leica QWin) que recebia as imagens de uma
camara de video acoplada a uma lupa Leica (aumento de 100 vezes). As fendas
obtidas foram: modelo Mestre = 32,28um; Index = 34,26um; Quadrado = 75,80um;
Quadrado unido = 56,00 yum; Quadrado hélice = 39,80 ym; e para a disposigao
dos implantes as fendas foram: Alinhados = 50,940um e N&o-alinhados =
65,357um. Os testes estatisticos utilizados foram Student Newman-Keuls e
Kruskal-Wallis (1=0,05). Concluiu que em relacdo as técnicas estudadas: 1- A
técnica mais precisa foi o index; 2- A melhor técnica de moldagem foi a com
transferentes quadrados com hélice; 3 A situacado clinica que promoveu um
modelo mais preciso foi a com analogos alinhados.

Conrad (2007) analisou o efeito da interacdo combinada da técnica da
impresséo, para implantes angulados, e o numero dos implantes tem na exatidao
de modelos definitivo. Um modelo definitivo de gesso pedra foi fabricado para
cada um dos 6 grupos experimentais e 1 grupo controle. Todos os 7 modelos
definitivos tiveram 3 implantes arranjados em um teste padrdo triangular que
criando um plano. Nos 6 grupos experimentais, o implante central era
perpendicular ao plano do modelo quando os implantes exteriores tiveram 5, 10,
ou 15 graus de convergéncia para ou divergéncia do implante central. O modelo
definitivo controle teve todos os 3 implantes paralelos a cada dos outros e
perpendicular ao plano do modelo. Cinco moldeiras abertas e 5 moldeiras
fechadas foram utilizadas juntamente com silicone de adi¢cdo para obtencao de
cada modelo definitivo. As impressoes foram vazadas com tipo pedra tipo IV, e um
estilete de medi¢@o da ponta fina foi usado gravar coordenadas multiplas da linha
central (X-Y-Z) na superficie superior do hexagono do implante e na base do
modelo. Um software de computador foi usado alinhar as séries de dados e os

56



célculos do vetor determinaram a diferenca nos graus entre os angulos do
implante no modelo definitivo e os modelos da duplicata. A analise estatistica para
medidas repetidas ANOVA (a=.05). Concluiu que os erros do angulo para as
técnicas com moldeiras abertas n&o diferiram significativamente (P=.22). A
angulacdo dos implantes e os numeros de implantes diferiu nos erros médios do
angulo mas ndao em todo o teste padrao facilmente interpretado (P<.001). A
interacdo combinada da técnica de impressao, da angulagdo do implante, e do
numero de implantes n&o teve nenhum efeito na exatiddo dos modelos duplicados
comparados aos modelos definitivos (P=.19). Os erros médios do angulo para as
impressGes com moldeiras abertas nao diferiram significativamente. Nao havia
nenhum teste padrdo interpretavel dos erros médios do angulo em termos de
angulacao do implante e do numero de implantes. O valor da distor¢cao era similar
para todas as combinacdes da técnica da impressao, da angulacao do implante, e

do numero de implantes.

Del’Acqua et al. (2008) avaliaram a precisdao de uma técnica de registro
(Index) e de trés técnicas de moldagem (transferentes coénicos, quadrados e
quadrados unidos) associadas a trés técnicas de vazamento (Convencional, com
tubos de Latex e com andlogos unidos com Duralay) para proteses
implantossuportadas. Todos os componentes protéticos utilizados foram da
empresa Conexao (Conexdo Sistemas de Prétese). Foi construido um modelo
mestre de latdo simulando um arco inferior desdentado onde foram fixados
provisoriamente quatro analogos de pilares Micro-Unit perpendicularmente a
superficie e paralelos entre si, sendo denominados analogos A, B, C e D. Uma
estrutura metalica foi confeccionada e parafusada a quatro novos analogos. Este
conjunto foi cimentado passivamente no modelo mestre com resina epoxica.
Foram confeccionadas (com 2mm de alivio) uma moldeira individual de aluminio
para a técnica com os transferentes quadrados unidos e outra para as técnicas
com os transferentes cénicos e quadrados. O material de moldagem utilizado foi
um poliéter (Impregum Soft Média Viscosidade - 3M ESPE) e o gesso empregado
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foi um gesso tipo IV (Vel-Mix, Kerr), espatulado a vacuo. Uma carga de 12509 foi
colocada sobre a moldeira para padronizar a pressao durante a moldagem. Foi
obtido um total de cinquenta modelos, sendo cinco por técnica. A estrutura
metalica foi parafusada com um torque de 10 Ncm em todos os modelos no
andlogo A, enquanto as medigbes das fendas formadas foram feitas nos analogos
C e D. Este processo foi repetido no analogo D, anotando-se as medidas dos
analogos A e B. Estas medicoes foram feitas por um programa (Leica QWin) que
recebia as imagens de uma camara de video acoplada a uma lupa Leica (aumento
de 100 vezes). As fendas obtidas foram: modelo Mestre = 31,63 um; Index = 27,07
um; Coénico / Convencional = 116,97 um; Cénico / Latex = 65,69 um; Cbnico /
Duralay = 141,12 um; Quadrado / Convencional = 57,84 um; Quadrado / Latex =
38,03 um; Quadrado / Duralay = 74,19 um; Quadrado unido / Convencional =
73,17 um; Quadrado unido / Latex = 82,47 um; Quadrado unido / Duralay = 104,67
um. Os testes estatisticos utilizados foram Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Tukey e
Dunn (a=0,05). Pode concluir que em relacdo as técnicas estudadas: 1- A melhor
técnica de moldagem foi a com transferentes quadrados; 2- A melhor técnica de
vazamento, realizando-se a moldagem com transferentes cénicos ou quadrados,
foi a técnica que utilizou tubos de latex; 3- A forma de vazamento nao influenciou a
precisdao dos modelos de gesso para a técnica com os transferentes quadrados
unidos; 4- As técnicas do Index ou Quadrado / Latex transferem precisamente o
posicionamento dos implantes, sendo estatisticamente semelhantes ao modelo

mestre.

Lopes Junior (2008) avaliou a estabilidade dimensional de trés técnicas
diretas de transferéncia da posicao de implantes e quatro RAAQ (Duralay I,
Duralay Il, GC Pattern e Dencrilay), em quatro periodos diferentes, por meio da
técnica da fotoelasticidade. Foram confeccionados trés modelos fotoelasticos
contendo dois implantes com 13mm de comprimento e plataforma de 4,1mm.
Sobre esses foram aparafusados dois transferentes quadrados, que foram
esplintados com RAAQ de trés formas diferentes: com hastes metalicas, barras
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acrilicas pré-fabricadas e com fio dental. A analise fotoelastica foi realizada, com
auxilio de polariscépio circular, em quatro tempos diferentes (20 minutos, 3, 24 e
36 horas) e permitiu calcular a energia de distor¢do (E) na regido apical dos
implantes e a for¢ca gerada sobre os transferentes em cada experimento. Foi
realizada analise estatistica dos resultados (p<0,05) e, quando comparadas as
quatro resinas verificou-se diferenca estatisticamente significante quando a técnica
com barra pré-fabricada (p=0,000) e fio dental (p=0,001) foram empregadas. No
entanto, quando a técnica com a haste metdlica foi utilizada ndo se encontrou
diferencga significante (p=0,116). A resina Dencrilay apresentou maiores alteragoes
dimensionais, tanto na técnica com barra como com fio dental. Duralay Il e GC
apresentaram os menores valores quando aplicadas a barra pré-fabricada e
Duralay | e GC apresentaram os menores valores para o fio dental. Quando
comparadas as técnicas, a com hastes metalicas apresentou os menores valores
para as resinas Duralay I, GC e Dencrilay. Para a técnica com barra pré-fabricada,
a resina Duralay Il foi a que gerou menores valores. Para todas as resinas, a
técnica com fio dental apresentou os piores resultados. A técnica de transferéncia
com hastes metélicas foi a mais apropriada e as resinas que apresentaram as

menores alteragdes dimensionais foram a Duralay |, Duralay |l e GC Pattern.

