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Resumo

A reabilitacdo de pacientes edéntulos é um desafio corrente na Implantodontia Oral,
sobretudo dada a dificuldade de se conseguir assentamento de supraestruturas
totalmente livre de tensdes. Assim, carece atencdo no que diz respeito as técnicas
de moldagem, as quais ainda s&o responsaveis por grande preocupacao e
controvérsia entre os pesquisadores. O objetivo deste trabalho foi avaliar duas
técnicas e dois materiais de moldagem de transferéncia para obtencdo de modelos
de trabalho para préteses implantossuportadas. Foi utilizado um modelo plastico pré-
fabricado, composto de dois implantes simulando uma protese fixa posterior de trés
elementos, a partir do qual foram obtidos 16 modelos (n=4), segundo quatro técnicas
de moldagem de transferéncia utilizadas: Grupo I: moldeira plastica perfurada e
silicona Elite HD+, massa densa e leve; Grupo II: moldeira individual e silicona Elite
HD+, massa regular; Grupo lll: moldeira plastica e silicona Oranwash L/Zetaplus,
massa densa e leve; Grupo IV: moldeira individual e silicona Oranwash L, massa
leve. Foi confeccionada uma infraestrutura metélica para andlises das distor¢cfes
lineares, mensuradas em microscopio Optico com magnificacdo de 50X (STM
Olympus Optical Co) e precisdo de 0,0006mm. Foram calculados as médias dos
desajustes mesial e distal para cada um dos modelos confeccionados (trés
medicbes) e em seguida a média geral de cada grupo. Utilizou-se o teste estatistico
ANOVA, para comparagdo entre os grupos, com nivel de significaAncia de 5%. A
média dos desajustes dos grupos |, Il, lll e IV, foram 64,00, 59,38, 55,78 e 62,82um
respectivamente, ndo sendo encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos. Conclui-se que a precisao de transferéncia nao foi influenciada pelo
tipo de moldeira e material, recomendando-se, assim, a utilizacdo da técnica de
moldeira plastica + silicona de condensacdo em funcdo de seu melhor

custo/beneficio.

Palavras chave: Implante dentario, materiais para moldagem em odontologia,

estudo comparativo, técnica de moldagem odontoldgica, modelos dentarios
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Abstract

The rehabilitation of patients who became edentulous have always been a great
challenge for oral implantology, specially because of the difficulty to get a
superstructure seating totally free of tensions. That way, the molding techniques for
support implants are still responsible for controversies between researchers. The aim
of this study was to evaluate molding transfer techniques for obtaining working casts
of support implants prosthesis, analyzing linear distorions on its metal infrastructure.
It was used a pre-fabricated plastic model, with 3 implants, simulating a fixed
prosthodontics of 3 elements, in which was obtained 16 casts (n=4), according to four
molding transfer techniques : Group 1: plastic perforated tray and silicone rubber
impression Elite HD+ (Mass light and dense); Group 2: custom tray and silicone
rubber impression Elite HD+ (Mass light); Group 3. plastic perforated tray and
silicone rubber impression Oranwash L/Zetaplus (Mass light and dense); Group 4:
custom tray and silicone rubber impression Oranwash L/Zetaplus (Mass light).A
metal infrastructure was made allowing the analysis of linear distortion, measured
using an optical microscope with magnification of de 50X (STM Olympus Optical Co)
and precision of de 0,0005 mm. It was calculated the averages of linear distortion on
MESIAL and DISTAL for each of the cast (3 measures) then the general average of
each group was obtained. We used ANOVA to compare the groups, with a
significance level of 5%. The average misfits of groups I, Il, Il and 1V, were 64.00,
59.38, 55.78 and 62.82 microM, respectively, but we found no statistically significant
differences between groups. It is concluded that the transfer accuracy was not
influenced by the type of tray and material, it is recommended therefore the use of
the technique of plastic tray + condensation silicone in function of its better cost /

benefit ratio.

Key Words: Dental implantation, Dental impression Materials , Comparative Study,

Dental impression technique; dental models
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Introducéao

A substituicdo de dentes perdidos com implantes osseointegrados tem
melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes desdentados. Para estes, 0s
implantes proporcionam retencdo e estabilidade de proteses parciais ou totais
removiveis, reabilitando de forma bastante conservadora pequenos espacos
protéticos.

