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Resumo 

A ｲ ･ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o de pacientes que se tornaram ed6ntulos tern sido sempre urn 

diffcil desafio na implantodontia oraL Grande parte dos autores admite ser impossfvel 

conseguir urn assentamento de supraestruturas totalmente livre de tens6es. Desta 

forma, tambem as t8cnicas de moldagem para pr6teses implantossuportadas sao ainda 

responsaveis por grande preocupayao e controversia entre os pesquisadores. A 

proposta deste trabalho foi avaliar cinco t8cnicas de transferencia (resinas acrilicas 

Duralay e Pattern Resin com e sem seccionamentos e transferentes unidos com 

refor9o metalico). Foram utilizados blocos de resina fotoelastica (Araldite GY 250), 

compostos de dais implantes cada simulando uma pr6tese fixa posterior de tres 

elementos. Os transferentes foram entrelayados com fio dental e em seguida, unidos 

com as resinas acrflicas, ou apenas resina e haste met8.1ica. A analise das tens6es 

geradas sobre os implantes foi realizada com o auxflio de urn polarisc6pio circular 

acoplado a uma camara digital fotogr8.fica. Foram avaliadas as regi6es cervicais e 

apicais dos implantes por meio de an8.1ises qualitativas e quantitativas das franjas 

fotoel8.sticas geradas ap6s a uni8o dos transferentes. 
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lntrodugiio 

A capacidade de substituir dentes perdidos com implantes osseointegrados tern 

melhorado a qualidade de vida de muitos pacienles desdentados. Para esses, os 

implantes proporcionam retenyao e estabilidade de pr6teses parciais ou totais 

removfveis, reabilitando de forma bastante conservadora pequenos espayos prot8ticos. 

Como a situayao biomecclnica para urn implants e fundamentalmente diferente 

daquela de urn dente natural, que 8 circundado par urn ligamenta periodontal, a 

possibilidade de se transferir carga excessiva ao implants e deste ao osso adjacente 

pode acabar ultrapassando o limite fisiol6gico e provocar a perda da osseointegray§.o 

(Kenney e Richards, 1998). Portanto, e necessaria otimizar a distribuiy8o de carga 

mastigat6ria atraves das pr6teses e implantes para o ossa suporte. 

Para isso a existEmcia de uma excelente adaptac;ao entre o implants e o 

abutment e deste com a infra-estrutura met81ica e necessaria na determinac;ao do 

sucesso de uma pr6tese implanto-suportada (Watanabe e Hata, 2000; Wee et al, 1999; 

Waskewicz el al, 1994; Clelland evan Pullen, 1997). Por isso, uma adaptagao nao 

passiva de uma infra-estrutura ao implante/abutment tem sido sugerida como razao 

para complicac;6es biol6gicas e/ou falha dos componentes proteticos. 

A falha da adaptac;ao da pr6tese sabre os abutments e causada por diversos 

fatores durante o processo de confecc;ao de uma pr6tese implanto-suportada que 

acabam promovendo a diston;ao da pec;a. Dentre estes fatores podemos citar as 

procedimentos de moldagem, a confecgao do modelo mestre, o padrao de cera da 

infra-estrutura, o processo de fabricac;aa da infra-estrutura, e a material est8tico 

aplicado. 

lnfra-estruturas de pr6teses convencianalmente realizadas pela tecnica da cera 

perdida para fundic;ao de pec;a Unica e que cruzam o area, sao imprecisas quanta ao 

assentamento passive. 
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A conseqU8ncia da falta de uma boa adaptayiio e a micromovimentayiio dos 

componentes proteticos podendo gerar o rompimento da intertace cimento-implante, ou 

nas parafusadas, a perda dos parafusos. 

Diante disto, Wee et al, em 1999, revisaram algumas tecnicas preconizadas com 

o intuito de obter-se o melhor assentamento passive das pr6teses. Os autores citaram: 

1- metoda de verificaqiio da fidelidade do modelo mestre, feito atraves de urn index de 

resina acrflica confeccionado sabre o modelo mestre e prova na boca para verificar 

adaptaqiio, (McCartney, 1991 ), 2- metoda de soldagem, no qual as peqas sao 

segmentadas, indexadas e soldadas, para se minimizar as distory6es de fundiyao 

(Gordon e Smith, 1970; Sjogren, 1988; Bergendal e Palmquist, 1995) e, mais 

recentemente, 3- metoda de cimentagao dos cilindros da infra-estrutura prot8tica pela 

captura direta na boca (Clelland e van Pullen, 1997; Jimenes-L6pez, 2000; Kleine, 

2002) e o processo de eletroerosiio ou descarga eletrica nas faces internas da infra­

estrutura, para obter-se uma melhora na intertace infra-estrutura/abutment (Silva, 2000; 

Edwin, 2002; Silva, 2003). 

No sistema Branemark existem transferentes c6nicos e quadrados que se 

prestam para transfer8ncias e se adaptam aos intermediaries e suas replicas. Por8m, 

existem variag6es de tecnicas para a utilizayao dos mesmos, resultando em pesquisas 

que procuram identificar a superioridade de uma t8cnica sabre a outra. 

Fenton et al. em 1991; Assif et al. em 1996; Vigolo et al. em 2003; Kleine et al. 

2003; Assunqiio et al. em 2004 e Naconecy et al. em 2004, preconizaram a uniao dos 

transferentes quadrados com resina acrflica para a realizagao das moldagens de 

transferencia. No entanto, pesquisas de Humphries et al. em 1990; Spector et al. em 

1990; Hsu et al. 1993; lnturregui et al. 1993; Phillips et al. 1994; Burawi et al. 1997; 

Goiato et al. 1998; Herbst et al. 2000; e Dei'Acqua ern 2005, demonstraram que a uniao 

dos transferentes e desnecessB.ria. 