Ribas (2008) comparou cinco diferentes técnicas diretas de moldagem
(n=5): grupo 1- transferentes separados, grupo 2- transferentes unidos com resina
acrilica, grupo 3- transferentes unidos com resina acrilica, segmentados e unidos
novamente com resina acrilica, grupo 4- transferentes revestidos com o adesivo
da material de moldagem e grupo 5- transferentes unidos com resina acrilica,
separados e unidos novamente com cianoacrilato e com um tubo de latex sobre
analogo de forma a proporcionar um duplo vazamento de gesso. Para tanto, foi
fabricada uma matriz em resina acrilica onde foram fixados quatro andlogos de
implantes com plataforma 4.1 mm em hexagono externo. Os implantes foram
moldados, utilizando-se de moldeira individualizada, em acrilico, e poliéter. No
total 25 modelos com 100 medicbes. Todas as medi¢gdes foram feitas utilizando-se
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um Microscédpio Comparador. As desadaptagcdes médias medidas foram: 6.42um
para o grupo 1, 11.53um no grupo 2, no grupo 3 foi de 7.08um e nos grupos 4 e 5,
5.12 e 6.10um, respectivamente. Nado houve diferenca estatisticamente relevante
entre 0s grupos com transferentes unidos e ndo unidos. Os piores resultados
foram mostrados pelo grupo 2.

Lee et al. (2008) fizeram uma revisdo sistematica para investigar a
precisao de técnicas de moldagens de transferéncia para implantes publicadas, e
também examinar os fatores clinicos que poderiam afetar a precisdo dessas
moldagens. A pesquisa eletrénica foi executada em junho de 2008 em bancos de
dados MEDLINE, EMBASE e Cochrane Biblioteca com palavras-chave, implantes,
moldagem e moldagens. O estudo investigou a precisdo das moldagens para
implantes, em artigos publicados em inglés. Além disso, uma procura manual foi
executada para enriquecer os resultados no periodo de tempo de janeiro de 1980
a maio 2008. Depois de executar as estratégias de procura, foram selecionados
41 artigos para serem incluidos no processo de revisdo. Resultado: Todos os
artigos selecionados eram estudos in vitro. Dos 17 estudos que compararam a
precisao das técnicas splintada e nao splintada, 7 defenderam a técnica splintada,
3 defenderam a técnica de nao splintada e 7 informaram nao haver nenhuma
diferenca. Quatorze estudos compararam a precisao das técnicas de transferéncia
O numero de implantes é importante na comparacgao entre as técnicas splintadas
e ndo splintadas. Onze estudos comparam a precisdo dos materiais polyeter e vinil
polysiloxano e 10 relataram ndo haver diferenga entre ambos. Quatro estudos
examinaram o efeito da angulacdo dos implantes na precisdo das técnicas de
moldagens. Dois estudos reportaram alta precisdo com os implantes retos,
enquanto outros dois informaram que a angulagdo dos implantes ndo tem nenhum
efeito. Conclusado: Na revisao referente ao nivel da conexdo dos implantes, a
técnica splintada tem maior precisdo. Para situagdes na qual havia 3 ou menos
implantes, a maioria dos estudos ndo mostrou nenhuma diferenca entre as

técnicas, considerando que para 4 ou mais implantes, a maioria dos estudos
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mostrou mais precisdo com a técnica de transferéncia splintada. Polyeter e VPS

sao os materiais mais indicados para as moldagens de transferéncia de implantes.

Augustin et al. (2009) avaliaram a contragao de polimerizacao da resina
Luxatemp Sterngold (DMG-Hamburg-Germany) na unidao dos transferentes de
moldagens para protese sobre implantes. Um modelo em acrilico com 4 implantes
foi construido sobre uma placa de articulador semi-ajusavel (ASA). Nestes, foram
instalados mini-pilares. Este foi levado a plataforma de Ericson submetido a
medidas em milimetros na extremidade superior dos pilares. Apds instalou-se
transferentes e realizou-se medidas na base superior do transferentes e no
parafuso. Estas foram realizadas por 3 examinadores. Os transferentes foram
unidos de duas formas: Grupo 01: Pattern; Grupo 02: Sterngold. Apds a
polimerizacdo o conjunto foi removido, instalados analogos e introduzidos em
gesso em uma placa de ASA. Para cada grupo foram realizados 10 modelos. No
modelo em gesso as mesmas medidas foram realizadas. A distor¢ao foi avaliada
através da distancia entre os pilares e transferentes no modelo inicial e final. O
resultado do grupo 01 foi de 0,12983mm e do grupo 02 de 0,15700mm. N&o tem
diferenca estatistica (Mann-Whitney). Esta metodologia permitiu concluir que a
resina Sterngold ndo apresentou contracdo de polimerizacao significantemente
diferente da resina Pattern, podendo ser utilizada na ferulizacao de transferéncia

de moldagens em implantodontia.

Alves Junior et al. (2009) avaliaram e compararam 3 técnicas de
moldagem de transferéncia para implantes, usando 3 materiais de moldagem
diferentes e moldeiras de estoque. A hipbétese nula é que o uso de resina acrilica
para esplintar os copings pode ser capaz de impedir o deslocamento dos
transferentes dentro da moldagem impedindo micro movimentos. Um modelo
mestre foi fabricado para simular uma situagdo clinica onde deveriam ser
registradas a localizacao de implantes multiplos. Trinta moldagens foram feitas
utilizando-se 3 técnicas : silicone de adicédo (controle ) ; resina acrilica e silicone de
condensacao (teste 1) ; e hidrocolbide irreversivel e resina acrilica (teste 2) . Um
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projetor de perfil foi usado para medir a distancia entre os analogos dos implantes
nos modelos produzidos e os dados foram registrados para analise estatistica. Os
grupos apresentaram-se com distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p>0,05) e sem
diferengas estatisticamente significantes (ANOVA, p>0,05). Concluiram que os
transferentes esplintados sdo menos suscetiveis a pequenos movimentos dentro

do material de moldagem, produzindo resultados mais homogéneos.

Gennari Filho et al. (2009) compararam técnicas de esplintagem para
moldagem de transferéncia de implantes osseointegrados com angulagdes
diferentes. Uma matriz metalica contendo duas réplicas de implantes (controle)
com 90graus e 65graus em relacdo ao plano horizontal, foi usada para as quatro
técnicas de moldagem: Técnica 1 (T1), Técnica direta, transferentes quadrados
sem uni@o em moldeira aberta;Técnica 2 (T2), transferentes quadrados,
esplintados com fio dental e resina acrilica autopolimerizavel; Técnica 3 (T3)
transferentes quadrados, esplintados com fio dental, resina acrilica
autopolimerizavel, seccionado e esplintados novamente com resina
autopolimerizavel.; Técnica 4 (T4), transferentes quadrados, esplintados com
barras de resina pré-fabricadas. O material de moldagem usado foi Poliéter. As
réplicas foram escaneadas para capturar as imagens que foram avaliadas em um
programa de computacdo grafica individualmente. O programa permitiu ler a
angulacao entre as réplicas e a base. Foram comparadas as imagens das réplicas
com a imagem da matriz (controle) e as diferencas em angulacado da imagem do
grupo controle eram calculadas. Para andlise estatistica foram usados analise de
variancia e o teste de Tukey para comparacdes (p<0,05). Resultados: Todos os
grupos mostraram diferencas significantes nas angulagcées dos implantes
comparado com o grupo controle (p < 0,05). O Grupo T1 mostrou a diferenga mais
alta (1,019graus) seguido dos grupos T2 (0,747graus), T3 (0,516graus), e T4
(0,325graus) que mostrou a mais baixa alteragdo angular comparado ao grupo
controle. Houve diferengas significantes entre implantes inclinados e em angulo

reto em todos os grupos, menos no grupo T4. Conclusédo: Baseado nos resultados
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obtidos pode ser feitas as seguintes conclusdes: Todas as réplicas obtidas com as
moldagens de transferéncia, apresentaram angulacdes diferentes em relacao a
matriz; os implantes com angulagédo de 65graus, apresentaram as diferencas mais
altas em angulagédo quando comparados a matriz; a técnica T1 (direta sem unido
em moldeira aberta) apresentou a maior diferenca quando comparada a matriz; a
técnica T4 (esplintados com barras de resina pré-fabricada) apresentou o melhor
resultado dentre as técnicas avaliadas.
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3. Proposicao

Nesta pesquisa, o proposito foi avaliar quatro técnicas de moldagens de
transferéncia para implantes osseointegrados quanto aos desajustes marginais e

tensdes induzidas a supraestrutrura metdlica, sendo elas:
- moldagens com transferentes conicos;
- moldagens com transferentes quadrados nao unidos;

-moldagens com transferentes quadrados unidos com bastdes de resina

acrilica ativada quimicamente;

- moldagens com transferentes quadrados unidos com resina composta

bis-acrilica autopolimerizavel.
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4. Materiais e Método

Delineamento Geral

Foi confeccionada uma matriz metalica, na qual foram fixadas trés
réplicas de implantes tipo hexagono externo, com 3.75mm de didmetro (Conex&o
Sistemas de Prétese Ltda; Sado Paulo-SP), para simular uma situacao clinica.

Caracteristicas da matriz metalica.

