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Resumo

A transferéncia exata da posi¢ao do implante para 0 modelo de trabalho €
particularmente importante para que se obtenham préteses gue, clinicamente,
apresentem os mesmo contatos oclusais e interproximais obtidos no laboratério.
Assim sendo, esse estudo teve por objetivo avaliar a precisdo de modelos de
trabalho para préteses unitdrias, quanto a rotagdo dos andlogos. Obtido atraves
de trés técnicas de moldagem: Grupo 1: moldagem com iransferentes
quadrados, Grupo 2: moldagem com transferentes coOnicos e Grupo 3:
moldagem com transferentes quadrados modificados com resina acriiica. Para o
estudo, trinta modelos de trabalho em gesso (n=20) foram obtidos a partir de um
modelo mestre contendo dois andlogos de implante nas regides de primeiro
molar superior. As distorgbes nos modelos de trabalho foram avaliadas por uma
unidade analisadora acoplada em microscopio dptico com aumento de 120
vezes e equipado com cAmera digital € comparadas com os resultados obtidos
no modelo mestre. As diferencas medidas no modelo mestre e as medidas
equivalentes nos modelos de trabalho foram submetidas ao teste estatistico
ANOVA. Somente foi observado diferenga estatistica entre as médias do grupo
2 (10,62) e 3 (3,81). Diante dos resultades conclui-se que a metodologia
proposta apresenta um alto grau de precisdo, uma vez que as angulos sao
observados com maior aumento e os célculos sdo realizados pela unidade

analisadora.



Introducgao

Cada vez mais, a evidéncia cientifica supcrta o usc de implantes
osseointegrados para a reabilitagdo de pacientes parcialmente ou totalmente
desdentados. A transferéncia da posicdc exata dos implantes ao modelo de
trabalho & particularmente importante para a confecgdo da protese implanto —
retida (Zarb & Jansson, 1985; Wee et al., 1998; Vigolo & Millstein, 1993; Vigolo
et al, 2000). Em proteses milltiplas, o fundamento para conseguir 0 sucesso
para proteses implanto-suportadas € o ajuste passivo da estrutura protética
(Naconecy et al., 2004). A auséncia do desajuste passivo pode conduzir as
falhas protéticas, tais como a fratura e/ou afrouxamento dos parafusos, a
retencéo do biofilme causada por componentes do desajuste, e mesmo a perda
da osseointegracdo (Naconecy et al, 2004). Ja em proteses unitarias, a
movimentagéo dos transferentes no molde pode levar a um modelo de trabalho
impreciso, com a transferéncia incorreta da posi¢do da cabega sextavada do
implante, levando a confecgdo de uma prétese que clinicamente podera
apresentar contatos ociusais e interproximais diferentes dos obtidos pelo
protético no modelo de trabalho (Vigolo et al., 2000).

Para amenizar a distorgdo das préteses miltiplas, os transferentes
quadrados podem ser unidos com resina ou composto acrilico para estabiliza-
los dentro do material de moldagem (Vigolo et al, 2000). Para as proteses
unitarias, diversas técnicas foram propostas no intuito de minimizar as
imprecisdes dos modelos de trabalho através da redugdo da liberdade do
movimento rotatério dos copings da impressdo dentro do material da

impressdo durante as fases clinicas e laboratoriais {Vigolo et al, 2000).



Revestir com adesivo a superficie tornada aspera dos transferentes de
moldagem antes dos procedimentos finais da impressac permitiu ao clinico
conseguir uma orientagdo mais exata das réplicas dos implantes nos modelos
de trabalho (Vigolo ef al., 2000}. Outras técnicas como a fixagéo do transferente
de moldagem a moldeira individual (Schmitt ef a/., 1994} e a utilizacdo de pilar
Ucla de ouro usinado como transferente {(Vigolo et al., 2005}, foram empregadas
visando a obtencdo de modelos de trabalho mais precisos, sendo que a Ultima
técnica apresentou resultados melhores no que diz respeito a fidelidade das
transferéncias. A precisdo do modelo devido & utilizacdo de transferentes de
moldagem cdnicos (moldeira fechada) ou guadrados (moldeira aberta) € um
assunto que ndo apresenta consenso na literatura. Ha estudos gue mostram
superioridade na qualidade da moldagem realizada por transferentes quadrados
em relag8o aos cbnicos (Naconecy et al,, 2004; Carr, 1991} e outros que nao
mostram diferengas entre as técnicas (Karl et al., 2005; Herbst et al., 2000).