Como a situacdo biomecanica para um implante € fundamentalmente
diferente daquela de um dente natural, o qual é circundado por um ligamento
periodontal, a possibilidade de se transferir carga excessiva ao implante e deste ao
0sso adjacente pode acabar ultrapassando o limite fisiol6gico e provocar a perda da
osseointegracdo (Kenney & Richards, 1998). Portanto, € necessario otimizar a
distribuicdo de carga mastigatoria através das proteses e implantes para 0 0sSso
suporte.

Para isso a existéncia de uma excelente adaptacdo entre o implante e
o abutment, e, deste com a infraestrutura metalica sdo necessarias na determinacéo
do sucesso de uma prétese implanto-suportada (Watanabe & Hata, 2000; Wee et al.,
1999; Waskewicz et al., 1994; Clelland & van Putten, 1997). Por isso, uma
adaptacdo ndo passiva de uma infraestrutura ao implante/abutment tem sido
sugerida como razdo para complicacdes biolégicas e/ou falha dos componentes
protéticos.

A falha da adaptacédo da protese sobre os abutments pode ser causada
por diversos fatores durante o processo de confeccdo de uma protese implanto-
suportada, que acabam promovendo a distorcdo da peca. Dentre estes fatores
podemos citar os procedimentos de moldagem e transferéncia, a confeccdo do
modelo mestre, o padréo de cera da infraestrutura, o processo de fabricagdo da
infraestrutura, e o material estético aplicado.

A despeito da reconhecida importancia dos procedimentos de
moldagem e transferéncia, a literatura ainda carece de estudos que versem sobre o
custo/efetividade das técnicas aplicadas em Implantodontia. Assim, a proposta deste
trabalho é identificar técnicas de moldagem e materiais que proporcionem melhores

resultados quanto a precisao dimensional de modelos utilizados em implantodontia.
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Revisao de Literatura

Um molde adequado € essencial para sucesso das reabilitacbes com
implantes. O molde deve reproduzir as mesmas posi¢cdes e caracteristicas dos
implantes presentes na cavidade bucal. Qualquer falha refletird na confeccdo da
prétese e na geracdo de tensdes aos implantes quando de sua instalagdo. Diversos
foram os estudos que compararam a precisao dos modelos de trabalho para
proteses implantorretidas em funcdo de diferentes técnicas de moldagem para
transferéncia (Fenton et al.,1991; lvanhoe et al.,1991; Rodney et al., 1991). Além da
comparacao de diferentes materiais de moldagem - onde o silicone por adicdo é
soberano (Hung et al.,1992; Carr, 1992; Phillips et al.,1994), viu-se que mais
precisdo se consegue utilizando-se transferentes quadrados ante os conicos.

InvestigacOes de Gilmore et al. (1959), Mc Lean (1961), Mansfield &
Wilson (1975) e Myers & Stockman (1960) mostraram haver instabilidade dos
materiais de moldagem elastoméricos (polissulfeto, poliéter, e silicona por
condensacao) quando expostos a temperatura ambiente por periodos prolongados.

AlteracGes dimensionais acontecem, segundo McCabe & Storer (1980),
por varias razdes, como a perda de alcool nas siliconas por condensacao, perda de
substancias volateis nos polissulfetos e absor¢cdo de agua nos poliéteres. Além
desses fatores, que provocam instabilidade dimensional, todos os materiais de
moldagem estdo sujeitos a alteracdes dimensionais por variacdes técnicas (Willians
et al., 1984; Braden, 1992).

Na Implantodontia, Spector et al. (1990) avaliaram com medicdes
multiplas trés técnicas de moldagem de transferéncia para implantes
osseointegrados. Como simulagdo clinica, foi utilizada uma matriz metélica
reproduzida por meio de trés técnicas de transferéncia diferentes (Branemark): 1)
moldeira individual, componente de transferéncia, unidos com resina acrilica
(duralay), através do método de confeccdo por pincelamento no fio dental e
moldagem com polissulfeto; 2) moldeiras de estoque, transferentes quadrados e
moldagem com silicone por adicdo; e, 3) moldeira de estoque, transferentes
quadrados e moldagem com silicona por condensacdo. O modelo foi obtido com

gesso melhorado. Para cada técnica foram realizados medi¢cdes nos sentidos

12



horizontais, através de um microscépio com capacidade de 0,00lmm e no vertical
com transformador linear. Os autores concluiram que as alteracdes dimensionais
lineares foram similares ao comparar todas as técnicas nos modelos produzidos.