A matriz metalica utilizada neste estudo foi confeccionada com chassi
de aco inoxidavel (Kleine, 2002; Daroz, 2006; Spazzin, 2009), onde foram
dispostas trés réplicas de implantes osseointegrados de 3.75 mm de plataforma
cervical e conexao protética tipo hexagonal externa (Conexao), dispostas de forma
a representar uma situacdo clinica na arcada inferior. As réplicas foram
posicionadas através de um Delineador (BioArt-Sao Carlos-SP) e fixadas ao
chassi da matriz por parafusos transversais (Figurai).

Figura 1. a) Réplicas sendo posicionadas na matriz metdlica; b) matriz metalica com as
réplicas posisionadas.
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Supraestrutura Metalica

Para a obtencdao da supraestrutura, pilares intermediarios tipo UCLA
(calcinavel) para pecas multiplas ( Conexao) foram adaptados diretamente sobre
as réplicas e fixados através de parafusos correspondentes. A supraestrutura,
confeccionada com dimensao e configuracao especifica, para permitir a fixacao de
extensémetros, a fim de propiciar a captura de tensbes e avaliacao
extensométrica, foi encerada, incluida e fundida em uma liga de cobalto cromo,
Star Loy C (DeguDent GmbH-Rodenbacher Chaussee 4 63457 Hanau -
Wolfgang- Germany)(Figura 2).

Figura 2. a) Estrutura encerada sobre a matriz b) sobre a base para fundicéo;
¢) ap6s o acabamento, com as mensuragoes especificas.
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Moldeiras Individuais

Moldeiras individuais foram confeccionadas para a execucado dos

procedimentos.

ApGs o posicionamento dos transferentes sobre os analogos, o conjunto
matriz, analogos e transferentes foi encerado, aliviado com uma lamina de cera
rosa n® 7 (Wilson-Labordental SP) com 1,5 mm de espessura, mais uma lamina de
cera laminada para fundicdo de Roach (Wilson-Labordental-SP) com 0,5 mm de

espessura, proporcionando um alivio de 2mm para o material de moldagem.

O conjunto encerado foi entdo moldado com moldeira de estoque
individualizada e Alginato (Jeltrate — Dentsply-RJ). O molde foi vazado com gesso
especial tipo IV (Resin Rock- Whip Mix-USA) obtendo-se assim um modelo com
as dimensbes do modelo mestre aliviado em cera, sobre o qual foi feito o
enceramento da moldeira individual com 3mm de espessura e caracteristicas

individuas proprias. (Figura 3. a e b).

Figura 3. a) Alivio em cera; b) modelo em gesso para confecgao das moldeiras.

Devido ao volume resultante da moldeira encerada ser muito grande,

houve a necessidade de se confeccionar uma mufla individual em gesso especial,
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para que se pudesse entdo fazer a polimerizacdo das moldeiras individuais
(Figura 4. a,bec).

Figura 4. a) Mufla de gesso;b) modelo de gesso para confecgdo das moldeiras; ¢) mufla de
gesso, visdo interna.

Todas as quatro moldeiras individuais (uma para cada técnica) foram
confeccionadas em resina acrilica quimicamente ativada (Artigos Odontolégico
Classico Ltda. - Sao Paulo — SP). Apds o acabamento, o cabo e dois apoios na
parte posterior foram fixados, para dar sustentagcdo no momento das moldagens e
vazamento do gesso.

Matriz para moldagem e vazamento do gesso

Uma matriz para moldagem e vazamento do gesso foi confeccionada
com silicone de polimerizagdo por adicao (Reprosil - Dentsply - USA). Esta matriz
foi utilizada em todas as moldagens e preenchimento do molde com gesso,
permitindo a padronizagcao dos moldes e do formato dos modelos de gesso e
também da quantidade de gesso empregada para o preenchimento (Del'Acqua et
al., 2008).(Figura 5).
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Figura 5. Matriz de silicone em posicéo.

As Técnicas Estudadas foram:

Transferentes conicos

Os transferentes conicos foram rosqueados manualmente aos analogos
do modelo mestre até ser sentida alguma resisténcia e depois com o auxilio da
chave de friccao interna (Figura 6).

Figura 6. Transferentes cénicos fixados na matriz metélica.
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Transferentes quadrados isolados

Os transferentes quadrados eram parafusados com a chave manual
para hexagono externo de 1,17 mm até sentir-se resisténcia e entdo recebiam um
torque de 20 Ncm com um torquimetro protético (Conexao) aferido (lvanhoe et
al., 1991). A sequéncia de apertamento dos parafusos foi sempre a partir do
pilar central para um dos extremos. Todos os parafusos recebiam retorque

ap6s 10 minutos do torque inicial de 20 Ncm (Jemt, 1991 e Siamos et al.,2002).
Transferentes quadrados unidos com bastoes de resina pré-fabricados.

Todos os transferentes foram assentados sobre as réplicas,
inicialmente com aperto manual e a seguir usando-se o torquimetro protético

(Conexao) com torque de 20 Ncm. Aguardou-se 10min e deu-se o retorque.

A realizagdo da unido dos transferentes foi iniciada com a aplicagao
de resina acrilica Pattern ao redor da parte retentiva dos transferentes

quadrados.

Barras de resina acrilica ativada quimicamente, foram
confeccionadas injetando-se resina dentro de canudos plasticos com diametro
de 3mm (Quick Ind. e Com. Ltda — Limeira-SP),com auxilio de seringa
hipodérmica de plastico Apdés 20min, removeu-se a barra de resina do canudo,
conferiu-se o diametro com um paquimetro, armazenou-se em agua, para ser

utilizada somente apés 24 horas (Del'Acqua et al., 2008).

As barras de resina foram seccionadas em comprimentos apropriados
para fechar o espaco entre transferentes adjacentes. As extremidades das barras de
resina foram unidas aos transferentes através da técnica de Nealon, na qual se
captura uma quantidade de polimero através de um pincel embebido em mondémero
(Figura 7).
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Figura 7. a) Transferentes quadrados com resina ao redor da area retentiva;b) bastéo
de resina recortado em posicao para ser fixado;c) bastées de resina fixados.

Para minimizar as alteracdes que ocorrem durante a polimerizacao da
resina, foram realizados seccionamentos no meio das barras e os transferentes

foram novamente apertados com um torque de 20 Ncm.

Apos o corte, as barras foram unidas novamente com resina acrilica
Pattern, segundo a técnica de Nealon, aguardados 20min antes de ser feita a

moldagem (Del'Acqua et al., 2008) (Figura 8).

Figura 8. a) Bast&o de resina seccionado;b) bastdes unidos novamente com resina.

A mesma esplintagem de resina acrilica descrita acima, foi usada
para transferir os componentes de moldagem para todos os dez modelos feitos

com a técnica esplintada, porém o esplinte foi seccionado e unido novamente

73



como descrito acima antes de cada moldagem (Burawi et al., 1997; e
Del'Acqua et al., 2008).

Transferentes quadrados unidos com resina bis-acrilica

Caracteristicas da  Resina  bis-acriica (DMG  Chemisch-
Pharmazeutische Hamburg - Germany) de acordo com o fabricante: E um
compoésito autoendurecedor para confeccdo de coroas e proteses fixas
provisorias, inlays, onlays e veneers. O material é constituido de 2 componentes
com base em metacrilatos multifuncionais. E misturado na canula pela atuacédo da
alavanca no dispositivo de saida e pode ser aplicado diretamente.

Forma de apresentagdo - Embalagem inicial: 1 cartucho com 76g de
pasta na cor A2, 15 automix-Tips, 1 automix Dispenser.

Composicdo - Material de enchimento vitreo em uma matriz de
metacrilatos multifuncionais, catalizadores, estabilizadores e aditivos, isento de
metilmetacrilato e peroxidos.

Porcentagem de material de preenchimento — 44% em peso =24% em
volume.

Dados Técnicos

Resisténcia a pressao 250 MPa
Resisténcia a flexao 91,5 MPa
Resisténcia a tragdo diametral 36 MPa
Dureza Barcol 37
Absorcao de agua 0,76% em peso
Temperatura de endurecimento maximo = 38°C
Contracao de polimerizacéo 7,6 — 8%
Gestao do Tempo de trabalho: 0 - 45 seq - Insercao na boca

6 - 7 min — Remocéao da boca

A realizacao da uniao dos transferentes foi iniciada com a colocacao de

fio dental sem tensdo, envolvendo a parte retentiva dos transferentes quadrados.
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A seguir, aplicou-se a resina de forma uniforme, sobre a amarria de
fio dental, para confeccdo de uma barra com didmetro de aproximadamente

3mm (Figuras 9 e 10).

