
UNICAMP 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

FACULDAE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

CURSO DE ｇ ｒ ａ ｄ ｕ ａ ｾ ａ ｏ O EM ODONTOLOGIA 

Monografia de Final de Curso 

Aluno(a): Natalia Locardi Amaral da Cunha 

Orientador(a): Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henriques 

Anode Conclusao do Curso: 2008 

TCC 452 

UNIVEHSiDilDE ESTADUAL DE ｇ ａ ｩ ｩ Ｑ ｐ Ａ ｦ ｾ ａ ｓ S

•t.eULDADE DE ODONTOI.QQII, DE ｐ ｉ ｒ ｉ Ｑ ｃ ｉ ｃ ａ ｕ ｾ ~

RlBUO'fECA 



Natalia Locardi Amaral da Cunha 

AVALIACAO DA INFLUENCIA DA TECNICA DE 

PREENCHIMENTO DO MOLDE NA PRECISAO DE 

MODELOS DE PROTESES FIXAS IMPLANTO-RETIDAS 

Monografia apresentada ao Curso de 

Odontologia da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba 

UNICAMP, para obtengao do Diploma 

de Cirurgiao-Dentista. 

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henriques 

Piracicaba - SP 

2008 

2 



ｩ Ｍ Ｍ ｾ Ｚ ､ ｡ ､ ｣ c FOP!l:NIC:AMP 

N.Cbamada ................... . 

..................................... 

｜ ｩ ｾ Ｂ ｃ Ｎ Ｇ Ｎ Ｇ Ｎ Ｇ Ｎ Ｇ Ｎ Ｇ Ｎ Ｇ Ｎ Ｂ Ｎ Ｂ ｅ ［ ﾷ Ｚ ﾷ Ｚ Ｚ Ｚ Ｚ Ｚ :::::::: ::::: 
lbmbo BC/ ..................... . 

'./ 

C ,..-. 4\l(c Ｓ ｾ ｾ ~

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA 

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

Bibliotec8ria: Marilene Girello- CRB-8a_ I 6159 

C914a 
Cunha. Natalia Locardi Amaral da. 

ａ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o da influ§ncia da tecnica de preenchimento do 
molde na precisao de modelos de pr6teses fixas ｩ ｭ ｰ ｬ ｡ ｮ ｴ ｯ ｾ ~

retidas. I Natalia Locardi Amaral da Cunha. -- Piracicaba, SP: 

[s.n.], 2008. 

251. 

Orientador: Guilherme Elias Pessanha Henriques. 

Monografia (Graduat;:ao) - Universidade Estadual de 

Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

1. Odontologia. I. Henriques. Guilherme Elias Pessanha. 

II. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba. Ill. Titulo. 

(mglfop) 



Dedico este trabalho a Nestor 

Alberto Amaral da Cunha Jr., 
meu pai e, Marinella Locardi 
Amaral da Cunha, minha mae, par 
todo a apoio, dedicayao e por 
nunca pouparem esforyos para 
realizarem todos meus sonhos e 
desejos. 

3 



Agradecimentos 

Aos meus familiares, principalmente meus pais, pela educayao, pelo carinho e 

aten9ao. 

Ao meu irmao Renato e minha irma de cora9ao Nadia. pela ajuda a qualquer hora 
do dia au da noite e par tad a a paciencia e preocupa!fao. 

Ao Prof. Guilherme Elias Pessanha Henriques pela oportunidade de 
desenvolver esse projeto. 

A minha co-orientadora, Vanessa Silva Tramontino, pela grande ajuda, paciencia 

e dedica9ao. 

E finalmente aos meus amigos de turma, Marina , Gabriela, Ravana, Marcelo, 

Fernando, Rodolfo, Pedro e Leandro, minha segunda familia que tornaram as 

mementos em Piracicaba mais felizes e especiais. 