Em 1998, Goiato et al. relataram que, para muitos pacientes edéntulos
tem sido indicada a utilizacdo de implantes osseointegraveis no rebordo alveolar
remanescente, com o propésito de aumentar a retencéo e estabilidade da prétese
total. Entretanto, um dos motivos de insucesso de uma proétese total sobre implantes
reside na falta de precisdo da adaptacdo do sistema de conexao destas proteses.
Este fato € 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.

Assim, os referidos autores conduziram estudo cujo propésito foi
verificar a alteracdo dimensional linear em reproducfes da matriz metalica com
guatro implantes osseointegraveis, efetuadas com trés materiais de moldagem e trés
técnicas de moldagem de transferéncia. Os materiais de moldagem foram silicona
por adicdo (Express); silicona por condensacao (Optosil-Xantopren); e, poliéter
(Impregum F). As técnicas de moldagem de transferéncia adotadas foram
transferentes quadrados adaptados com resina acrilica de baixa contracéo 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 acrilica de baixa
contracdo pela técnica do fio dental; e, técnica com transferentes cénicos. As
medicbes 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 silicone de condensacédo na técnica do transferente quadrado e na técnica
do transferente conico. A técnica dos transferentes unidos com resina acrilica
ativada quimicamente ndo mostrou diferenca estatistica significativa, sugerindo
condicoes lineares estaveis nos trés tipos de materiais de moldagem elastoméricos.
Todas as técnicas de transferéncia produziram alteracdes dimensionais lineares nos
modelos sem diferencas estatisticas significativas, independente dos materiais de

moldagem.
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Wee et al, em 1999, revisaram algumas técnicas preconizadas com o
intuito de obter-se o melhor assentamento passivo das proteses. Os autores citaram:
1- método de verificacdo da fidelidade do modelo mestre, feito através de um index
de resina acrilica confeccionado sobre o modelo mestre e prova na boca para
verificar adaptacdo (McCartney, 1991); 2- método de soldagem, no qual as pecas
sdo segmentadas, indexadas e soldadas, para se minimizar as distor¢cbes de
fundicdo (Gordon & Smith, 1970; Sjogren, 1988; Bergendal & Palmquist, 1995); e,
mais recentemente, 3- método de cimentacdo dos cilindros da infra-estrutura
protética pela captura direta na boca (Clelland & van Putten, 1997; Jiménes-Lépez,
2000; Kleine, 2002) e o processo de eletroerosdo ou descarga elétrica nas faces
internas da infra-estrutura, para obter-se uma melhora na interface infra-
estrutura/abutment (Silva, 2000; Edwin, 2002; Silva, 2003).

Ressalta-se que no sistema Branemark existem transferentes conicos e
quadrados utilizados para transferéncias e que se adaptam aos intermediarios e
suas réplicas. Porém, existem variacdes de técnicas para a utilizacdo dos mesmos,
as quais devem ser investigadas para identificar a superioridade de uma técnica
sobre a outra.

Fenton et al. (1991), Assif et al. (1996), Vigolo et al. (2003), Kleine et al.
(2003), Assuncdao et al. (2004) e Naconecy et al. (2004), preconizaram a unido dos
transferentes quadrados com resina acrilica para a realizacdo das moldagens de
transferéncia. No entanto, 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), Herbst et al. (2000), e Del’Acqua (2005), demonstraram que a unido dos
transferentes é desnecessaria.

De La Cruz et al. (2002) concluiram que a precisdo promovida por jigs
de verificacdo (Index) ndo foi superior a procedimentos de moldagem comuns
(transferentes conicos ou quadrados), ndo melhorando a precisdo dos modelos de
gesso. Ja em 2007, Mundz-Chaves concluiu que a técnica do Index obteve maior
precisdo, assim como a moldagem com os transferentes quadrados com
prolongamentos em forma de hélice — elucidando a divergéncia existente na
literatura sobre as técnicas de transferéncia em Implantodontia.