Figura 9. a) Transferentes com amarria de fio dental; b) ponteira automix-aplicadora
modificada; ¢) ponteira em posi¢ao para aplicar a resina sobre a amarria.

Figura 10. Esplintagem concluida.
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Procedimentos de Moldagem

Todos o0s procedimentos foram realizados com temperatura
ambiente de (23°C + 2°C) e umidade relativa de 66% + 10%. Foram realizadas

dez moldagens para cada técnica.

As superficies de assentamento de todos os componentes foram limpas
com alcool isopropilico antes de cada procedimento (Burawi et al., 1997 e Del'Acqua
et al., 2008).

A adaptacdo dos transferentes aos analogos foi verificada visualmente
sob forte iluminagdo e com o auxilio de uma lupa de lapela com aumento de
quatro vezes (BioArt -Sao Carlos — Sao Paulo), durante todos os procedimentos

de moldagem e preenchimento do molde.

Antes de cada nova moldagem, todo material de moldagem e todo o
adesivo eram removidos (Thinner Luksnova.206-SP-Brasil) e a moldeira
desengordurada com alcool isopropilico. Desta forma, uma nova camada de

adesivo era aplicada.

O material de moldagem utilizado para todas as técnicas foi o
silicone de adicdo monocomponente Honigum-Mono (DMG Chemisch-
Pharmazeutische Hamburg-Germany).

Moldagem

As moldeiras individuais em resina acrilica, uma para cada técnica,
foram previamente tratadas com uma fina camada de adesivo para moldeira
(3M ESPE-Germany) aplicado com um pincel em toda a superficie interna e
por 3 mm além de suas bordas (Figura 11).
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Figura 11 (a) Moldeiras individuais;(b) Adesivo para moldeira;(c) Moldeira apds
aplicagcé&o do adesivo.

A escolha da ordem dos procedimentos de moldagens, de acordo
com 0s grupos, foi por sorteio.

Apéds a aplicagdo do adesivo aguardou-se 15 minutos. O material de
moldagem foi preparado e posicionado no dispenser, de acordo com as
recomendacdes do fabricante.

O material de moldagem foi entdo primeiramente colocado na
moldeira, a seguir foi injetado ao redor dos transferentes. Em seguida, a
moldeira (que apresentava encaixes que possibilitavam o seu posicionamento
no modelo sempre na mesma posicdo) foi assentada aplicando-se pressao
bidigital até os encaixes contatarem a base do modelo mestre, permanecendo
nesta posicao por 10 minutos.

Com a finalidade de padronizar a pressao durante a moldagem, foi
colocado sobre a moldeira, uma carga de 1250¢g, para manté-la em posicao,
deixando o material de moldagem confinado em presséo constante (Del'Acqua
et al., 2008).(Figura 12).
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Figura 12. a) Matriz para preenchimento do molde com gesso, em posi¢ao; b) molde em
posi¢ao, com a carga especifica para manter pressao de moldagem constante.

Decorrido o tempo de presa estipulado de 10 minutos, removia-se a
carga colocada sobre a moldeira e o molde era separado da matriz.
Aguardava-se 30 min apds a separacdo molde/matriz para que o silicone
recuperasse as deformacdes sofridas durante o procedimento de separacao,
posicionavam-se 0s analogos, a seguir os tubos de latex e preenchia-se o

molde com gesso.

Para todos os procedimentos foi usado o gesso especial resinado
de baixa expansao, Resin Rock (Whip Mix — USA), proporcionado de acordo
com as recomendacdes do fabricante, ou seja, 20ml de dgua para 100g de po,
misturado com agua destilada, inicialmente de forma manual, 15 segundos e
depois espatulado de forma mecanica, por mais 30 segundos, no espatulador
a vacuo Degussa ( Degussa Sao Paulo, SP).

Cada molde foi preenchido primeiramente pela técnica com tubos
de Latex (McCartney & Pearson, 1994; Del'Acqua et al., 2008) envolvendo os
analogos, apds a presa inicial do gesso, (30 minutos), removia-se os tubos de
latex, hidratava-se o gesso por 5 minutos, a matriz para preenchimento do

gesso era posicionada no molde, nova porcdo de gesso, era preparada e
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vertida, primeiramente nos espacos deixados pelos tubos de latex sob
vibracdo constante proporcionada pelo vibrador para gesso do préprio

espatulador, auxiliado por um gotejador, seguindo-se até o completo

preenchimento do molde, segundo a técnica convencional (Figuras 13 e14).

Figura 13. a) Molde com os tubos de latex posicionados; b) 30min apés, com os tubos de latex
removidos.

Figura 14. a) Preenchendo a segunda porgao de gesso com o auxilio do gotejador;b) conjunto,
molde/moldeira em posi¢do aguardando tempo de presa final do gesso.

Em cada molde foi executado apenas um vazamento com gesso.
Foi aguardado o tempo de uma, apds o ultimo preenchimento para separar o
modelo do molde.
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A base e as laterais dos modelos de gesso foram alisadas com lixa

d’agua com granulagéo 400 para melhor acabamento.

Para a técnica com transferentes quadrados, apdés a presa do
gesso, os parafusos foram desrosqueados e em seguida o conjunto
molde/modelo foi separado.

Para a técnica com transferentes cénicos foi feita primeiramente a
separagao do conjunto molde/modelo e depois os transferentes conicos que
ficavam no modelo de gesso foram desparafusados.

Apbs a confeccdao de todos os modelos, ou seja, 10 para cada
técnica, os mesmos foram armazenados a temperatura ambiente por uma

semana até que as mensuragdes fossem feitas.

Medlicao dos desajustes marginais

A medicdo dos desajustes marginais obedeceu ao seguinte protocolo
de procedimentos:

A supraestrutura metélica e as réplicas foram primeiramente limpas
com alcool isopropilico. A seguir a estrutura foi assentada sobre as réplicas
posicionadas no modelo, os parafusos de fixacao foram colocados em posicéo e
parafusados manualmente de forma suave, comecando pelo pilar central até que
se sentisse 0 assentamento da estrutura na réplica. Este procedimento foi feito
para os trés pilares. A seguir, com o auxilio de um torquimetro protético deu-se um
torque de 20Ncm, de acordo com recomendagdes do fabricante. Aguardou-se 10
minutos e deu-se o retorque, para entdo iniciar os procedimentos de leitura. O
primeiro parafuso a ser apertado era sempre o central e a seguir uma das alcas A
ou C, também determinado por sorteio.

Antes de se iniciar os procedimentos de torque, o torquimetro protético
foi aferido com um torquimetro digital.
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O desajuste foi definido como a distancia vertical em micrometros (um)
a partir da borda de adaptacao da estrutura metalica até a borda do pilar.

A ordem das medigcbes foi determinada por sorteio dos pilares. Os
desajustes foram medidos por visualizagdo direta em aumento de 120 vezes em
microscépio de medicdo com precisdo de 1,0 ym (UHL VMM-100-BT; Reino
Unido), equipado com camera digital (KC-512NT; Kodo BR Eletronica Ltda; Séao
Paulo, SP) e unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200; Metronics Inc.,
Bedford, Estados Unidos) (Figura. 15 e 16).

As leituras dos desajustes nos modelos também foram determinadas
por sorteio, tanto para os tipos de moldagens como para a ordem dos pilares a

serem mensurados.

A medicdo dos desajustes marginais nos modelos obedeceu ao
seguinte protocolo de procedimentos:

A estrutura foi assentada sobre as réplicas localizadas no modelo, os
parafusos de fixacdo foram colocados em posi¢céo e parafusados manualmente de
forma suave, comecando pelo pilar central até que se sentisse o assentamento da
estrutura na réplica. Este procedimento foi feito para os trés pilares. A seguir, com
o auxilio de um torquimetro protético deu-se um torque de 20Ncm, de acordo com
recomendagdes do fabricante. Aguardou-se 10 minutos e deu-se o retorque, para
entdo se iniciar os procedimentos de leitura. O primeiro parafuso a ser apertado
era sempre o central e a seguir uma das algas A ou C, também determinado por

sorteio.

As leituras dos desajustes eram feitas na interface estrutura/réplicas,
em pontos marcados nas faces vestibular e lingual de cada pilar e foram repetidas
consecutivamente por trés vezes, sendo a média destas repeticdes considerada o
desajuste marginal médio (Figura 16).
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Apéds cada sequéncia de leituras, novo jogo de parafusos protéticos era

utilizado.

