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1. lntroducao 

A terapia com implantes odontol6gicos tern sido realizada com significante 

progresso nos ultimos 30 anos. 

0 sucesso na reabilila~iio oral com implantes esta diretamente relacionado 

aos registros precisos das estruturas que constituem a base de suporte das 

pr6teses. 

A lase protetica de uma pr6tese implanto-suportada pode ser iniciada ap6s 

urn periodo de uma a duas semanas de cicatriza~iio entre o estagio de exposi~o 

do implante e a coloca~iio da parte do implante corretamente selecionada para o 

caso. De acordo com HOBKIRK & WATSON (1996) este e o tempo adequado 

para que ocorra uma repara~ao da mucosa de modo que se forme urn colarinho 

bern adaptado ao redor dos elementos transmucosos. e tambem quanto melhor a 

repara~ao, mais curio o tempo entre a cirurgia e as lases proteticas do tratamento. 

BRANEMARK et al. (1996) falam da importiincia de urn volume adequado de 

mucosa inserida queratinizada circundando o suporte. 

0 resumo de Procedimentos Clinicos de Nobelpharma (1996) diz que em 

certos casas, se recomenda um periodo de cicatriza((ao consideravelmente maier 

de forma a permitir uma total epiteliza~o e urn contorno gengival estavel. 

Somente entao e que se pode come~ar a lase protetica. iniciando pelos 

procedimentos de moldagens. 
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Para a lase protetica em implantodontia ser bem sucedida devemos levar 

em considera~oes muitos fatores, como a etapa dos procedimentos de moldagens 

que tem fundamental importancia para o sucesso da reabilita~ao. 

A lase de moldagem tem a necessidade de ser precisa, por isso, sao 

considerados fatores crlticos o material de moldagem e a transferencia dos 

componentes proteticos para a obten~ao do modelo de trabalho. Com isso, 

desenvolveram-se diversas tecnicas e produtos para obtermos moldagens com 

mlnimas distor~oes. lmprecisoes nas moldagens irao resultar em ma adapta~ao 

da pr6tese e altos niveis de estresse, tanto na supra-estrutura quanto no osso 

junto aos implantes. A ma adapta~o da pr6tese pode estar relacionada com a 

lalla de precisao na moldagem, nao reproduzindo precisamente detalhes 

anatomicos e estabelecendo a transferencia corretamente. 

lnvestiga96es de GILMORE et al (1959), McLEAN (1961 ), MANSFIELD & 

WILSON (1975) e MYERS & STOKMAN (1960) mostraram instabilidade marcante 

dos materials de moldagem quando expostos a temperatura ambiente por 

perlodos prolongados. Todos os materials de moldagem estao sujeitos a 

diferentes taxas de altera96es dimensionais por varia96es termicas, de acordo 

com BRADEN (1992); HEMBREE & NUNEZ (1974) e WILLIANS et al (1984). 

A adapta9ao entre pr6teses e implantes e procedimento bem complexo 

influenciada pela moldagem. Para ASSIF et al. (1994), a moldagem dos 

componentes proteticos fixados aos implantes constitui-se numa transferencia da 

posi9ao da boca para o modelo de gesso. 

Sendo assim, no sistema Branemark existem transferentes quadrados e 

conicos que servem para transferencias e se adaptam aos intermediaries e sua 
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replicas. Mas existem varia9oes de tecnicas para a utiliza9ao dos mesmos que 

loram e sao desenvolvidas de acordo com pesquisas. 

ASSIF et al. (1994); BRANEMARKet al. (1987) e FENTON et al. (1991), 

preconizaram a uniao dos translerentes quadrados para a realiza9ao das 

translerencias de moldagens, independents do material de moldagem a ser usado. 

No entanto, outras pesquisas tem mostrado que a uniao e desnecessaria 

(HUMPHRIES et al. (1990); INTRURRGUI (1993) e SPECTOR et al. (1990). 

Alguns outros autores utilizaram dilerentes tecnicas de moldagem, como 

ZOURAS et al. (1995), que usam a tecnica da dupla moldeira, com duas 

moldagens para a translerencia dos analogos. BEUMER Ill & LEWIS (1991), que 

publicaram a tecnica de moldagem em duas etapas, uma para conlec9ao de um 

modelo de estudo onde sera leila uma moldeira individual e assim lazendo a 

segunda moldagem para a conlec9ao do modelo de trabalho. 