Noébilo et al., em 2002, avaliou a influéncia de alguns modelos de

modagem e trés diferentes técnicas de transferéncia em implantes orais. Sobre uma
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matriz metalica representando uma mandibula humana desdentada, foram
implantados 5 cilindros de titdnio osseointegrados dispostos simetricamente na
regido inter-forames. Foram utilizados os seguintes materiais de moldagem: silicone
por adicdo (Aquasil), silicone por condensacao (Speedex) e poliéter (Impregum F).
As técnicas de moldagem de transferéncia foram: técnica com transferentes
quadrados unidos com resina acrilica Duralay; técnica com transferentes quadrados
esculpidos e separados; e, técnica de transferentes conicos. As leituras dos valores
das alteracfes dimensionais lineaires foram realizados no microscopio Carl Zeiss
(Alemanha) com precisao de 0,05 mm, e em seguida submetidas a analises de
variancia e teste de Tukey ao nivel de 5% de significancia. Os resultados indicaram
gue nas distancias A-E a técnica dos transferentes quadrados unidos associada aos
materiais silicone de adicdo e poliéter evidenciou os menores valores de alteracéo
dimensional linear. Para a distancia A-C, todos os trés materiais de moldagem
apresentaram valores ndo significantes estatisticamente entre si, nas trés técnicas
de transferéncia. Na distancia B-D, os melhores resultados foram para os
transferentes quadrados unidos e separados associados ao material poliéter. Assim,
concluiram que o material poliéter apresentou maior estabilidade dimensional e a
técnica de transferentes unidos foi a mais fiel na transferéncia dos anélogos.

Muitos dos agravos aos implantes podem ser amenizados por meio da
maior precisdo das técnicas de confeccdo da protese, como: confeccdo e vazamento
do molde, fundicdo da peca, recobrimento ceramico e cimentacdo. Entretanto, muito
do sucesso da reabilitagdo com implantes reside no registro correto das estruturas
que constituem a base de suporte das proteses. A movimentacdo dos transferentes
dentro do material de moldagem durante as fases clinicas e laboratoriais pode
causar imprecisdo na transferéncia do posicionamento espacial dos implantes da
cavidade oral para o modelo, repercutindo na exatiddo da protese sobre ele

confeccionada (Vigolo et al., 2003).
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Objetivos

OBJETIVO GERAL: Verificar a influéncia do tipo de moldeira e material de

moldagem na precisdo de transferéncia em Implantodontia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- identificar qual tipo de moldeira utilizada proporciona maior precisdo de
transferéncia;
- verificar qual material de moldagem possibilita maior precisdo de
transferéncia;
- avaliar qual técnica de transferéncia apresenta melhor custo-beneficio para a

Implantodontia.
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Materiais e Métodos

Materiais utilizados

silicona Oranwash L/Zetaplus (massa densa e leve)
¢ silicona Elite HD+ (massa densa e leve)

e gesso tipo IV (Sherapremium- Shera Alemanha)
e (esso tipo pedra

e resina acrilica (Pattern Resin — GC Corp),

e moldeira plastica (Morelli-inferior, n°5),

e transferentes pré-fabricados,

e pinos pré -fabricados,

e analogos de implantes

e Dbarra de titanio

e chave hexagonal para implante

e parafusos hexagonos para implante

o faca para gesso

e lixad agua

e pincel comum

e espatula Lé Cron

e pistola de misturar silicona leve( Elite HD+)

e vibrador de gesso

e recortador de gesso

e microscopio optico com magnificacdo de 50X (STM Olympus Optical Co)

Procedimentos Metodoldgicos

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizado um modelo pré-fabricado

em acrilico (Nacional — www.0ssos.com.br), composto de dentes e regibes
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desdentadas nos quais foram incorporados réplicas de implantes osseointegrados.
Sobre essa matriz acrilica foram realizadas as etapas experimentais da pesquisa
relacionada a transferéncia e obtencdo de modelos em implantodontia, descritas a
seqguir.

Com uma barra de titdnio de trés milimetros de didametro soldada a
laser em anéis de titanio apropriados, confeccionou-se uma estrutura metalica para
comparacao entre as técnicas e controle da precisdo (Figura 1). Como se constatou
falta de passividade pelo teste do parafuso uUnico (teste de Sheffeld), um dos
implantes previamente incorporado foi retirado e recimentado (Figuras 2 e 3).
Assim, foi obtida uma infraestrutura metélica com alto grau de passividade sobre os
implantes que serviu na avaliacdo da precisdo dimensional das amostras
experimentais. Esta avaliacdo foi conduzida também pelo teste do parafuso Unico

em microscopia optica.