Figura 16. Visualizacao do desajuste por transiluminagdo com aumento de 120 X

Medicao das tensées

A medicdo das tensbes foi realizada através de dois extensémetros
elétricos de resisténcia — strain gauges (PA-06-060BG-350L, Excel Engenharia de
Sensores; Embu, Sdo Paulo) — posicionados diretamente na supra-estrutura, lado
superior e inferior (Figuras 17, 19 e 20). O arranjo dos extens6metros em cada

fixacdo, ou seja, cada par de extensbmetros, situados nas superficies
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diametralmente opostas um do outro, formou uma ligacdo de 2 ponte de
Wheatstone responsavel por um canal de leitura de deformacao.

Extensbmetros elétricos de resisténcia, também chamados de
transdutores, sao elementos que transformam pequenas varia¢cbes de dimensdes
em variagdes equivalentes de sua resisténcia elétrica. Quando colados a
superficie de um determinado material, acompanham a deformacao a qual este
material é submetido, alterando a resisténcia a passagem da corrente elétrica de
baixa intensidade que as percorre. Sua utilizacdo constitui em um meio de se
medir e registrar o fendmeno da deformacdao como sendo uma grandeza elétrica.
(Figura 17)

Figura 17. Extensdmetro de resisténcia elétrica.

A tensao foi calculada a partir da leitura das deformagdes elasticas
sofridas pelas alcas. Para a certificacdo de que a supraestrutura nao sofrera
deformacgdes plasticas, ap6s a leitura de cada alca checava-se se os valores de
tensdo retornavam a zero. Para que o0s extensébmetros detectassem as
microdeformagdes de uma superficie, foi necessario o contato intimo e efetivo
entre ambos. Para tanto, a superficie da estrutura metalica, além de previamente
polida, foi limpa com alcool isopropilico para remocao final de gorduras. Uma
pequena quantidade de adesivo (Loctite 406, Henkel Loctite Adesivos Ltda.,
ltapevi-Sao Paulo) foi aplicada sobre a superficie de contato dos extensémetros
que, depois do posicionamento adequado, a eles foi exercida uma pressao digital

interposta por uma folha plastica maleavel por um periodo de 3 minutos.
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Os sinais elétricos foram captados por um aparelho controlado por
computador (ASD0500; Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda, Sdo Paulo, SP), sendo
processado por um software especifico (AgDados 7; Lynx) (Koke et al., 2004;
Naconecy et al., 2004; Tramontino et al., 2008; Daroz, 2009) (Figura 18).

O seguinte protocolo de procedimentos foi seguido: Os analogos
receberam as nomeclaturas A, B e C, a supraestrutura foi posicionada sobre as
réplicas no modelo, assentada, os parafusos foram colocados em posicdo e
apertados manualmente com auxilio de chave digital, sempre comegando pelo
analogo central seguido aos dois adjacentes ao mesmo (Jemt, 1991), finalizando
com o auxilio de um torquimetro (Conexao Sistemas de Prétese - Sao Paulo — SP)
e um torque de 20 Ncm nos parafusos protéticos correspondentes (Watanabe et
al., 2000.

Antes de iniciar as leituras o aparelho foi calibrado de acordo com
recomendacgdes do fabricante.

A distribuicao e a sequéncia para a leitura e analise nos 40 modelos se
deu por sorteio dos mesmos. As leituras foram feitas por um mesmo operador e
sempre em ftriplicata, da qual se tirava a média. Apds cada sequéncia de leituras,
novo jogo de parafusos protéticos era utilizado.
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Analise estatistica

Para a comparacéo dos grupos foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%.

Para o calculo do coeficiente de correlacao foi utilizada a férmula do
coeficiente de correlacao de Pearson em seguida fez-se o teste de hipdtese para
verificar se o valor do coeficiente encontrado pode ser aceito como significativo.
Também aqui o nivel de significancia adotado foi o de 5%. O banco de dados foi
construido do software Excel e os testes estatisticos foram realizados no
programa BioEstat 4.0.

Foram analisados quatro grupos onde cada grupo tinha dez repeticdes
(modelos). As variaveis de analises foram tensao e desajuste.

Para a verificacdo da normalidade dos dados utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk, no nivel de significancia de 5%. Para a variavel desajuste o valor do
teste foi W=0,3512 com p-valor = 0,0001 e para a variavel tensao o valor do teste
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foi W=0,7875 com p-valor=0,0001. Sendo, ambos os valores de p menor que 0
nivel fixado (5%), ndo é possivel admitir a normalidade dos dados. Assim sendo
utilizou-se o teste estatistico ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis para a verificagéo
de existéncia de diferenca significativa entre os grupos com respeito as duas
variaveis estudadas. Utilizou-se comparagbes mudltiplas, também néo-
paramétricas, para indicar qual ou quais 0s grupos que levaram a significAncia
estatistica.
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5. Resultados

Utilizandos-se do teste de Kruskal-Wallis para comparagdes multiplas,
verificou-se que para a variavel tensao o valor de p foi p= 0,0043 e para a variavel
desajuste o p encontrado foi p= 0,6073. Sendo o a fixado em 0,05, foi possivel
inferir que apenas para a variavel tensdo, os grupos apresentam diferenca

estatisticamente significativas entre si.

A tabela 1 e a figura 21 mostram as médias (desvio padréo) dos valores
de tensao em funcédo dos grupos experimentais. Os resultados indicam que a
menor média de tensao foi observada com o Grupo C, quando comparado aos

demais grupos, os quais ndo diferiram significantemente entre si.

Tabela 1. Médias dos valores de tensédo (gf) (desvio padrdo) e em

funcao dos grupos experimentais.

Grupo Tensao gf (dp)
Grupo A 8359,15 (2287,82) a
Grupo B 10037,63 (4953,50) a
Grupo C 5859,66 (976,14) b
Grupo D 7590,84(1782,14) a

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si
pelo teste de Kruskal-Wallis (a=0,05).
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Figura 21. Grafico das médias dos valores de tenséao (gf)

em funcdo dos grupos experimentais.

A tabela 2 e a figura 22 mostram as médias (desvio padrao)
dos valores de desajuste marginal (um) em funcdo dos grupos
experimentais. O teste de Kruskal-Wallis mostrou ndo haver diferenga
significativa entre os grupos.

Tabela 2. Médias dos valores de desajuste marginal (um) em funcéo dos grupos
experimentais.

Grupo Desajuste marginal um (dp)
Grupo A 16 (0,005) a
Grupo B 26 (0,031) a
Grupo C 14 (0,002) a
Grupo D 15 (0,003) a

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si,
pelo teste de Kruskal-Wallis (a=0,05).
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Figura 22. Grafico das médias dos valores de desajuste marginal (um)
em fungcdo dos grupos experimentais.

Coceficiente de Correlacdo

Foi analisada a possivel correlagdo existente entre os valores de
desajuste marginal e os valores de tensdo. Para isso, calculou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson entre as variaveis tenséo e desajuste para todos os grupos
avaliados no estudo. A tabela 3 e a figura 23, mostram que houve correlacéao
positiva (p<0,0074) entre os valores de tensdo e desajuste marginal. Essa
correlacdo positiva foi considerada forte (r=0,4169).
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Tabela 3. Correlagao dos valores de desajuste marginal com os valores de tensao
induzida a supraestrutura.

Coeficiente de Pearson (p)

Valores de Desajustes/Valores de

y 0,4169 < 0,0074
Tensodes

Coeficiente de Pearson (-1 a 1)
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Figura 23 Correlacéo de todos os desajustes/todas as tensbes desajuste marginal com os valores
de tenséo induzida.

Pode-se afirmar que quando ha aumento nos valores de desajuste

marginal, ha também aumento nos valores de tensao.
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6. Discussao

A primeira hipdtese proposta por este estudo de que uma técnica de
moldagem de transferéncia usando um novo material, seria melhor que as ja
existentes, foi rejeitada. A técnica que teve o melhor resultado dentre as quatro
estudadas, foi a que usou bastbes pré-fabricados de resina acrilica ativada
quimicamente para esplintagem. Os resultados mostram que 0 grupo que usou o
novo material para esplintagem dos transferentes, ndo levou a redugéo

significativa dos valores de tensao induzida a supraestrutura.

Segundo Sahin & Cehreli, 2001 um dos principais desafios para um
protesista € a entrega de uma prétese aceitavel que ndo comprometa a
longevidade do tratamento. Ajuste passivo (sinbnimo de "ajuste ideal") € assumido
ser um dos pré-requisitos mais significativos para a manutencao da interface osso-
implante. Para prover ajuste passivo ou uma supraestrutura livre de tensoes, a
estrutura deveria, teoricamente, induzir tensdo zero nos componentes do implante
e no 0sso circunvizinho. Esta exigéncia pode ser provida por um contato completo
e simultdneo das superficies internas de todos os retentores por todos os pilares.
Indiscutivelmente a precisa reproducéo da posicao dos implantes para modelos de
trabalho tem significativa participagao. Ainda, de acordo com Phillips, et al., 1994
uma técnica de moldagem deveria levar idealmente o menor tempo, ser de facil
realizacdo, barata, confortdvel para o paciente e apresentar os melhores
resultados.