Portanto, como e na lase de moldagem que se inicia o exito de uma pr6tese 

implanto-suportada, e existem muitas tecnicas dilerentes de moldagem e 

necessaria verificarmos quais tecnicas poderao nos fornecer as menores 

distor96es e com isso o sucesso na reabilita9ao par pr6teses implanto-suportadas. 
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2. Revisao da Literatura 

0 procedimento para moldagem do implante e diferente da tecnica de 

moldagem usada na pr6tese convencional. Com implantes, a moldagem e leila 

usando urn coping para moldagem que e aparafusado ao implante, variando o 

material de moldagem, o formato da moldeira e do coping dependendo da tecnica 

escolhida. 

Como em implantes nao existe ligamenta periodontal, assim tornando os 

implantes rigidos, qualquer imprecisao nas moldagens ira resultar em rna 

adaptagao das pr6teses e estresse tanto na supra estrutura quanto no osso ao 

red or dos implantes, comprometendo assim o sucesso da reabilitagao. 

BRANEMARK et al. , em 1987, descreveram uma tecnica de moldagem de 

transfer~ncia de implantes osseointegrados, na qual consistia na confecgao de 

uma moldeira individual aberta com acesso para a libertagao dos componentes 

proteticos adaptados aos implantes. Os transferentes quadrados foram amarrados 

com fio dental e recobertos com resina acrilica (Duralay), atraves da tecnica do 

pincel. 0 material de eleigao para a moldagem foi o polieter (lmpregum), porem 

relataram que uma variedade de materiais de moldagem elastomericos poderiam 

ser utilizados. Na regiao de abertura na moldeira individual, foi adaptada uma 

lamina de cera n' 7, para evitar o extravasamento do material de moldagem. Ap6s 

realizada a moldagem, o molde foi preenchido com gesso pedra melhorado para a 

obtengao de urn modelo de trabalho preciso. 
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RASMUSSEM em 1987, preconizou uma moldagem preliminar com alginate 

ap6s a segunda cirurgia de coloca(:ilo des intermediaries. Sabre o modele de 

estudo confeccionou uma moldeira individual, onde a segunda moldagem foi 

realizada ap6s uma semana de p6s-cirurgia e utilizou a uniiio des componentes de 

transferencias com "Duralay". 0 tlnico detalhe era que a barra de resina "Duralay" 

foi leila previamente no modele inicial, seccionada e unida na boca do paciente. 

Ap6s a verificayiio da adaptayiio, a moldagem foi realizada com silicona por 

adi\'iiO, pela tecnica da dupla mistura, e o molde preenchido com gesso pedra 

melhorado, para obtenyiio de modele de trabalho. De acordo com o autor, a 

tecnica permitia urn potencial de erro bastante reduzido e tempo clinico e 

laboratorial reduzido. 

HUMPHRIES et al. , em 1990, fizeram urn estudo comparative entre Ires 

tecnicas de moldagem em implantes do sistema Branemark sabre a precisiio dos 

modelos obtidos. Utilizaram uma matriz metalica simulando uma mandibula com 

quatro implantes, moldeiras individuais com resina autopolimerizavel e aliviadas 

foram usadas para a moldagem, material a base de silicona por adiyao 

(President), juntamente com Ires tecnicas : 1- transferentes cOnicos, nao unidos 

com resina acrilica, transferencia indireta; 2- transferentes quadrados de resina 

acrilica, transferencia direta; 3- transferentes quadrados de resina acrilica unidos 

com resina acrilica (Duralay) transferencia direta. 

Ap6s as moladgens os modelos foram vazados com gesso pedra "Vel-Mix", 

e assim puderam fazer as medigoes entre os quatros implantes, com urn sistema 

grafico computadorizado. Os autores concluiram que os modelos e a matriz 

original nao mostraram valores de alterayaes dimensionais com diferenga 

P :!~,WE~lS!DADE ESTADliAl DE G.I~MPINAS 
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estatistica e a tecnica indireta com transferentes conicos reproduziram pontos 

experimentais melhores que outras tecnicas. 