Figural. Barra de titanio soldada a laser confeccionada para comparacao entre as técnicas

18



Figura 2. Imagem do modelo de acrilico pré-fabricado com os dois implantes (A) e depois da remogao
de um implante (B) devido a falta de passividade com a estrutura metalica.

Figura 3. Imagem do implante recimentado e passivel com a estrutura metélica.

Para a realizagdo das técnicas de transferéncia foram utilizados
transferentes quadrados para implantes de plataforma regular e hexagono externo
(Conexdo Sistema de Préteses). Os transferentes de moldagem foram unidos por

haste metalica (regido vestibular) e resina acrilica autopolimerizavel (Pattern Resin —
GC — Corp) (Figura 4).
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Figura 4. Transferentes unidos com resina e reforgo metalico

Este experimento foi dividido em quatro grupos com quatro repeticdes,
a sabé-los:
Gl: moldeira plastica perfurada e silicona Elite HD+ (massa densa e leve);
GllI: moldeira individual e silicona Elite HD+ (massa regular);
GlIl: moldeira plastica e silicona Oranwash L/Zetaplus (massa densa e leve);

GIV: moldeira individual e silicona Oranwash L (massa leve).

Confeccdo da moldeira individual

Sobre 0 modelo mestre, apds o alivio com duas laminas de cera rosa
n® 7 (Epoxiglass), garantindo alivio de 3mm de espessura para o material de
moldagem, foi realizada uma moldagem com hidrocoloide irreversivel. Sobre a
réplica deste modelo aliviado foi confeccionada a moldeira individual em resina
acrilica autopolimerizavel com orificios na superficie oclusal para acesso aos
parafusos dos transferentes quadrados.

Para as moldagens com moldeira individual (Figuras 5 e 6 ), grupos Il e
IV, foi necessario a aplicacdo prévia adesivos para elastbmero com extensdo de
3mm para as bordas.

Apbs a secagem do adesivo por no minimo 15 minutos, a silicona

densa foi manipulada, e a leve foi injetada ao redor dos dentes e sistema de
20



transferéncia juntos. Em seguida, a moldeira foi assentada aplicando-se presséo
bidigital até que suas bordas fossem posicionadas na base do modelo mestre,
permanecendo nesta posicdo até a presa inicial do material de moldagem. Em
seguida, foi utilizado um peso de 1000g durante a polimerizacdo completa do
material elastomérico.

Esta técnica de moldagem foi realizada 4 vezes para o grupo Il
(moldeira individual e silicona Elite HD+, massa regular) (Figura 7), e 4 vezes para o

grupo IV (moldeira individual e silicona Oranwash L, massa leve).

Figuras 5 e 6. Imagens da moldeira individual

Figura 7. Moldagem com silicone Elite HD+ (massa regular) e moldeira individual
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Moldagens com moldeira plastica

Para as moldagens com moldeira plastica (grupos | e Ill) foi necessaria
a individualizacdo das mesmas por meio de desgastes na sua superficie para que 0s
transferentes pudessem ser adaptados (Figura 8).

Figura 8. Moldeira pléastica individualizada

Para o posicionamento dos transferentes, os mesmos foram
parafusados com chave digital de hexagono externo de 1,17mm até que uma
pressdo pudesse ser sentida, e, entdo, receberam um torque de 10 Ncm com um
torquimetro protético manual para uma melhor padronizagéo.

Em seguida, a moldeira foi assentada aplicando-se presséo bidigital até
gue suas bordas fossem posicionadas na base do modelo mestre, permanecendo
nesta posigcao até a presa inicial do material de moldagem. Em seguida, foi utilizado
um peso de 1000g durante a polimerizacdo completa do material elastomérico
(Figura 9).

No grupo | a moldagem foi realizada com silicona Elite HD+ (massa
densa e leve); e no grupo Il a moldagem foi feita com silicona Oranwash L/Zetaplus

(massa densa e leve). As siliconas foram manipuladas de acordo com a técnica da
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moldagem simultanea, ou seja, a massa densa foi inserida na moldeira e a leve

injetada ao redor dos dentes e sistema de transferéncia juntos.

Figura 9. Imagem da moldeira assentada com o material de moldagem.

Tendo o molde em maos (Figura 10), os analogos foram adaptados e
parafusados aos transferentes quadrados que permaneceram no interior do molde.
(Figura 11).