Neste contexto, embora as técnicas nao tenham diferido
estatisticamente, quanto aos desajustes marginais (a menor média foi obtida no
Grupo C, 14um - quadrados esplintados com bastdes de resina), estes desajustes
induziram tensao a supraestrutura.

A técnica que teve o melhor resultado dentre as quatro estudadas, tem,
porém, 0 maior tempo para execucao, exigindo varias etapas de procedimentos,
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dificuldade operatéria e desconforto para o paciente. Ja a técnica que usou um
novo material, ndo diferiu das demais quanto aos desajutes marginais. Com
relacdo as tensdes, exceto em relagdo a técnica de transferentes quadrados
esplintados com bastbes de resina, também ndo mostrou diferenga
estatisticamente significante. Pode-se apontar como vantagens desta em relacéo
as demais técnicas: menor tempo de execucao (executada em uma Unica etapa),

facilidade operatoria, baixo custo e conforto para o paciente.

As técnicas testadas neste trabalho vém sendo empregadas
comumente na pratica clinica e também sendo alvo de muitas pesquisas para
avaliagdo de sua precisdo. Entretanto, a maioria desses experimentos utilizou
como meio de mensuragdo a microscopia, outra parte utilizou a extensometria,
elemento finito e a fotoelasticidade. Nenhum estudo utilizou simultaneamente dois
métodos de mensuracao, conforme relata a literatura: Usando bastbes de resina
para unir os transferentes (Humphries et al., 1990; Carr e Sokol, 19991; Fenton et
al.,, 1991; Rodney et al., 1991; Assif et al,,1992; Carr, 1992; Phillips et al., 1994;
Pinto et al., 2001; Goiato et al., 2002; Assuncao, et al., 2004;Rodrigues, 2006;
Del’Acqua, et al., 2008; Gennari Filho et al. 2009); usando resina acrilica sobre fio
dental para unir os transferentes ( Spector et al., 1990; Hsu et al., 1993; Inturregui
et al., 1993; Assif et al.,, 1996; Burawi et al., 1997; Conrad et al., 2009); usando
resina acrilica e resina composta autopolimerisavel (Augustin et al., 2009); usando
resina composta fotopolimerizavel (lvanhoe, et al., 2006) usando gesso para
moldagem (Inturregui et al., 1993;Assif, et al., 1999; Wise, 1991); Cbnicos e
quadrados isolados (Carr e Sokol, 1991; Carr, 1991; Carr, 1992; Rodney et al.,
1991).

Quando o posicionamento dos analogos nos corpos de prova € avaliado
microscopicamente apenas no plano horizontal (Rodney, Johansen, Harris,1991;
Liou et al., 1993; Pinto, 1995; Goiato, 1997; Burawi, et al.,, 1997;Del’Acqua et al.,
2008), menos precisos sao os resultados, visto que as precisées e imprecisdes

das técnicas de transferéncia possuem um carater tridimensional.
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Poucos estudos incorporam como método de mensuracao, extensémetros
de resisténcia elétrica para determinar qual a técnica que introduz menores
distor¢des (Inturregui et al., 1993; Assif, Marshak, Schimidt, 1996; Assif et al.,
1999; Nissan et al, 2001; Naconecy et al, 2004).. A extensometria permite
exercicios como a comparacdao de tensbes decorrentes do aperto de um
(conforme protocolo de avaliacdo laboratorial de passividade pelo teste do
parafuso unico) ou dois parafusos protéticos (reproduzindo a situagao clinica de

instalacao das proéteses).

Outros métodos para analise de tensdes, como a fotoelasticidade e o
elemento finito, se limitam a analise de uma unica estrutura protética (Koke et al.,

2004), nao permitindo a apreciagdo quantitativa dos dados.

O uso da extensometria para a avaliacdo das tensdes induzidas foi o
método de escolha nesse estudo por apresentar confiabilidade respeitada na
literatura. Possibilitou também a avaliacdo quantitativa dos dados.

Varios estudos comprovaram a utilizacdo do método em ensaios
quantitativos (Glantz et al, 1993; Watanabe et al., 2000, Naconecy et al., 2004;
Tramontino et al., 2008; Daroz 2009).

A quantidade de deformacao sofrida por um corpo de prova medida por
um modelo extensométrico depende de uma série de varidveis como, por
exemplo: magnitude e direcdo da carga imposta, o desenho do corpo de prova, o
material do corpo de prova e seu modulo de elasticidade, a posicdo dos
extensémetros na superficie do corpo de prova (Daroz, 2009), a perfeita colagem
dos extensémetros, a calibracao correta do aparelho de medicao, o torqueamento
executado para leituras nos modelos (mesmo com torquimetro calibrado), a perda
da pré-carga devido a deformagéo plastica dos parafusos de protéticos de fixacao,
causado pela repeticao de torques, dentre outras.
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A segunda hip6tese do presente estudo, de que haveria correlacao
direta entre desajuste marginal e as tensdes geradas foi confirmada. O coeficiente
de Pearson apresentado entre as variaveis tensao e desajuste, para todos os
grupos avaliados foi, r=0,4169 com p<0,0074, indicando ter havido correlagéo
positiva, isto €, quando ha aumento nos valores de desajuste marginal, ha também
aumento nos valores de tensdo Essa correlacao foi considerada forte, tendo em
vista que a existéncia de correlagdo perfeita se d4 quando o coeficiente é igual a
1. A proporcionalidade entre as variaveis também foi confirmada. Essa observacao
esta de acordo com os resultados de Daroz, 2009, que ao avaliar tensdes axiais e
laterais geradas por diferentes padrbes de desajuste marginal em estruturas
multiplas implanto-retidas, constatou que, maiores niveis de desajuste produziram
maior quantidade de tensdes.

Ha outros estudos que constataram relacao direta entre desajuste
marginal e tensao induzida (Clelland, 1995; Millington & Leung, 1995) concluiram
que nao houve proporcionalidade entre as variaveis. Entretanto, os resultados
apresentados por Torres, (2005), e Tramontino (2008), mostraram a inexisténcia
de correlacdo entre os valores de adaptagdao marginal e tensdes geradas aos

implantes.

A metologia empregada no experimento realizado, utilizando-se dois
métodos de mensuragdo, permitiu visdo mais completa das diversas técnicas
estudadas, possibilitando dessa forma, melhor avaliagdo do que pode ocorrer em
uma situacao clinica. Os resultados permitiram observar também, que apesar dos
valores de desajustes serem pequenos, inferior a média de outras pesquisas,
mesmo assim esses desajustes induziram tensédo a supraestrutura A procura por
novas técnicas de moldagens e novos materiais, pode ser objeto de novas

pesquisas.
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7. Conclusao

Dentro das limitagdes deste estudo, péde-se concluir que:

1- Dentre as quatro técnicas estudadas, a mais precisa foi a que usou
transferentes quadrados esplintados com bastdes de resina pré-fabricados, tanto
para desajuste como para tensao induzida;

2- Ha correlagédo direta entre desajuste marginal e tensado gerada a
supraestrutura.
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Apéndice

Dados originais- Tensao Modelos

109

Grupo | Modelo Alca Leitura| Repeticdo 1| Repeticao 2| Repeticdo 3 | Média da peca
A AB 5172,12 5265,72 5379,84
BA 5388,05 4855,70 5479,97
1 8532,96
B AB 11931,40 12187,90 12129,20
BA 11751,00 11087,20 11767,40
A AB 9251,40 7212,29 8116,92
BA 7387,17 7190,97 7293,75
2 7255,13
5 AB 6820,20 6663,09 6640,56
BA 6936,35 6609,41 6939,44
A AB 2158,46 2084,26 2190,07
BA 1881,38 1953,28 2069,67
3 7256,15
B AB 12576,90 12413,90 12458,90
BA 12587,20 12307,30 12392,50
A AB 12995,90 12904,70 12859,30
BA 13319,50 13365,20 13496,40
4 7675,09
B AB 1721,05 1835,13 1748,13
BA 2672,79 2550,28 2632,68
A AB 11553,80 11710,50 11720,30
BA 12264,90 12476,80 12486,60
5 12456,28
B AB 13094,40 13373,60 13396,80
BA 12385,90 12398,20 12613,50
<
g A AB 7804,74 7359,00 8255,54
3 BA | 873419 8907,67 8850,72
6 8623,12
B AB 9741,80 9559,57 10388,80
BA 1088,90 11275,80 11510,70
A AB 14093,80 14488,00 14312,50
BA 15339,10 15156,60 15349,60
7 9732,96
B AB 4595,34 4163,08 4185,10
BA 5249,57 4827,80 5035,08
A AB 15487,50 15064,10 14967,30
BA 15925,40 16627,10 15926,40
8 9421,77
B AB 3776,73 4385,04 4006,44
BA 2778,60 1985,32 2131,31
A AB 6337,55 6353,22 6404,06
BA 5907,92 5966,07 5789,91
9 9145,37
5 AB 11989,10 11948,50 12037,50
BA 12566,00 12223,40 12221,20
A AB 2764,84 2991,27 2808,25
BA 3160,68 3297,09 3145,81
10 3492,64
B AB 3806,02 3828,97 3847,93
BA 4161,28 4072,69 4026,89
Média gf (Grupo A) 8359,15 8359,15
DP 4462,26 2287,82