Uma nova técnica foi proposta nesse estudo, prevendo maior fidelidade
no processo de moldagem de préteses unitdrias sobre implantes através da
melhor estabilidade do transferente no interior do molde. Essa técnica
consistiu de confecgéo de retencdo adicional do transferente quadrado com
pequenas porgdes de resina acrilica de modo a formar uma *hélice”. Consiste
de uma técnica simples e de fécil aplicagdc na rotina clinica.

Os estudos presentes na literatura que avaliaram rotagdo de andlogos
utilizaram-se de projetor equipado com uma tela contendo linhas de referéncia
horizontais e verticais para a mensuragédo dos angules referentes a distor¢éo dos

modelos (Vigolo et al, 2000; Vigolo et al, 2005). Nesse estudo uma nova



metcdologia serd proposta, onde os angulos referentes as deformacdes serdo
diretamente calculados atraves de observagdo em microscopio dptico com
aumento de 120 vezes {JHL VMM-100-BT; Reino Unido), equipado com c&mera
digital (KC-512NT; Kodo BR Eletrénica Ltda, Sdo Paulo, SP) e unidade
analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200; Metronics Inc., Bedford, Estados
Unidos). Esse método, além de ser mais pratico, apresenta maior preciséo, ja
gue os angulos sdc observados com maior aumento e os calculos sao realizados

pela unidade analisadora.

Assim sendo, o objetivo desse estudo foi avaliar a preciso de modelos
de trabalho para préteses unitarias, quanto a rotacéo dos analoges, obtidos
através de 3 técnicas de moldagem: transferente quadrade, transferente

conico e transferente guadrado modificado com resina acrilica.
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Materiais e Método

Delineamento experimental

Trinta (n=20) modelos de trabalho em gesso foram obtidos a partir de um
modelo mestre contendo dois andlogos de implante referentes aos primeiros
molares superiores, através de 3 técnicas de moldagem para unitarias:

Grupo 1: transferéncia realizada por transferentes quadrados de
moldagem, sem tratamento prévio de superficie;

Grupo 2: transferéncia realizada por transferentes conicos de
moldagem, sem tratamento prévio de superficie;

Grupo 3: transferéncia realizada por transferentes quadrados de
moldagem, modificados com incrementos de resina acrilica (Pattern Resin; GC

América INC, Alsip, Estados Unidos) formando uma “hélice”.

Figura 1. Modelo mestre com duas perfuragbes para os dois analogos de implante

referentes aos primeiros molares superiores.
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As distorgdes nos modelos de trabalho foram avaliadas através de
observagdo em microscépio 6ptico com aumento de 120 vezes (UHL VMM-100-
BT: Reino Unido), equipado com camera digital (KC-512NT; Kodo BR Eletronica
Ltda, Sdo Paulo, SP) e unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200;
Metronics Inc., Bedford, Estados Unidos).

Caracteristicas do modelo mestre

O modelo mestre a ser utilizado neste estudo foi confeccionado em
gesso especial tipo IV (Tuff Rock férmula 44, na cor rosa), contendo dois
analogos de implante osseointegrado padrdo Branemark de 4,1 mm de
plataforma cervical e conex@o protética tipo hexagonal externa (013020;
Conexdo Sistemas de Prétese Ltda., Sdo Paulo, SP). O modelo foi referente a
arcada superior, sendo os andlogos fixados nas posi¢gbes dos primeiros
molares direito e esquerdo. Os segundos molares distais aos analogos e os
segundos pré-molares mesiais aos analogos, foram cortados numa direcao
vestibulo-lingual com o uso de disco diamantado, de forma a obter 2 planos de

referéncia para as analises de distorgao (Vigolo et al, 2000).

Figura 2. Anélogos da Conexdo Sistemas de Prétese Ltda., Sao Paulo, SP



Figura 3. Andlogos de implante osseointegrado padrao Branemark de 4,1 mm de

plataforma cervical e conexao protética tipo hexagonal externa.