Figura 10. Imagem do molde antes da colocacao dos analogos
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Figura 11. Imagem do molde com os analogos parafusados nos transferentes.

ApoOs aguardar pelo menos uma hora da realizacdo da moldagem, foi
realizado o vazamento sob vibracdo constante do gesso pedra melhorado tipo IV
(Sherapremium-Shera, Alemanha). Foi também feita uma base com gesso pedra e
esperado o tempo de presa final de 2 horas antes da separacdo de cada modelo.
Foram confeccionados quatro modelos, sendo realizado o acabamento destes
utilizando-se recortadora de gesso, espatula LeCron e lixa d’agua para um melhor

acabamento (Figura 12).

Figura 12. Imagens de um dos quatro modelos confeccionados e ja finalizados ap6s o0 acabamento.
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De posse dos modelos de gesso, foi parafusada a estrutura metalica
nos analogos até uma pressédo ser percebida, inicialmente no analogo denominado
com a letra A (mesial), ao mesmo tempo em que a medicdo era realizada no
analogo B (distal) (Figura 13). Em seguida, foi retirado o parafuso do analogo A e
repetida a leitura no mesmo enquanto se apertava o parafuso B (Figura 14). A
avaliacdo do desajuste foi feita por meio do microscopio 6ptico com magnificacdo de
50X (STM Olympus Optical Co) e precisdo de 0,0005 mm, medindo-se cada modelo
trés vezes com o auxilio do software (Figura 15).

Os resultados obtidos nas quatro técnicas de moldagem foram
comparados por meio de andlise estatistica pelo teste de ANOVA, ao nivel de 5% de

significancia.

Figura 13. Imagens do parafuso colocado no analogo A (mesial) para medi¢do do desajuste no
analogo B (distal).

Figura 14. Imagens do parafuso colocado no analogo B (distal) para medicéo do desajuste no
analogo A (mesial).
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Figura 15. Microscépio oOptico.
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Resultados

A partir dos desajustes visualizados com o microscopio éptico (Figuras
16 e 17), foram calculadas as médias dos desajustes para cada um dos modelos

confeccionados.

Des

Figura 16. Imagens do desajuste vistas ao microscopio éptico, destacado em vermelho o desajuste.

Figura 17. Ponto localizado nas duas extremidades da fenda

Os valores absolutos dos desajustes de cada modelo (considerando-se
o valor médio obtido para os desajustes mesial e distal), segundo grupo, bem como

da média geral de cada técnica estao descritos na Tabela 1.
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Tabelal. Comparacao dos desajustes (um) segundo a técnica utilizada (ANOVA one-way).

Grupo Modelo Desajuste Mesial Desajuste Distal Média Desajuste
1 58 50 54,00
2 89 63 76,00
1 3 72 52 62,00
4 73 55 64,00
Média 64,00
1 49 35 42,00
2 25 87 56,00
2 3 58 72 65,00
4 67 82 74,50
Média 59,38
1 40,33 53,33 46,33
2 87,33 53,33 70,33
3 3 43,6 87 65,33
4 31,66 49,66 40,66
Média 55,78
1 78 42,33 60,16
2 62,33 90,33 76,33
4 3 62 60,66 61,33
4 64,33 42,66 53,49
Média 62,82
Valor de p 0,192 0,759 0,766

A comparacao das médias entre 0os grupos, ilustrada no Gréfico 1, ndo

apresentou diferenca estatisticamente significativa.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Grupo |

Grupo II

Grupo III

Grupo IV

Gréfico 1.Comparagdo da média dos desajustes (um) das técnicas estudadas.
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Discussao

Ao considerar os passos para obter-se um molde, a impressao €
importante e ndo deve ser negligenciada (Phillips et al., 1994). Alguns
procedimentos presentes entre a impressdo e a peca final podem influenciar a
posicdo dos analogos no modelo de trabalho, os quais podem aumentar a
ocorréncia de distorcbes, aumentando a tensdo e desajustes na protese final
(Del’Acqua et al., 2008). O material de impressao, a técnica de impresséao (Phillips et
al., 1994; Assif et al.,1992; Castilho et al., 2007), e a desinfeccéo prévia dos moldes,
bem como o tempo de espera e condi¢cbes de vazamento do gesso, sdo fatores que
podem influenciar a precisdo da situagao clinica reproduzida (Wee et al., 2002).