4 



SUMARIO 

1. Lista de ilustragao ...................................................................................... 6 

2. Lista de Ouadros e Tabelas...................................................................... 6 

3. Lista de palavras e abreviaturas... .................. ....................... .. .. ....... .... .... 6 

4. Resume .................................................................................................... 7 

5. lntrodugao .......................................................................................... 9 

6. Materias e Metodos ................................................................................ 12 

7. Resultados .............................................................................................. 19 

8. Discuss§.o ......................... ............................... ............ ........... .... .... ......... 20 

9. Conclusao .............................................................................................. 22 

10. Referencias Bibliogrcificas ..................................................................... 23 

5 



1. LIST A DE ILUSTRA((OES 

Figura 1. Matriz met8.1ica com transferentes sabre an8.1ogos 

Figura 2. lnfra-estrutura em tit8.nio 

Figura 3.A) Transferentes unidos aos an.31ogos da matriz met8.1ica. 

B) Transferentes unidos, acoplados a um an8.1ogo, para confecg8.o do 

model a de trabalho. 

Figura 4. An8.logos posicionados no recipients contendo gesso para confecc;:ao de 

modelo de trabalho. 

Figura 5. Microsc6pio 6ptico acoplado a unidade analisadora Ouadra-chek 

2. LIST A DE QUADROS E TABELAS 

Tabela 1. Desajuste vertical em ).lm (desvio padr8.o) entre a base da infra-estrutura 

e as an8.logos nos modelos de trabalho. 

3. LIST A DE PALAVRAS E ABREVIATURAS 

Eta/.= e outros (abreviatura de "et Iii") 

1-Jm =micrometro 

mm= milimetros 

PU= preenchimento duplo 

M== manguito 

DP= duplo preenchimento 

6 



Resumo 

Modelos de trabalho obtidos para pr6teses sobre implantes devem 

apresentar fidelidade as estruturas reproduzidas, jil. que, per nao apresentar 

ligamenta periodontal, qualquer distoryao promovida a pr6tese podera induzir 

tens6es a interface osso-implante. 0 preenchimento de urn molde com gesso e 

uma etapa laboratorial que pode determinar a precisao do modele obtido e evitar 

falhas na confecyao da pr6tese, gerando menos tens6es ao ossa periimplantar e, 

par conseq06ncia menor nUmero de complicay6es mecc3nicas e biol6gicas. 0 

objetivo desse estudo foi avaliar a precisao de tres tecnicas de preenchimento do 

molde com gesso na precisao da obten9ao de modelos de trabalho, a partir de urn 

modele mestre simulando uma situac;ao clinica de uma pr6tese fixa implanto-retida 

de tres elementos. Ouarenta e cinco (n=15) modelos de gesso foram obtidos, a 

partir de urn modele mestre contendo dais analogos de implants. Os modelos 

foram confeccionados em gesso especial tipo IV, segundo 3 grupos de tratamento: 

grupo 1 (controle) composto por modelos obtidos a partir do preenchimento do 

molde com gesso em por9ilo Onica (PU), grupo 2 composto por modelos obtidos a 

partir do preenchimento do molde com gesso em 2 por96es (DP) e grupo 3 

composto por modelos obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso 

pela tecnica do cilindro de latex (M). Sobre a matriz metillica foi confeccionada 

uma infra-estrutura fundida em titanio comercialmente puro simulando uma 

pr6tese fixa implanto-retida de 3 elementos, utilizada como refer9ncia para a 

avaliayao dos desajustes verticais em cada modelo. Desajustes foram 
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mensurados em triplicata segundo a tecnica do parafuso Unico, atrav8s do torque 

em um dos retentores e visualizayao da fenda formada entre as interfaces do pilar 

e do cilindro prot6tico em microsc6pio 6ptico com aumento de 120 x. Para a 

analise dos resultados foi ariHcada a analise de vari8ncia, seguida do teste de 

Tukey para compara9iio multipla, com a=5%. 0 desajuste vertical media em ｾ ｭ m

foi: 101,29 (52,24) no grupo PU, 119,90 (61,40) no grupo DP e 106,42 (41,00) no 

grupo M. Nao houve diferenyas significat\vas entre os tratamentos. As tres 

tecnicas mostraram-se satisfat6rias para a confec9iio de modelos de trabalho 

precisos para pr6teses sabre implantes sendo que a tecnica convencional (PU) 