Grupo | Modelo] Alca | Leitura | Repeticdao 1|Repeticdo 2| Repeticao 3 | Média da peca
A AB 1970,96 2193,47 1958,67
BA 1263,66 1327,90 1450,72
! B AB 14261,00 13856,40 14283,30 816,07
BA 15263,30 15115,00 14928,40
A AB 7432,15 7403,87 7944,66
5 BA 7085,75 6740,54 7255,99 8418.71
B AB 8566,41 9056,32 9234,80
BA 10533,30 8876,67 10894,10
A AB 2161,12 1767,02 2172,54
3 BA 2021,82 2171,99 2235,12 6036,70
B AB 9840,64 10088,00 9838,92
BA 9965,10 9985,50 10192,60
A AB 1387,81 1597,90 1593,30
4 BA 2036,94 2056,14 2139,53 6897.75
AB 11774,30 11821,70 11982,00
B BA 12184,20 12019,50 12179,70
A AB 6589,48 6864,60 7264,05
5 BA 7009,01 6763,98 7176,69 12586.43
AB 18165,90 18307,60 18148,90
B BA 18202,00 18099,30 18445,60
2_ A AB 3550,07 3767,90 3797,50
(% 6 BA 3374,41 3164,96 3271,40 6678.48
AB 9894,64 9671,96 9773,98
B BA 9845,08 10048,50 9981,36
A AB 3170,62 2886,19 3373,50
. BA 3047,51 3125,53 2988,11 7968.75
B AB 13022,60 12729,00 12684,20
BA 12655,50 12973,80 12968,40
A AB 10231,00 10232,20 10128,70
BA 9797,06 9749,94 9708,96
8 B AB 9328,71 9091,70 9214,81 9661,99
BA 9558,90 9353,57 9548,35
A AB 31581,30 30926,20 37839,60
9 BA 31723,30 13080,60 41198,00 22904,05
B AB 11015,20 13617,30 16059,30
BA 16924,40 14448,80 16434,60
A AB 11951,00 12201,60 11875,80
10 BA 9826,55 9066,22 8874,34 11067,37
B AB 11211,20 11202,10 11026,10
BA 12493,50 11397,80 11682,25
Média gf(Grupo B) 10037,63 10037,63
DP 6966,58 4953,50
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Grupo | Modelo| Alca |Leitura] Repeticao 1| Repeticao 2| Repeticdo 3| Média da peca
A AB 313,97 94,36 25,35
1 BA 384,96 478,38 438,33 4919.85
B AB 9494,66 9470,34 9381,79
BA 9754,69 9670,40 9530,91
A AB 557,56 771,50 628,62
5 BA 1330,97 1085,23 1368,68 5078,25
B AB 9014,99 9198,09 9165,69
BA 9343,75 9097,94 9375,93
A AB 1003,65 1228,69 1155,90
3 BA 947,68 1046,16 904,28 576,28
B AB 10682,20 10591,30 10486,80
BA 10256,80 10610,20 10401,70
A AB 1638,78 1483,03 1429,25
4 BA 2333,99 2224,08 2278,82 6482,13
B AB 11134,60 11060,50 10950,50
BA 11143,80 10946,80 11161,40
A AB 5354,49 5641,54 5322,85
5 BA 7011,89 6861,18 7377,71 7029.96
o B AB 6959,62 7231,26 7233,31
<3 BA 8489,09 8142,49 8734,08
5 A AB 2290,82 2304,34 2282,54
6 BA 2758,68 2673,26 2919,06 7071.38
B AB 11405,40 11353,50 11579,80
BA 11865,60 11454,00 11969,60
A AB 781,00 833,34 623,40
7 BA 199,05 400,41 117,56 609345
B AB 11614,00 11314,20 11613,10
BA 11840,70 11768,00 12016,60
A AB 1031,62 1113,19 1190,76
8 BA 719,56 662,52 567,03 6058.21
B AB 11368,10 11157,00 11237,10
BA 11099,90 11204,40 11347,30
A AB 3611,09 3484,14 3246,15
9 BA 3007,52 2927,33 2993,80 6064.66
B AB 8772,28 8728,64 8776,16
BA 9080,81 9028,18 9119,79
A AB 3644,09 3534,87 3099,10
10 BA 3655,23 3826,94 3929,41 3932,43
B AB 4076,79 4166,60 3894,87
BA 4215,73 4708,23 4437,32
Média (Grupo C) 5850,66 5850,66
DP 4248,25 976,14
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Grupo |Modelo| Alca Leitura |Repeticao 1| Repeticao 2 | Repeticdo 3 | Média da peca
A AB 454,58 635,78 226,11
BA 877,05 1319,06 1112,22
1 5013,82
B AB 9081,82 9470,33 8739,80
BA 9441,28 9554,77 9253,04
A AB 2014,49 2055,52 1798,49
BA 2308,82 2445,42 2304,27
2 6762,81
B AB 11270,20 11249,30 11097,20
BA 118383,60 11241,10 11535,30
A AB 2508,55 2494,85 2774,08
BA 2901,11 2383,95 2256,37
3 7154,81
B AB 11709,10 11709,60 11740,10
BA 11707,00 11710,90 11962,10
A AB 1637,67 1482,76 1428,86
BA 2333,79 2224,22 2278,84
4 6481,97
B AB 11134,50 11061,40 10950,50
BA 11143,70 10946,60 11160,80
A AB 302,10 483,63 355,76
BA 1716,40 2011,73 2218,16
5 5195,74
B AB 9303,71 9204,57 8998,42
BA 8858,39 9595,69 9300,30
[a)
<3 A AB 2568,56 2470,29 2426,62
8 BA 3689,78 3361,30 3476,24
6 8470,44
B AB 13439,70 13444,70 13533,80
BA 14752,00 13996,90 14485,40
A AB 4121,73 3615,57 3831,92
BA 3461,42 3936,07 3652,71
7 10017,93
B AB 16436,40 16138,40 16365,90
BA 15859,80 16680,40 16114,80
A AB 4921,16 3825,77 4021,87
BA 3925,57 4043,47 3970,68
8 9900,22
B AB 16560,70 14408,60 15997,30
BA 15210,70 16268,20 15648,60
A AB 4224,37 4084,03 3946,91
BA 4457,80 4425,37 4405,86
9 7897,71
5 AB 11595,30 11386,50 11443,00
BA 11542,50 11584,30 11676,60
A AB 4637,93 4792,76 4709,69
BA 5132,15 4958,45 4932,40
10 9012,92
B AB 13065,30 13190,10 13014,30
BA 13489,10 13310,80 12922,00
Média gf(Grupo D) 7590,84 7590,84
DP 5124,18 1782,54
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1.2 Desajuste —Modelos