A proposta deste trabalho foi analisar a influéncia do tipo de moldeira
(plastica ou individual) e material de moldagem (silicona de adi¢cdo ou condensacao)
na precisdo de transferéncia em implantodontia. Dentro das condicbes
experimentais deste estudo foi possivel concluir, através da analise estatistica, que
ndo houve diferenca significativa entre as quatro técnicas estudadas.

O silicone de condensacéo foi utilizado neste trabalho uma vez que o
referido material tem sido amplamente utilizado na pratica clinica e apresenta uma
estabilidade dimensional compativel com a realizacdo adequada de moldes precisos
de proteses implanto-retidas. Goiato et al. (1998), com o propdsito de verificar a
alteracdo dimensional linear em reproducfes da matriz metélica com 4 implantes
osseointegraveis efetuados com trés materiais de moldagem de transferéncia,
observaram que a utilizacdo da técnica permitiu alteracdes dimensionais em
modelos obtidos sem diferencas estatisticas significativas, independentemente do
material de moldagem utilizado (silicona de adicdo, poliéter e silicona de
condensacao).

Porém, alguns estudos mostram que ha maior precisdo quando
utilizada a silicone de adigdo. Del’Acqua et al. (2008), por meio de uma revisdo de
literatura, observaram que a silicona de adicdo e o poliéter sdo os materiais mais
indicados para moldagem de implantes pois apresentam reduzida alteragao linear de

contracdo, baixa contragdo residual de armazenagem, maior rigidez e maior
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resisténcia a rotagdo do transferente no interior de seus moldes, proporcionando
modelos de trabalho mais precisos.

Um dos principais desafios em préteses implantorretidas € a confeccéo
de uma proétese aceitavel que ndo comprometa a longevidade do tratamento (Sahin
& Cehreli, 2001), e, neste sentido, 0 ajuste passivo é um dos pré-requisitos mais
significativos para a manutengdo da interface osso/implante. Para prover ajuste
passivo ou uma supra-estrutura livre de tensdes, a estrutura deve, teoricamente,
induzir tensdo zero nos componentes do implante e no 0sso circunvizinho. Assim, a
melhor técnica de moldagem deve levar idealmente o menor tempo, ser de fécil
realizacdo, baixo custo, confortavel para o paciente e apresentar os melhores
resultados segundo (Phillips et al., 1994).

Na moldagem com elastémeros, como a silicona leve, parece haver um
consenso na exigéncia de moldeira individualizada em razdo da menor espessura
proporcionada pela moldeira, a qual implicaria em menor contragdo. Entretanto, a
moldeira individual constitui-se em uma etapa a mais no tratamento que, além de
prolongar o trabalho clinico, onera o mesmo. Assim, a utilizacdo das siliconas
densas tem sido bastante proveitosa, ja que as mesmas adaptam-se as moldeiras
plasticas (de estoque), prestando-se como moldeiras individualizadas, as quais
poderiam ser utilizadas em uma mesma sessédo (Chevitarese et al., 1987).

Neste trabalho ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
as técnicas analisadas (moldeira individualizada ou de estoque/silicone de adicédo ou
condensacgao). Assim, com os resultados aqui obtidos, recomenda-se a utilizagéo do
cirurgido-dentista da técnica em que se utiliza a moldeira plastica e silicone de
condensacdo em funcdo do menor custo mercadolégico de ambas (moldeira e
silicone) e menor tempo clinico, além de proporcionar menor desconforto ao
paciente.

Entretanto, ressalta-se que o presente estudo foi realizado em
condi¢cdes controladas de laboratério. Sugere-se, assim, o desenvolvimento de
ensaios clinicos, uma vez que no ambiente indspito da cavidade bucal existem
inUmeras variaveis que podem influenciar a precisdo das técnicas. Ademais, é
pertinente ressaltar que resultados divergentes dos aqui apresentados podem ser
encontrados quando sdo analisadas estruturas maiores, com pilares angulados ou

confeccionadas com outros materiais, devido ao comportamento biomecéanico
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diferente do utilizado neste estudo.

Conclusao

A preciséo de transferéncia nao foi influenciada pelo tipo de moldeira e
material. Assim, recomenda-se a utilizacdo da técnica de moldeira plastica + silicona

de condensacao em funcédo de seu melhor custo/beneficio.
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