parece ser mals vantajosa por ｾ ･ ｲ r maia pr.J.tica a tao fie/ quanta as outras ｨ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ Ｎ .
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ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ＼ ｩ ｩ ｯ o

lmplantes osseointegrados, se devidamente indicados, sao o tratamento de 

escolha para desdentados totais e parciais, devido a t8cnica cirUrgica pouco 

traumatica, aos bans resultados est8ticos e 8. reabilitagao protStica satisfat6ria. A 

pr6tese e flxada ao implants osseointegrado proporcionando maier retengao, 

estabilidade e est8tica, e, com isso, maior satisfagao ao paciente (Jemt & 

Lekholm, i998; Somanathan, 2007). 

Aoesar da relevancia clinica das fixagoes sobre implantes, a longevidade do 

tratamento atre\a-se, sobretudo, a uma precisa adaptagao entre os componentes 

proteticos e as tixag6es (Jemt & Lekholm, 1998). Os maiores problemas causados 

pela falta de passividade prot8tica devem-se ao fato de que as implantes, ao 

contr<irio dos dentes, nao apresentam ligamenta periodontal. Desta forma, toda a 

forga transmitida sabre o implante, retlete diretamente ao ossa, nao havendo 

qualquer forma de amortecimento das forgas na intetiace osso-implante (Skalak, 

1983), As tens6es mais comuns sabre as implantes sao causadas pela sobrecarga 

excessiva das pr6teses devido a sua ma adaptagao. Estas tens6es podem ser 

amenizadas atraves de maior precisao das tecnicas de confecgao da pr6tese, 

como: moldagem, vazamento do molde, fundig<io da pec;:a, recobrimento cer8.mico 

e cimentac;:ao da pega. 

A ausencia de passividade prot9tica pode causar ten sao excess iva entre os 

implantes e o ossa, podendo acarretar reabsorc;:ao 6ssea, e, ainda, perda da pega 
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protStica, fraturas de pilares, ruptura de parafusos de tixagao, fratura de estruturas 

met8.1icas, reagao adversas dos tecidos circundantes, dar e fal€ncia da 

055eointegragiio (Vigolo ot a/.,2003; Zarb & Schmitt. 1991; Naert eta!., 1992; Adell 

eta/., 1981 ; Bauman el a!., 1992; Carlson & Carlsson, 1994). 

Um molde adequado, advindo de uma precisa tecnica moldagem e 

essencial. 0 molde deve apresentar as mesmas caracterfsticas dos implantes 

presentes na cavidade oral, como a angular;ao precisa, distancia entre os 

implantes fielmente reproduzida. Qualquer falha no procedimento de moldagem 

refletir8. na instalar;ao passiva da pr6tese. Al9m disto, um molde fiel, par si s6, nao 

se basta para a fabricar;ao de uma pr6tese passivamente adaptada. Seu 

preenchimento com gesso para obtengao do modelo e um passo essencial na 

manutenr;ao da precisao. Uma tecnica precisa tende a proporcionar maior 

fidelidade, adaptar;ao da per;a e instalar;ao passiva sem gerar tens6es aos 

implantes e ao osso periimplantar (Kim, 2006; Ceyhan, 2003). 

Poucos estudos preocuparam-se em estabelecer tecnicas que visassem um 

preenchimento do molde de forma a gerar menos distorr;6es. A maioria dos 

estudos encontrados na literatura e focada na etapa da transferencia da posigao 

dos implantes no molde. Desta forma, a presents estudo avaliou a utilizar;ao de 

uma t9cnica inovadora, porem simples e vi8.vel a rotina clinica, que consistiu em 

realizar o preenchimento do molde com gesso em duas etapas: sendo a primeira 

realizada ate a metade da altura do molde e a segunda etapa completando a 

altura restante. A hip6tese testada foi baseada na suposic;:ao que, preenchendo-se 

o molde com porr;5es reduzidas de gesso, a expansao do mesmo durante sua 

cristalizar;ao seria melhor controla_da, gerando urn modelo com reduzida distorr;ao. 