CARR , em 1991, comparou duas tecnicas de moldagem de transferencia 

para implante osseointegrados e as inclina96es diferentes destes em rela~ao a 

sua posigao. Utilizaram um modelo mestre como matriz, com 5 implantes fixados 

em angula~6es distintas, menores que 15°. Utilizaram dois sistemas de 

transferencia para implantes: 1-transferentes conicos ' transferencia indireta ; 2-

transferentes quadrados, transferencia direta. Foram confeccionadas moldeiras 

individuais para a moldagem com polieter (Polygel). Para a avaliagao da precisao 

das transferencias, utilizou-se uma arma~ao metalica fielmente adaptada a matriz, 

fabricada anteriormente as moldagens, servindo de referenda para a adaptagao e 

medigao no usa no sentido vertical, atraves de um microsc6pio digital eletronico 

(MITUTOYO). 0 autor concluiu que o metoda de transferencia direta foi o mais 

precise. 

FENTON et al. , em 1991, fizeram um estudo comparative da precisao das 

transferencias dos analogos transferidos em modelos atraves de diferentes 

tecnicas de moldagem de transferencias. Utilizaram uma matriz metalica em forma 

de mandibula com 5 implantes rosqueados (Branemark). As tecnicas utilizadas 

para a transferencia de moldagem foram: 1- transferentes quadrados unidos a 

resina acrilica e moldagem com alginate; 2- transferentes quadrados unidos com 

resina acrilica e modelagem com polieter; 3- transferentes quadrados sem uniao e 

moldagem com polieter; e, 4- lransferenles conicos reposicionaveis e moldagem 

com silicona de adic;:ao. Foram obtidos de cada uma das 4 tecnicas de 

transferencia de moldagem 15 moldes. Uma armagao metalica pro'J-fabricada foi 
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assentada manualmente para analisar a precisao, ap6s a obten9iio dos modelos. 

Os autores concluiram que a resina acrilica unindo os transferentes quadrados 

proporcionou modelos aceitaveis e precisos em rela9ao aos outros, independente 

do material de moldagem utilizado. 

BEUMER Ill & LEWIS , em 1991, escreveram sabre uma tecnica de 

moldagem de transferencia para implantes, onde inicialmente foi realizada a 

moldagem preliminar com transferentes conicos para moldagem com moldeira de 

estoque e hidrocol6ide irreversivel. Ap6s este procedimento, as analogos foram 

adaptados aos transferentes e a gesso vertido no molde. Ap6s a obtenyao do 

modelo preliminar foi confeccionada uma moldeira individual aliviada com cera nas 

irregularidades do modelo, ao redor dos transferentes quadrados, e perfurada para 

a passagem destes a fim de serem rosqueados aos implantes. No ala da 

moldagem, a material de moldagem foi colocado com seringa, circundando 

completamente os transferes quadrados e conseqOentemente usando a tecnica de 

moldagem da dupla mistura. Ap6s a obten9iiD do molde funcional, os analogos de 

moldagem foram adaptados aos transferentes e assim obtido o modelo de 

trabalho com gesso pedra especial. 

ASSIF et al. , em 1992, compararam a precisao dimensional de quarto 

tecnicas de moldagem de transferencia diferentes para implantes. Foi utilizado urn 

modelo mandibular em resina ep6xi (matriz} e os pinos de transferencia em 

posigao. 1- moldeiras de estoque, transferentes quadrados unidos com resina 

"DURALAY" e moldagem com alginato; 2- moldeiras individuals, transferentes 

quadrados unidos com resina "DURALAY" e moldagem com polieter; 3- moldeiras 

individuals, transferentes quadrados sem a uniao e moldados com polieter; e, 4-
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moldeiras de estoque, transferentes conico, moldagem com silicona por adi9ao. 

Foram obtidos 5 moldes para cada tecnica, preenchidos com gesso pedra ap6s a 

adapta9a0 dos analogos dos implantes aos transferentes. Ap6s 24 horas OS 

modelos com os devidos transterentes foram analisados quanto a precisao da 

adapta9ao com a estrutura metalica, com auxilio de um microsc6pio comparador. 