Figura 4. Analogos posicionados na regido de primeiros molares.

Figura 5. Cortes para obtengao do plano de referéncia para as analises de distorgao.



Obtencéo e preparo dos transferentes de moldagem

Para a moldagem dos grupos 1 e 2, foram utilizados transferentes
quadrados (025020; Conexdo Sistemas de Prétese, Sao Paulo, SP) e conicos
(057020; Conexdo Sistemas de Prétese) de moldagem sem modificagoes em
sua superficie (Figuras 6a e 6b). Para o grupo 3, os transferentes quadrados de
moldagem foram modificados previamente a moldagem. Foi realizada retengao
adicional na porgdo superior do transferente quadrado (025020; Conexao
Sistemas de Prétese) em forma de “hélice”, utilizando resina acrilica (Pattern
Resin; GC América INC) em pequenos incrementos, aplicada com auxilio de um

pincel.

6A 6B 6C
Figuras 6A — 6C Transferente Quadrado, Conico e Quadrado com Heélice (Conexao

Sistemas de Prétese, Sao Paulo).



Obtencao da moldeira individual

Foram confeccionadas duas moldeiras individuais para uniformizacao da
espessura do material de moldagem. A moldeira foi fabricada em resina acrilica
auto-polimerizante (Jet; Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., Séo Paulo, SP).
Também foram confeccionados pequenas bases cilindricas de resina acrilica
auto-polimerizante (Jet; Artigos Odontolégicos Cléssico Ltda., Sao Paulo, SP)
para serem adicionadas as moldeiras individuais servindo como tripés para que
estas adquiram estabilidade durante o vazamento do gesso. Além de pequenos
segmentos para encaixes nas bases de silicone, confeccionados para obter uma
uniformidade no padrdo dos modelos de trabalho em relagédo ao modelo mestre
para o vazamento do gesso de acordo com as angulagoes deste, contendo
perfuragdes para um perfeito encaixe com as moldeiras individuais.

Para os grupos 1 e 3, a moldeira apresenta um orificio na diregao da
saida dos parafusos dos transferentes quadrados. Ja para o grupo 2, a

moldeira individual ndo apresenta orificios para os transferentes de moldagem.

Figura 7. Moldeira individual em resina acrilica e as hastes para padronizagdo da

pressdo sobre a moldeira.
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Figura 8. Base de silicone para encaixe dos modelos e da moldeira.

Figura 9. Modelo mestre encaixado na base de silicone.

Figura 10. Moldeira individual encaixada na base de silicone.



Moldagem e obtencdo dos modelos de trabalho

Para obtengdo de modelos de trabalho, foram utilizados transferentes
adaptéaveis ao nivel da fixagao. O transferente utilizado foi conforme o grupo de
tratamento. Apds verificagdo da adaptagdo da moldeira individual e a
uniformizagdo da mesma com adesivo universal para silicone (Heraus Kulzer
Gmbh), foi manipulado o material de moldagem tipo silicone de condensagao,
na proporcdo de 6:6 (OranWash L Zhermack e Indurente gel Zhermack )

(Naconecy et al., 2004) e procedeu-se a moldagem.

indurent gel

Figura 11. Materiais utilizados para o procedimento de moldagem de transferéncia

para proteses unitarias sobre implantes.

Figura 12. Uniformizagdo da moldeira com adesivo universal para silicone.
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Figura 13. Modelo mestre com o transferente quadrado posicionado.

Figura 14. Modelo mestre com o transferente quadrado com Hélice posicionado.

Figura 15. Modelo mestre com o transferente cdnico posicionado.



Figura 16. Material de moldagem pronto para manipulagao.

Figura 17. Moldagem de transferéncia para préteses unitarias sobre implantes

utilizando a técnica do transferente conico sobre o modelo mestre.

18 A 18 B

Figura 18 A. Moldagem de transferéncia para préteses sobre implantes utilizando

transferente quadrado posicionado sobre o modelo mestre.
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Figura 18 B. Moldagem de transferéncia para proteses sobre implantes utilizando

transferente quadrado com a Hélice posicionado sobre o modelo mestre.