UNIVERSIDADE ESTADUI\L Oll CM,lPlllAS 
>!SULDADE OE ODONTOLOGIA iJ" ｐ ｉ ｒ ａ ｃ ｉ ｇ ａ ｂ Ｎ ｾ ~

BIBUOiECP. 
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Essa t9cnica foi comparada ao preenchimento em porgao (mica e a tecnica com 

usa de cilindros de borracha, ja descrita na literatura par Dei'Acqua, em 2005. 

Da mesma forma que no estudo de Dei'Acqua, a distorg§.o dos modelos foi 

avaliada atraves do teste do parafuso unico e observa9ao da fenda !armada no 

retentor em alga atraves de microsc6pio 6tico. 

Assim sendo, o objetivo desse trabalho foi avaliar a precisao de tres 

t9cnicas de vazamento de gesso na precis.9.o da obteng§.o de modelos de trabalho, 

a partir de um modelo mestre simulando uma pr6tese fixa implanto-retida de tres 

elementos. 
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Materiais e Metoda 

Delineamento experimental 

Quarenta e cinco (n=15) modelos de gesso foram obtidos, a partir de um 

modelo mestre contendo dais an8.logos de implante, simulando uma pr6tese fixa 

implanto-retida de tres elementos. Os modelos foram confeccionados segundo 3 

grupos de tratamento: 

Grupo 1(controle): Composto par 15 modelos de gesso tipo IV (Fujirock; 

GC Europe, Leuven, Belgica), obtidos a partir do preenchimento do molde com 

gesso em porc;ao (mica; 

Grupo 2: Composto par 15 modelos de gesso tipo IV (Fujirock; GC 

Europe), obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso em 2 porg6es; 

Grupo 3: Composto par 15 modelos de gesso tipo IV (Fujirock; GC 

Europe}, obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso segundo a 

t8cnica do cilindro de borracha. 

As distorc;Oes dos mode\os de trabalho foram avaliadas atraves de 

mensurar;ao dos desajustes verticais formados entre a infra-estrutura protetica e 

OS an<3.1ogos dos modelos de trabalho. Os desajustes foram medidos par 

visualizag§.o direta em aumento de 120 vezes em microsc6pio de medig§.o com 

precisao de 1,0 ｾ ｭ m (UHL VMM-1 00-BT; Reina Unido), equip ado com camera 

digital (KC-512NT; Kodo BR Eletr6nica Ltda, Sao Paulo, SP) e unidade 

analisadora (OC 220-HH Quadra-Check 200; Metronics Inc., Bedford, Estados 

Unidos). As leituras foram realizadas par um mesmo avaliador, em um ponto 

marcado na face vestibular e na face lingual, nas interfaces pilar e/ou fixac;ao e 
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cilindro protetico, em triplicata. Foram obtidas medias em micrometros para cada 

modelo de trabalho. 

Caracteristicas do modelo mestre 

0 modelo mestre utilizado neste estudo foi confeccionado em chassis de 

a9o inoxidavel, onde foram dispostos dois analogos de implantes osseointegrados 

padrao Branemark de 4,1 mm de plataforma cervical e conexao protetica tipo 

hexagonal externa (013020; Conexao Sistemas de Pr6tese Ltda, Sao Paulo, SP), 

fixados ao chassis da matriz atraves de adesivo de cianoacrilato (Loctite Super 

Bonder, Henkel KGaA, ltapevi, SP), distando 1,5 em de centro a centro (Figura 1 ). 