Os autores concluiram qua a resina acrilica {"DURALA Y"), utilizada para uniao dos 

transferentes quadrados proporcionou modelos aceitaveis e melhores resultados, 

independente do material de moldagem. Quando a uniao nao foi realizada, os 

transferentes quadrados, propiciavam bons resultados. Os transferentes conicos 

produziram modelos inaceitaveis. 

Para LECHNER, DUCHMANTON & KLINEBERG {1992) o assentamento final 

deve ser o mais proximo da perfei9ao possivel. Este trabalho mostra que o 

simples aperto ou aparafusamento da supra-estrurura pode vir a serum problema. 

A tomada da moldagem deve ser leila com muito cuidado bem como todas as 

demais etapas da elabora9ao da pr6tese, ate a sua conclusao final. 

INTURREGUI et al. {1993) avaliaram tn:!s tecnicas de moldagem para 

implantes para determinar a exatidao dos modelos de trabalho obtidos. Os 

materiais utilizados nesta pesquisa foram polieter, polieter e gesso de moldagem e 

polieter com resina acrilica. Um medidor de tensao foi adaptado ao modelo 

principal de trabalho para determinar a passividade do assentamento da 

supraestrutura das amostras obtidas com as tecnicas citadas. Observaram que 

diferen9as significantes foram registradas entre as !res tecnicas estudadas. Outra 

conclusao foi a de que em nenhuma das tecnicas houve uma absoluta passividade 

13 



da estrutura. Todavia, das tecnicas, testadas, a que utilizou apenas polieter 

ofereceram os melhores resultados. 

Em um trabalho de compara9iio da precisao entre tecnicas de moldagem, 

HSU, MILLSTEIN & DTIN (1993) avaliaram quatro diferentes tecnicas de 

moldagem, utilizando modelos em laborat6rio do tipo Solid e Zeiser sytem. 

Procuraram comparar a exatidao com que a posi9iio des componentes do 

implante foi reproduzida. Tomaram 14 impressoes de cada um des modelos 

atraves de quatro tecnicas: 1- nao ferulizada, 2- ferulizada com fie dental e resina 

acrilica, 3- ferulizada com fie ortodontico e resina acrilica, 4- ferulizada somente 

com resina acrilica. Os componentes do implants de cada modele foram medidos 

verticalmente e horizontalmente com projetor de perfil. Analises estatistica 

mostraram nao haver diferen9a significante entre as tecnicas que utilizaram e as 

que nao utilizaram leruliza,ao. 

ASSIF et al. , em 1994, sugeriram para implantes, uma tecnica moldagem 

dilerente com translrentes unidos previamente a moldagem, par meio de resina 

acrilica apenas, sem o usc de fio dental. Uma moldagem inicial e leila com 

alginate e com translerentes quadrados. Sabre o modele de gesso loi leila uma 

moldeira individual e que nessa foram lerulizados os copings de moldagem com 

resina acrilica. Este metoda elimina o usa do complexo fio dental- resina acrilica 

autopolmeriziiVel diminuindo a contra9iio e simplificando procedimentos clinicos. 

Os autores sugerem que a resina acrilica seja aplicada em lorna des copings ao 

ultrapassarem a superficie oclusal da moldeira. Ap6s a presa da resina a 

moldagem e removida, os anillogos sao conectados eo modele de trabalho finale 

obtido normalmente. Os autores concluiram que a tecnica permitiu facil 
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manipulagao, menor tempo de trabalho, reduziu distorgoes na uniao e na 

moldagem. 

ZOURAS et al. ,em 1995, apresentaram uma tecnica com dupla moldeira 

para "Overdenture" com implantes fixados. lnicialmente foram efetuadas 

moldagem com alginate, obtendo-se urn modele de diagn6stico. Foi efetuada uma 

moldeira individual aliviada em 2-3 mm para receber o material de moldagem e 

com abertura total da moldeira apenas no limite entre os dois implantes. Uma 

segunda moldeira foi construida sobre a primeira, somente para fechar a abertura 

deixada entre os implantes, mas contendo abertura para o transferente. Realizada 

a moldagem com a primeira moldeira individual, retirou-se o excesso do material 

de moldagem e rosqueou-se o transferente para a utilizagao da segunda moldeira. 