Dado o tempo de presa do material de moldagem (5 minutos), o
conjunto foi removido do modelo mestre e o analogo de implante foi
parafusado ao transferente do molde, aguardando 30 minutos para o
vazamento do gesso. Gesso especial tipo IV (Tuff Rock férmula 44, na cor
verde) foi utiizado para a confecgdo dos modelos de trabalho, sendo
manipulado & vacuo e utilizando agua destilada na proporgao de 70g para 15
mL, conforme instrugdes do fabricante. A base dos modelos foi confeccionada
com gesso tipo Il pedra. O preenchimento dos moldes foi realizado
lentamente, de modo a prevenir a formagéo de bolhas e irregularidades, sendo
obtidos 20 modelos para cada grupo experimental. A cristalizacao foi
aguardada previamente & remogao dos moldes conforme a recomendagao do

fabricante.

Figura 19. Moldagem de transferéncia para préteses sobre implantes utilizando a

técnica do transferente conico.
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Figura 20. Moldagem de transferéncia para préteses sobre implantes com o transferente

quadrado sendo arrastado junto com o molde.

Mensuracéo das distorcoes

Os angulos avaliados seguiram o protocolo estabelecido por Vigolo
(Vigolo et al, 2005; Vigolo et al, 2000) (Figura 1), porém ao invés do uso de
projetor para a mensuragao dos mesmos (Vigolo et al, 2005; Vigolo et al, 2000)
foi utilizada uma unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200 Metronics
Inc.), conforme descrito abaixo. Os dois angulos formados pelos planos dos
segundos pré-molares e as faces mesiolinguais do hexagono do implante (PIA)
(Vigolo et al, 2000) nos modelos de trabalho foram medidos através de
observagao em microscopio optico com aumento de 120 vezes (UHL VMM-100-
BT), equipado com camera digital (KC-512NT; Kodo BR Eletronica Ltda) e
unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200 Metronics Inc.), e
comparados com os mesmos angulos do modelo mestre.

Para auxiliar nas mensuragoes foi feito um trago com grafite preto ao
longo do angulo formado para melhor visualizagao no microscopio, além de dois

pequenos pontos, também com grafite, nas extremidades e uma marcagao com
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caneta vermelha no hexagono para que as mensuragoes fossem feitas sempre
em um mesmo ponto. A ocorréncia de movimentos rotacionais foi percebida
quando houve diferenciagéo no angulo PIA entre o modelo mestre e o modelo

de trabalho avaliado.

Figura 21. Angulo PIA utilizado para avaliar a distorgédo do modelo
Fonte: In vitro comparison of  &ster cast accuracy for single tooth
implant replacement. J Prosthet Dent 2000,83:562-6.

Figura 22 A —-B. Angulo PIA evidenciado com grafite preto para facilitar sua visualizagao

no microscopio.
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Figura 23. Visualizagao no microscépio do trago de grafite indicando a marcagao do

angulo.

Figura 24. Visualizagdo no microscopio da regido do analogo marcado em vermelho,

indicando o ponto que formou o &ngulo.

Andlise estatistica
As diferencas entre o angulo PIA medido no modelo mestre e os angulos
equivalentes medidos nos modelos de trabalho foram analisadas pelo teste

ANOVA ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados

A tabela e o grafico abaixo apresentam os valores médios e desvio
padrdo obtidos neste estudo. As comparagdes entre os grupos foram realizadas
através do teste ANOVA, com nivel de 5% de significancia (p<0,05).

Tabela 1. Média em graus dos movimentos rotacionais nos diferentes

grupos.

Grupo 1 2 3

Médias e Desvio Padrao _ 7,95°(9,17)ab _ 10,62°(9,03)a  3,81°(3,69)b

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pela andlise de

variancia (p<0,05).

Médias das Rotagdes em graus

grupo 1 grupo 2 grupo 3

Grafico 1. Valores das médias e desvio padrdo dos movimentos

rotacionais nos diferentes grupos.