Figura 1. Matriz metalica com 
transferentes sabre analogos 

Uma infra-estrutura de sec9ao retangular simulando uma pr6tese 

(Naconecy eta!, 2004) foi confeccionada a partir de enceramento e fundi9ao da 

mesma em titanio comercialmente puro (Tritan; Dentaurum J. P. Winkelstroeter 

KG, Alemanha) (Figura 2). 
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Figura 2. lnfra-estrutura em titanic 

Transferencia e obtencao dos mode/as de trabalho 

Para obtengao de modelos de trabalho, foram utilizados transferentes 

adaptaveis ao nfvel da fixagao (057020; Conexao Sistemas de Pr6tese). Os 

transferentes foram esplintados, de forma a reduzir possfveis distorg6es ao 

modelo final , referentes a movimentagao dos mesmos durante a retirada do 

molde. Para a esplintagem, os transferentes, ja posicionados sobre o modelo 

mestre, foram unidos primeiramente com fio dental e este foi recoberto por resina 

acrflica (Pattern Resin; GC America INC, Alsip, Estados Unidos). Ap6s 

polimerizagao da mesma, a uniao foi seccionada com disco diamantado e unida 

novamente com resina acrflica (Pattern Resin; GC America INC) a fim de que 

possfveis tensoes induzidas devido a polimerizagao da resina fossem liberadas. 0 

Index formado foi utilizado para a confecgao de cada um dos modelos de trabalho 

(Figura 3). 
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Figura 3. A) Transferentes unidos aos analogos da matriz metalica. B) 
Transferentes unidos, acoplados a um analogo, para contec9ao do modele 

de trabalho. 

Para a confec<;ao do modelo, o Index parafusado aos analogos foi fixado 

em urn paralelometro e urn recipiente confeccionado em silicone, nas dimensoes 

do modelo de trabalho, foi posicionado abaixo do conjunto Index com aniilogos. 

Gesso especial tipo IV (Fujirock; GC Europe) foi utilizado para a confec<;ao 

dos modelos de trabalho, sendo manipulado a vacuo, conforme instru<;6es do 

fabricante e foi vertido no interior do recipiente em silicone. 0 conjunto (Index + 

analogos) foi inserido no interior do recipiente com gesso com auxflio do 

paralelometro. (Figura 4). A tecnica de preenchimento dos moldes foi realizada de 

acordo com o grupo de tratamento, sendo obtidos 15 modelos para cada grupo 

ex peri mental. 

Figura 4. Analogos posicionados no 
recipients contendo gesso para 

confec9ao de modele de trabalho. 
15 



Preenchimento dos moldes 

Para o preenchimento dos moldes de todos os grupos de tratamento, gesso 

especial tipo IV (Fuji rock; GC Europe) foi proporcionado segundo recomendag6es 

do fabricante, manipulado a vacuo, sendo aguardado o tempo de cristalizar;ao 

recomendado pelo fabricante antes da retirada dos mesmos do interior dos 

moldes. 

Para a confecg8.o dos modelos do grupo 1, gesso foi vertido lentamente em 

porgao (mica no interior do molde. 

Para o grupo 2, gesso foi vertido lentamente ate o preenchimento de 

metade da altura do interior do molde. foi aguardado o tempo de cristalizagao do 

gesso, recomendado pelo fabricante e, ap6s esse tempo, uma nova porgao de 

gesso completou o preenchimento do molde. 

Para o grupo 3, cilindros de borracha foram posicionados, de forma a 

envolver as an8.1ogos fixados ao molde. 0 gesso foi, entao, vertido lentamente no 

interior do molde de forma que o mesmo nao entrou em cantata com a superffcie 

dos an8.1ogos, que estavam protegidos pelo cilindro de borracha. Ap6s o tempo de 

cristalizagao do gesso, as cilindros de borracha foram removidos do molde, nova 

porgao de gesso foi manipulada e vertida cuidadosamente no espago deixado 

pelos mesmos. 