Com uma seringa, injetou-se o material de moldagem (silicona por adiyao} ao 

rector des transferentes, com a primeira moldeira posicionada e realizou-se o ate 

de moldar. Ap6s a presa do material removeu-se o molde e vazou-se gesso pedra. 

Os autores concluiram que esta tecnica tern a vantagem de utilizar-se de dais 

tipos de materiais de moldagem, com diferentes propriedades para satisfazer as 

necessidades das areas anat6micas especificas. 

SCHMITT et al. (1995} realizaram urn estudo comparative entre tecnicas de 

impressao para abutment Cera One. Neste estudo, avaliaram a precisao fornecida 

pela tecnica em que se utilizou urn vedamento periferico das moldeiras de 

impressao com resina acrilica. Na segunda tecnica de moldagem optou-se per nao 

fazer este vedamento periferico, deixando o material escoar livremente. Trinta e 

cinco amostras foram obtidas com material de moldagem a base de polivinil, sem 

o vedamento periferico, bern como , trinta e cinco amostras obtidas com o mesmo 
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material a base de po\ivinil, em que se rea\izou este vedamento com resina 

acrilica. Um Jig de resina foi tambem utilizado para registrar a relayao intermaxilar. 

Os resultados foram ava\iados como auxilio de um microscopic 6ptico para medir 

a distiincia entre pontes pre-determinados de modo a simular variayoes entre 

moldagens. Entre os resultados, observaram que a principal diferen(:a no 

re\acionamento horizontal entre os elementos, nas mo\dagens sem vedamento 

periferico, foi de 0.0094 mm, e nas moldagens com vedamento 0.275. A maier 

diferen(:a no plano vertical foi de 0.154 mm para as mo\dagens sem vedamento, e 

para as moldagens com o vedamento 0.192 mm. Conc\uiram que as moldagens 

obtidas com mo\deiras sem vedamento perifenco sao mais preciosas. 

Para a moldagem deve-se sempre utilizar seringa, de acordo com L6PEZ 

(1995) e tambem LANG (1996) ao explicarem que o material de moldagem e 

co\ocado com seringa ao redor do coping de transferencia e a moldeira e co\ocada 

sabre o coping. Pode-se utilizar qua\quer silicona de consistencia fluida para que 

se possa introduzir no Ieite gengiva, a lim de se abler sua forma anat6mica. Ao 

mesmo tempo, a silicona deve ser resistente o suficiente para nao quebrar ao ser 

removida da boca. Ap6s a remo(:ao do molde, este deve ser analisado para verse 

nao ocorreu a introduyao de material na base hexagonal, isto indicaria que o 

ajuste na boca nao foi perfeito, levando ao erro e conseqoentemente obrigando a 

uma nova moldagem. 

ASSJF, MARSHAK & SHJMIDT (1996) em seu traba\ho "Precisao das 

tecnicas de moldagem em implantes" , ava\iaram a precisao de Ires tecnicas, 

simulando modelos em laborat6rio. Na primeira, utilizaram resina acrilica 

autopolimerizavel para ferulizar os copings de transferencia. Na segunda 
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utilizaram tambem uma resina acrilica como a usada para a confec9ao da 

moldeira, para soldar os copings de moldagem il propria moldeira. Na terceira, 

somente de moldagem foi utilizado para a impressao. A exatidao dos modelos de 

trabalho juntamente com os analogos dos implantes e a supraestrutura foi 

avaliada. 0 assentamento da estrutura sabre os modelos foi medido ou avaliado 

par meio de urn medidor de tensao. Concluiram que a tecnica que utiliza resina 

acrilica autopolimerizavel para ferulizar os copings de transferencia foi a mais 

precisa que as outras duas que serviram de compara9ao. 