A média do grupo 1 foi de 7,95°, do grupo 2 foi de 10,62° e a do grupo 3
foi de 3,81 sendo que as do grupo 3 foram as menores medias
encontradas.Observou-se somente diferenca estatistica significante entre as

médias dos grupos 2 e 3.
29



Discussao

O presente estudo apresentou diferengas entre o grupo 3e 0 2. A media
das rotagdes no grupo da hélice foi visivelmente menor, sendo assim observou-
se que o sistema auxiliar de travamento (hélice) utilizado nesse grupo seria 0
principal fator para que o anélogo fosse posicionado corretamente, uma vez que
a hélice de resina acrilica e o material de impresséo encontram-se em contato, o
que reduz a probabilidade de movimentagado do transferente, o qual sera
posicionado dentro do material de moldagem nas fases laboratoriais e clinicas.

Vigolo et al (2000) n&o encontraram significancia estatistica quando da
utilizacdo de transferentes para moldeira aberta com ou sem 0 USO de adesivo
diretamente nos analogos. Mesmo assim os autores indicaram o uso do adesivo
uma vez que a elaboragdo de pegas pré-fabricadas posicionadas nas réplicas
dos implantes hexagonais necessitaria de menores ajustes e segundo eles
estaria menos sujeita modificacoes.

Tratando-se de restauragdes unitarias o preciso posicionamento da peca
é fundamental para o sucesso clinico da restauragao, haja visto que o menor
movimento pode ser suficiente para o ndo assentamento da peca, ou
necessidade de desgastes proximais excessivos , quando da sua instalagao, o
que comprometeria os pontos de contatos, 0s quais sdo fundamentais em uma
restauracdo unitaria implanto retida.

A média obtida no grupo 2 foi a mais elevada dos trés grupos o que vem
de acordo com o estudo de Naconecy et al., 2004 e Carr, 1991 e é contraria
a0s estudos de Karl et al., 2005 e Herbst et al., 2000. Porém esses estudos

foram realizados simulando préteses do tipo protocolo onde existe a
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esplintagem destes componentes antes de realizar a moldagem o que diminui
drasticamente a chance de rotagdo dos transferentes dentro do molde. Esta
situacéo inexiste quando estudamos prétese unitaria onde o formato expulsivo
do transferente conico seria um facilitador para que ocorra alteragoes no
posicionamento do analogo.

Especula-se ainda na literatura que mesmo em proteses do tipo protocolo
onde nao se faz a unido dos transferentes a dureza do material de moldagem
(poliéter) seria um inibidor de uma possivel movimentagéo do analogo na hora
do seu posicionamento (Hsu CC et al, 1993; Assif D, 1996). Porém a grande
quantidade de variedade de material disponivel no mercado faz com que 0
profissional acabe optando por técnicas mais confiaveis como a confecgao da
hélice.

Os estudos presentes na literatura que avaliaram rotagao de analogos
utilizaram-se de projetor equipado com uma tela contendo linhas de referéncia
horizontais e verticais para a mensuragdo dos angulos referentes a distor¢ao
dos modelos (Vigolo et al, 2000; Vigolo et al, 2005).Essa metodologia apresenta
os dados em minutos os quais necessitam ser transformados em graus
manualmente, outro fator é a dificuldade do operador em posicionar os modelos
para realizar as mensuragdes, uma vez que nao foram feitas marcagbes nos
analogos para que estes fossem medidos sempre na mesma posicao. No
presente estudo uma nova metodologia foi proposta, onde os angulos referentes
as deformagdes foram diretamente calculados através de observacao em
microscépio Optico com aumento de 120 vezes (UHL VMM-100-BT; Reino

Unido), equipado com camera digital (KC-512NT; Kodo BR Eletronica Lida, Sao



Paulo, SP) e unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200; Metronics
Inc., Bedford, Estados Unidos). Esse método apresentou dados mais confiaveis,
pois eliminou o fator humano para a transformagao dos dados ja que calculos
foram realizados pela unidade analisadora, e como os angulos foram

observados em maior aumento, 0s mesmos, puderam ser vistos com maior

riqueza de detalhes.
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Conclusao

Diante das limitagdes deste trabalho podemos concluir que:

Os transferentes quadrados com o sistema de hélice s@o os mais indicados
para moldagens unitarias.

Os transferentes conicos apresentam movimentagdes que inviabilizam o seu
uso para as moldagens de transferéncia para restauragées unitarias.

A nova metodologia empregada mostrou-se mais pratica e com um poder de

precisdo muito alto sendo fortemente indicada para mensuracao do grau de rotagao

dos analogos.
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