Confeccao da infra-estrutura metilfica 

Para a obteng8.o da infra-estrutura protStica foi encerada uma pega sabre a 

matriz metcilica, de secg<io retangular, com dimens6es 20 mm x 5 mm x 5 mm de 
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comprimento compatfvel com a simulagao clfnica. 0 padrao para fundic;8.o foi 

incluido em revestimento especial para fundic;8.o de titEtnio (Rematitan Plus; 

Dentaurum J. P. Winkelstroeter KG, Alemanha) sendo entao manipulado e vertido 

no interior do anel ate seu preenchimento. 0 bloco de revestimento foi posicionado 

em forno de aquecimento (Vulcan 3.550; Degudent, EUA - equipamento 

pertencente a Area de Pr6tese Parcial Fixa do Departamento de Pr6tese e 

Periodontia da FOP-Unicamp, obtido pelo processo FAPESP 1999103793-2 e sob 

respansabilidade do Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henriques). Para a 

fundic;8.a, tai utilizado a Ti c.p. (Tritan; Dentaurum). A fundig8.o foi realizada em 

equipamento de fundig8.o de tit8.nio composto par arco-voltaico para fusao e 

injegao do metal liquefeito a vacuo (Rematitan; Dentaurum - equipamento 

pertencente 8. Area de Pr6tese Parcial Fixa do Departamento de Pr6tese e 

Periodontia da FOP-Unicamp, obtido pelo processo FAPESP 1997/10039-7 e sob 

responsabilidade do Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henriques). Foi realizado 

o acabamento da infra-estrutura com jato de 6xido de alumfnio e pontas 

especfficas para tit8.nio. 

Medic8.o das desajustes verticais 

Desajustes marginais verticais foram avaliados nas interfaces entre pilares 

e cilindros prot9ticos. As estruturas foram adaptadas sabre as respectivos pilares 

par reteng8.a dos parafusos prot9ticos apertados com torque de 10 N em. 

A avaliag8.o dos desajustes baseou-se no protocolo de aperto do parafuso 

Unico para teste de passividade de estruturas sabre implantes (Sartori et a!., 

2004): aperto de um retentor e avaliagao do desajuste no retentor em alga (Jemt, 
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1991 ; Kan eta/., 1999; Sartori eta!., 2004). A ordem das medig6es foi determinada 

por sorteio das infra-estruturas. Os desajustes foram medidos por visualizagao 

direta em aumento de 120 vezes em microscopic de medigao (Figuras 5a e 5b) 

com precisao de 1,0 IJm (UHL VMM-1 00-BT; Rei no Unido), equipado com camera 

digital (KC-512NT; Kodo BA Eletronica Ltda, Sao Paulo, SP) e unidade 

analisadora (QC 220-HH Quadra-Chek 200; Metronics Inc., Bedford, Estados 

Unidos) (Figura 5). As leituras foram realizadas por um mesmo avaliador, em um 

ponto marcado na face vestibular e na face lingual, nas interfaces pilar e cilindro 

protetico, em triplicata. Foram obtidas medias em micrometros para cada modelo 

de trabalho. 

Analise estatfstica 

Figura 5. Microscopic 6ptico acoplado a 
unidade analisadora Quadra-chek 

Para a analise intergrupos dos resultados foi aplicada a analise de 

variancia, seguida do teste de Tukey para comparagao multipla, com nfvel de 

significancia de 5%. 
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Resultados 

A T abola 1 aprosenta as medias e os desvios-padrao do desajuste vertical 

mensurado entre a base de assentamento da infra-estrutura prot9tica e as 

ancilogos nos modelos de trabalho. Observa-se maior valor m8dio entre as 

amostras do grupo DP, seguido do grupo M, e, por tim do grupo PU. Nota-se que 

o grupo M, embora tenha apresentado mSdia ligeiramente maior que o grupo PU, 

apresentou desvio-padrao claramente menor, mostrando que nesta t9cnica houve 

uma menor variagao dos resultados obtidos. A analise estatfstica nao mostrou 

diferen<.;a significativa entre as grupos de tratamento. 

Tabela 1. Desajuste vertical em 11m (desvio padr3o) entre a base da infra-estrutura 
e as analogos nos modelos de trabalho. 