STRUB et al. em 1997, relataram como deveriam ser os procedimentos de 

moldagem de transferencia para mais de 3 implantes osseointegrados. 

lnicialmente os transferentes convencionais (Branemark) seriam rosqueados nos 

implantes, e testado seu ajuste; os transferentes quadrados para moldagem foram 

rosqueados sabre analogos e seu ajuste verificado. Foram confeccinadas 

moldeiras individuals em resina acrilica, deixado urn acesso na regiao oclusal e 

posteriormente selado com uma placa de cera rosa, o material de moldagem 

elastomerico foi injetado ao redor dos transferentes quadrado e a moldeira 

preenchida com o elastomero. Ap6s a moldagem, pelo acesso deixado da 

remo9ao da placa de cera, os transferentes foram removidos e o molde foi retirado 

da boca do paciente. Os analogos foram rosqueados sabre os transferentes que 

permaneceram no interior do molde preenchido com gesso pedra melhorado. 

BURAWI et al., em 1997, avaliaram a precisao dimensional entre dais 

sistemas de moldagem de transferencia para sistemas de implantes. Em urn 

modelo padrao de gesso tipo IV com 5 implantes foi construido uma estrutura 

metalica em ouro, posteriormente seccionada em 5 partes. Moldeiras individuals 
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com alivios de 3mm foram utilizadas para a realiza<;:ao das moldagens com 

silicona por adi<;:iio (Elite), em dois sistemas de transferencia de moldagem: 

transterentes quadrados (sem uniao) e transferentes quadrados unidos com resina 

"Duralay". As moldagens foram realizadas em temperatura ambiente apos obtidos 

os moldes e adaptados os amilogos, estes foram vertidos em gesso pedra 

melhorado, para a obten<;:ao dos modelos. Para ambos os sistemas de moldagem 

de transferencia, a estrutura metalica em ouro foi seccionada foi adaptada para a 

realizayao das leituras, atraves de microscopic de mensura<;:ao com capacidade 

de precisao de 0,001 mm para as duas dimensoes de desadapta<;:ao (vertical e 

horizontal). Os autores concluiram que o sistema de transferente quadrado unido 

com "Duralay" foi mais precise nas duas dimens6es que o transferente quadrado 

sem uniao. 

GOIATO M. C. (1997), fez um estudo que visava comparar a precisao 

dimensional linear dos modelos reproduzidos, com diferenles tecnicas de 

transferencia e diferentes tipos de material (polieler, silicona por adi<;:ao e silicona 

por condensa<;:ao) Os sistemas de transferencia ulilizados foram: A- transferentes 

com coping melalico, com resina "Duralay" esculpida de forma quadrada; B­

lransferentes com copings unidos com fio dental e resina acrilica ("Duralay"); C­

transferentes conicos reposicionadores. Para cada tecnica de transferencia foram 

usados os Ires maleriais de moldagens, os moldes foram vazados com gesso 

pedra especial (Durene) e foram medidos com um microscopic comparador CARL 

ZEISS. A conclusiio que o trabalho chegou foi a que lodes os maleriais de 

moldagem reproduziram os pontes referenciais da matriz, com valores sem 

diferen<;:a eslatislica significativa entre si, em todas as tecnicas de lransferencia, 
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exceto a silicona de condensa9ao na tecnica do transferente quadrado e na 

tecnica do transferente coni co. T odas as tecnicas de moldagem de transferencia 

produziram altera96es dimensionais lineares nos modelos sem diferen9as 

estatisticamente significativas, independente dos materiais de moldagem. 

PINTO J.R.R. (1999), constatou que, materiais adequados para moldagens, 

ali ados as tecnicas corretas diminuem consideravelmente a possibilidade de erros, 

como tensoes sabre a supraestrutura e tambem ao implante. A durabilidade dos 

trabalhos e a saude de todo o sistema mastigat6rio dos pacientes dependem da 

seriedade do profissional na observa9ao destes fundamentos. Varios estudos 

descreveram tecnicas de moldagem em implantodontia, cada estudo apresenta 

uma tecnica com seu material e metoda diferente, mas desde que a tecnica seja 

bern indicada e executada o resultado sera sempre lavoravel. 