Grupo | Modelo | Face Pilar A (mm Pilar B (mm Pilar C (mm média
5 \ 0,018 0,015 0,019 0,008 0,010 0,011 0,010 0,014 0,009
E 1 0,012
‘E‘ L 0,017 0,020 0,016 0,011 0,009 0,009 0,010 0,007 0,011
"; \ 0,046 0,040 0,046 0,010 0,012 0,013 0,017 0,012 0,014
N
4 1 0,022
E L 0,020 0,022 0,018 0,031 0,030 0,027 0,012 0,012 0,013
Grupo | Modelo | Face Pilar A (mm) Pilar B (mm) Pilar C (mm) média MEDIA GA |
4 \ 0,019 0,020 0,018 0,017 0,019 0,015 0,014 0,013 0,015 0,022 0,016 |
L 0,015 0,018 0,015 0,060 0,050 0,051 0,012 0,018 0,013 ! mediana
2 \ 0,016 0,018 0,017 0,006 0,008 0,008 0,009 0,011 0,009 0.010 0,014
L 0,004 0,002 0,004 0,014 0,013 0,016 0,009 0,009 0,011 !
3 \ 0,018 0,015 0,020 0,014 0,011 0,013 0,014 0,012 0,012 0.014
L 0,010 0,012 0,011 0,011 0,010 0,013 0,020 0,015 0,015 |
< 4 v 0,011 0,013 0,014 0,016 0,014 0,014 0,017 0,015 0,014 0.013
L 0,015 0,014 0,013 0,015 0,016 0,013 0,008 0,009 0,007 !
o 5 \ 0,082 0,.081 0,084 0,014 0,017 0,016 0,020 0,015 0,021 0,025
Q_ L 0,019 0,020 0,018 0,019 0,016 0,018 0,020 0,017 0,016 !
3 6 \ 0,014 0,016 0,015 0,011 0,009 0,011 0,014 0,011 0,013 0,013
b L 0,015 0,015 0,012 0,015 0,016 0,014 0,009 0,010 0,012
7 \ 0,013 0,016 0,014 0,009 0,011 0,012 0,026 0,019 0,023 0.013
(D L 0,010 0,009 0,011 0,011 0,013 0,012 0,009 0,009 0,011 !
8 \ 0,032 0,033 0,031 0,012 0,011 0,011 0,031 0,025 0,023 0.017
L 0,012 0,008 0,012 0,011 0,009 0,008 0,016 0,015 0,014 |
9 \ 0,017 0,015 0,020 0,018 0,018 0,020 0,016 0,018 0,017 0,014
L 0,010 0,015 0,010 0,010 0,011 0,013 0,013 0,010 0,009 !
10 \ 0,015 0,016 0,014 0,011 0,012 0,010 0,014 0,013 0,015 0,014
L 0,009 0,010 0,012 0,018 0,020 0,021 0,011 0,011 0,012
Grupo | Modelo | Face Pilar A (mm Pilar B (mm Pilar C (mm média MEDIAGB |
4 \ 0,016 0,016 0,018 0,019 0,022 0,017 0,020 0,021 0,021 0.015 0,026 I
L 0,009 0,008 0,010 0,013 0,011 0,013 0,010 0,013 0,011 ! mrdiana
> \ 0,014 0,016 0,015 0,015 0,017 0,013 0,014 0,016 0,015 0018 0,015
L 0,018 0,016 0,015 0,032 0,033 0,031 0,013 0,014 0,013 !
3 \ 0,016 0,014 0,015 0,013 0,015 0,013 0,017 0,014 0,016 0.014
L 0,012 0,011 0,015 0,011 0,015 0,013 0,012 0,011 0,014 !
m 4 Vv 0,018 0,016 0,017 0,019 0,014 0,013 0,017 0,020 0,018 0.016
L 0,009 0,009 0,011 0,021 0,020 0,021 0,016 0,014 0,014 |
O 5 \ 0,018 0,015 0,016 0,013 0,013 0,016 0,017 0,011 0,015 0.021
Q_ L 0,017 0,016 0,016 0,049 0,048 0,052 0,017 0,016 0,018 !
3 6 \ 0,012 0,011 0,010 0,016 0,011 0,012 0,017 0,016 0,017 0,012
b L 0,012 0,010 0,012 0,013 0,011 0,012 0,008 0,009 0,010 !
7 \ 0,017 0,015 0,016 0,010 0,012 0,011 0,011 0,010 0,014 0012
(D L 0,013 0,014 0,014 0,013 0,013 0,014 0,007 0,009 0,008 !
8 Vv 0,017 0,014 0,015 0,014 0,013 0,011 0,018 0,011 0,012 0.012
L 0,009 0,011 0,012 0,013 0,014 0,010 0,011 0,008 0,011 !
9 \ 0,016 0,014 0,014 0,088 0,091 0,090 0,014 0,016 0,018 0115
L 0,058 0,052 0,051 0,381 0,386 0,383 0,132 0,131 0,128 !
10 \ 0,015 0,016 0,014 0,015 0,012 0,014 0,011 0,010 0,008 0,029
L 0,008 0,007 0,011 0,112 0,109 0,106 0,017 0,016 0,018 !
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Grupo | Modelo Face Pilar A (mm Pilar B (mm Pilar C (mm média MEDIA GC |
1 \ 0,015 0,010 0,014 0,009 0,006 0,008 0,006 0,010 0,008 0.011 0,014 |
L 0,011 0,010 0,008 0,017 0,016 0,018 0,008 0,011 0,009 ! mediana
P % 0,016 0,014 0,018 0,010 0,011 0,010 0,018 0,017 0,019 0.013 0,014
L 0,013 0,012 0,014 0,009 0,010 0,011 0,011 0,010 0,013 :
3 \ 0,017 0,016 0,016 0,010 0,008 0,011 0,020 0,018 0,016 0.014
L 0,013 0,015 0,015 0,018 0,014 0,016 0,011 0,011 0,012 !
O 4 \ 0,009 0,008 0,008 0,015 0,012 0,015 0,020 0,014 0,018 0014
L 0,016 0,014 0,013 0,013 0,012 0,014 0,020 0,015 0,015 :
O 5 \ 0,024 0,023 0,022 0,011 0,011 0,012 0,018 0,016 0,019 0.015
Q_ L 0,015 0,014 0,012 0,010 0,012 0,015 0,013 0,010 0,011 !
3 6 \ 0,020 0,019 0,018 0,013 0,013 0,015 0,016 0,011 0,014 0015
= L 0,013 0,016 0,016 0,015 0,014 0,016 0,015 0,013 0,012 :
7 \ 0,018 0,019 0,020 0,009 0,009 0,010 0,020 0,018 0,017 0.016
(D L 0,017 0,014 0,017 0,020 0,017 0,020 0,018 0,017 0,016 !
8 \ 0,014 0,013 0,016 0,011 0,011 0,010 0,013 0,008 0,012 0.011
L 0,014 0,012 0,010 0,011 0,009 0,012 0,007 0,008 0,010 }
9 \ 0,019 0,020 0,019 0,014 0,017 0,016 0,030 0,028 0,024 0,018
L 0,018 0,016 0,019 0,017 0,018 0,019 0,011 0,012 0,010 !
10 \ 0,008 0,007 0,009 0,008 0,009 0,008 0,012 0,010 0,014 0,011
L 0,014 0,012 0,012 0,023 0,020 0,018 0,005 0,005 0,004 :
Grupo | Modelo | Face Pilar A (mm Pilar B (mm) Pilar C (mm média MEDIAGD |
1 \ 0,006 0,005 0,006 0,013 0,009 0,011 0,007 0,008 0,009 0.007 0,014 |
L 0,006 0,008 0,006 0,006 0,008 0,006 0,007 0,006 0,004 ! mediana
P \ 0,018 0,019 0,017 0,018 0,017 0,016 0,020 0,017 0,018 0017 0,015
L 0,018 0,016[ 0,017 0,021 0,018 0,017 0,010 0,011 0,009 }
3 \ 0,020 0,021 0,019 0,014 0,012 0,013 0,017 0,015 0,018 0.014
L 0,011 0,009 0,010 0,011 0,013 0,016 0,010 0,013 0,011 !
D 4 \ 0,011 0,012 0,014 0,020 0,017 0,017 0,015 0,012 0,013 0,013
L 0,012 0,010 0,011 0,013 0,010 0,011 0,013 0,011 0,010 :
o 5 \ 0,019 0,016 0,017 0,011 0,010 0,011 0,019 0,015 0,018 0.016
Q_ L 0,016 0,017 0,014 0,016 0,017 0,018 0,017 0,019 0,015 !
3 6 v 0,010 0,012 0,013 0,010 0,009 0,011 0,018 0,015 0,013 0,013
bt L 0,014 0,012 0,016 0,014 0,017 0,016 0,008 0,007 0,011 :
7 \ 0,018 0,016 0,015 0,015 0,016 0,012 0,016 0,011 0,015 0.014
(5 L 0,011 0,010 0,011 0,011 0,011 0,011 0,019 0,015 0,015 !
8 \ 0,011 0,009 0,011 0,012 0,008 0,012 0,013 0,012 0,014 0018
L 0,010 0,012 0,011 0,055 0,056 0,053 0,011 0,008 0,010 :
9 \ 0,021 0,019 0,020 0,011 0,009 0,010 0,018 0,019 0,016 0.015
L 0,010 0,009 0,010 0,012 0,015 0,016 0,018 0,020 0,017 !
10 \ 0,020 0,019 0,021 0,016 0,013 0,014 0,015 0,015 0,014 0016
L 0,013 0,012 0,013 0,022 0,020 0,019 0,014 0.010 0,012 :

114