Tratamento Desajuste vertical (desvio padr§.o) 

Preenchimento Unico (PU) 

Duplo Preenchimento (DP) 

Manguito (M) 

101,29 (52,24)' 

119,90 (61 ,40) ' 

106,42 (41,00)' 

M8dias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo teste de Tukey, com 5% de signific3ncia. 
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Discussao 

Diversas tecnicas sao propostas com a intenc;:ao de minimizar distorg6es 

ocorridas durante a confecc;:ao de pr6teses sabre imp!antes visando a construgao 

de pr6teses com assentamento passive, que possam gerar o menor nUmero de 

complicac;:6es biol6gicas e mecB.nicas possfvel. 

Pode-se interferir em qualquer etapa da confecc;:ao de uma pr6tese com o 

objetivo de torn8.-la mais precisa. 0 presente estudo se propOs a estudar a etapa 

de confecc;ao do modelo, especificamente do preenchimento do mo[de com gesso. 

As trSs tecnicas avaliadas geraram valores medias de desajuste vertical 

satisfat6rios, abaixo de Ｑ Ｕ Ｐ ｾ ｭ m (Jemt & Lie, 1995; Kan et al., 1999). Os resultados 

mostraram nao haver diferenc;:as significativas entre as tn3s tecnicas testadas 

neste estudo. Observaram-se maiores valores m8dios para o grupo do Duplo 

Preenchimento (DP), que tamb6m apresentou o maior desvio padr8.o. 0 grupo do 

Manguito (M) seguiu com a segunda maior media, sendo o grupo do 

Preenchimento Unico (PU) o que apresentou os menores valores de diston;:ao. 

Porem, vale destacar que o menor valor de desvio padr§.o foi o do grupo M, sendo, 

portanto, a t6cnica que apresentou menor variag§.o. 

Os dados apresentados por esse estudo estao de acordo com o estudo de 

Dei'Acqua (2005) onde a tecnica de vazamento nao influenciou na distorg§.o dos 

modelos quando os transferentes eram unidos previamente a moldagem. 

Mcartney e Pearson, em 1994, desenvolveram uma tecnica de vazamento 

onde uma pequena porgao de gesso era vazada ao redor dos ancilogos, obtendo 

maior precisao dos modelos. Porem eles nao realizaram a esplintagem dos 
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transferentes, a que pode ser uma explicag§.o para a discrep8.ncia entre as 

resultados obtidos. 

Ha poucos estudos na literatura que avaliaram a etapa de preenchimento 

dos moldes com gesso. Os que obtiveram resultados diferenciais para alguma 

tecnica (McCartney e Pearson, 1994; Shiau et al., 1994; De!Acqua, 2005) 

utilizaram transferentes nao esplintados. Essa observag§.o sugere que, desde que 

a gesso seja corretamente manipulado, a esplintagem dos transferentes (Hsu et 

al., 1993; Naconecy et al., 2004; Vigolo et al., 2004) torna-se uma preocupagao 

mais relevante que a t€cnica de preenchimento do molde com gesso. 

A principal desvantagem observada referents a t8cnica do Duplo 

Preenchimento (DP) foi o tempo dobrado para a conclusao do modelo. Em relagao 

a tScnica do Manguito (M), al6m do aumento no tempo para a finalizagao do 

modelo, o escoamento da segunda porgao de gesso no interior do nicho formado 

entre a analogo e o restante do modelo previamente preenchido e bastante 

dificultado. Desta forma, considerando-se n§.o haver diferengas significativas entre 

as tecnicas, e levando-se em consideragao a praticidade do metoda convencional 

(PU), essa Ultima parece ser mais vantajosa que as demais testadas. 

2! 



Conclusao 

Dentre as condi<;6es do presents estuda, pode-se cancluir que: 

1. As tres tecnicas ava!iadas mostraram-se satisfat6rias para a canfec<;ao 

de madelas de trabalha precisos para pr6teses sabre implantes; 

2. A tecnica convencional (PU) parece ser mais vantajasa, par ser mais 

pnitica e tao fiel quanta as outras tecnicas. 
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