KLEINE A. et al. , em 2002 fez urn estudo que tinha como objetivo avaliar 

Ires materiais de moldagem e tras tecnicas de transferencia em implantes. Sabre 

uma matriz metalica representando uma mandibula humana foram implantados 5 

cilindros de titanio dispostos na regiao interforames. Os materiais de moldagem 

usados foram, silicona por adi9ao (Aquasil), silicona por condensayao (Speedex) e 

polieter (lmpregum F). As tecnicas de moldagem de transferencia foram a de 

transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay, transferentes 

quadrados esculpidos e separados e transferentes conicos. Foram feitos 5 moldes 

para cada tipo de material de moldagem e cada uma das tecnicas de 

transferencia. Os modelos foram confeccionados com gesso pedra tipo IV (Durone 

- Dentsply). As leituras dos valores foram feitas num microsc6pio Carl Zeiss 

(Aiemanha), com precisao de 0,005 mm, e em seguida, submetidas a analise de 
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variancia e teste de Turkey com 5% de significancia. 0 estudo chegou as 

seguintes conclusiies. 1. Na distancia de uma hemi-arcada a outra, a tecnica dos 

transferentes quadrados unidos associada a silicona de adi9ao e ao polieter 

evidenciou os menores valores de alterayao dimensional linear. 2. Para a distancia 

dentro da mesma hemi-arcada, todos os materiais e as Ires tecnicas reproduziram 

os pontes de referenciais da matriz, com valores sem diferen9a estatisticamente 

significativa entre si. 3. 0 polieter apresentou maior estabilidade dimensional na 

transferencia dos aniilogos. 5. A tecnica de transferencia da moldeira aberta com 

transferentes quadrados unidos reproduziu mais fielmente a transferencia dos 

ana logos. 

VIGOLO P. et al. , em 2003, observaram em urn estudo in vitro a precisao 

de 3 diferentes tecnicas de moldagens de implantes usando o polieter como 

material de impressao. As Ires diferentes tecnicas foram: 1. Copings de 

transferencia sem modificayiies. 2. Copings de impressao unidos com resina 

acrilica, esses copings eram unidos urn dia antes, seccionados em 5 partes e 

depois reunidos antes da moldagem assim diminuindo a contrayao da resina 

acrilica. 3. Copings de impressao que receberam jateamento ficando poroses e 

recebendo uma camada de adesivo do material de moldagem (lmpregum; ESPE). 

Depois das moldagens, os modelos mestres foram analisados e o estudo chegou 

a conclusao que a precisao do modelos obtidos com os copings unidos com resina 

acrilica e os copings jateados e com a camada de adesivo tiveram uma boa 

precisao. Ja os modelos obtidos com os copings sem nenhuma modificayao nao 

tiveram uma boa precisao. Os modelos mestres obtidos pelos copings unidos com 

resina acrflica e pelos copings que receberam o jateamento e aplicayao da 
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camada do adesivo nao tiveram diferen9a nos resultados de precisao, mas as 

autores dizem que e aconselhavel a usa dos copings que recebem a jateamento 

mais a camada de adesivo porque assim, a profissional gasta menos tempo 

clinico do que a usa de copings unidos com resina acrilica. 
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3. Conclusao 

0 sucesso de uma pr6tese sabre implante se deve ha muitos fatores, 

dentre eles uma boa indica9ao, a elabora9ao, instala9ao e manuten9ao da pr6tese 

dentro das tecnicas recomendadas. Nestas etapas, as moldagens representam 

uma etapa importantissima para o exito da reabilita9ao. 

Com revisao de literatura podemos constatar que existem varies estudos 

que usam tecnicas de moldagem de transferencia diferentes e com diferentes 

materiais. Desde que a tecnica seja bern executada e bern indicada, e o material 

de moldagem usado seja de boa qualidade e bern utilizado, o resultado da 

reabilita9ao implanto-suportada !era grande chances de sucesso. 

Uma das tecnicas mais usadas e conhecidas que continua a ter 6timos 

resultados, e a moldagem de arrasto com a uniao dos transferentes quadrados 

com fio dental e resina acrilica (Duralay), mas deve-se real9ar que outras tecnicas 

tambem tern dado bons resultados e que novas tecnicas continuam aparecendo 

no mercado, sendo assim, o profissional que quiser se destacar devera sempre se 

manter atualizado, pais a cada dia que passa novas materiais sao desenvolvidos e 

tecnicas sao criadas. 
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