De La Cruz et al., 2002 concluiram que a precisiio promovida por jigs de 

verificagao (Index) nao foi superior a procedimentos de moldagem comuns 
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(transferentes c6nicos ou quadrados), nao melhorando a precisao dos modelos de 

gesso. 

Em 2007, MunOz-Chaves concluiu que a t8cnica do Index obteve maier precis8o, 

assim como a moldagem com os transferentes quadrados com prolongamentos em 

forma de helice. 

Desta forma, a intenyao deste trabalho foi avaliar a precisao de t8cnicas de 

t8cnicas de moldagem atraves da an8Jise f0toel8.stica das tens6es geradas ao redor 

dos implantes. 
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Objetivo 

A proposta deste trabalho foi identificar tecnicas de transferencia utilizadas em 

implantodontia que proporcionem melhores resultados quanta a precisao dimensional. 

Assim, reconhecendo a necessidade de maiores esclarecimentos cientificos a respeito 

das tecnicas de moldagem, este estudo teve por objetivo analisar as tens6es geradas 

por cinco tScnicas de transfer8ncia atrav8s do metoda da fotoelasticidade. 
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Metodologia 

Para a ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o deste trabalho foi confeccionada uma matriz em ｡ ｾ ｯ o inoxidavel polido 

nas dimensoes 40,0 mm x 15,0 mm x 20,0 mm, onde foram incorporadas replicas de 

implantes osseointegrados de diametros regulares e ｣ ｯ ｮ ｦ ｩ ｧ ｵ ｲ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s hexagonais. (Figura 

1) 

Figura 1. Vista frontal da matriz metalica. 

Sobre as replicas de implantes foram acoplados transferentes quadrados para 

implantes de plataforma regular e hexagono externo (Conexao Sistema de Pr6teses -

SP). Em seguida, o conjunto foi colocado no interior de uma caixa plastica para a 

｣ ｯ ｮ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o do material duplicador. (Figura 2) 

Figura 2. Transfer acoplado a matriz. 
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A duplica9ao foi realizada com um silicone para duplica9ao (Silicone Master -

Talladium). Conclufdo o prazo de 24 horas, foram liberados os parafusos dos 

transferentes e removido o conjunto matriz/transferentes. (Figura 3) 

A partir do molde de silicone foram confeccionados os modelos definitivos em 

resina fotoelastica. Assim, implantes cilfndricos rosqueaveis de 4,0 x 13,0 mm (Master 

Screw - Conexao Sistema de Pr6teses - SP) foram cuidadosamente posicionados nos 

encaixes dos transferentes. (Figura 4) 

Figura 3. Molde de silicone com os implantes posicionados. 

Figura 4. Modelo de resina fotoelastica com os implantes em posi9ao. 
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A resina fotoel8.stica empregada neste estudo foi a resina Araldite (Huntsman, 

Silo Paulo), que possui dois liquidos Gy-279 BR, modificado, com tluido reativo, de 

baixa ate m8dia viscosidade, formulado a base de bisfenol A e urn endurecedor HY 

2964 a base de amina cicloalif8.tica, modificado, de baixa viscosidade, 0 que permite 

melhor aplicaqao e manuseio. A cura ocorre a temperatura ambiente o que possibilita a 

confecqao de modelos de pl8.stico fotoel8.stico transparente, de alto brilho e sem 

exsudagilo. 

A quantidade do material necessaria deve ser previamente calculada com o 

tamanho da pega a ser modelada, e a proporgilo da mistura recomendada e de 100 

partes de GY279 para 48 de HY2964. 

A manipulaqao da resina foi realizada em urn Becker e com o auxflio de uma 

proveta para a dosagem. Em seguida, a mistura foi levada a uma camara acrflica 

hermeticamente fechada acoplada a um man6metro e uma bomba para vacuo, assim, 

as bolhas de ar incorporadas ao material foram removidas. 

Ap6s o vazamento, o molde foi armazenado em urn recipients fechado para 

proteger o material contra impurezas em suspensao durante o perfodo de 

polimerizayao de 72 horas, conforms recomendayao do fabricante. 

Para a realizayao das tecnicas de transferencia foram utilizados transferentes 

quadrados para implantes de plataforma regular e hex8gono externo (Conexao Sistema 

de Pr6teses). 

Este experimento foi dividido em cinco grupos, a saber: 

Gl: transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay (Reliance MFG 

Co- USA) em monobloco; 

Gil: transferentes quadrados unidos com resina acrflica Duralay e 

seccionamento; 

Gill: transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern Resin (GC 

Corp) em monobloco; 
15 



GIV: transferentes quadrados unidos com resina acrflica Pattern Resin e 

seccionamento; 

GV: transferentes quadrados unidos com Pattern Resin e haste metB:Iica. 

Assim, ･ ｲ ｡ ｾ ｳ ･ e esperado avaliar a importancia da feruliza<;B.o, do centrale da 

contra<;8o de polimeriza<;8.o e da feruliza<;8.o mais rigida dos componentes proteticos de 

moldagem. 

Os transferentes foram parafusados com chave digital de hex<igono externo de 

1, 17mm ate sentir resistencia e entao receberam urn torque de 10 Ncm com urn 

torqufmetro protetico manual para uma melhor padronizagao. 

Para o grupo de unifio com resina acrflica apenas, foi realizada uma sec<;8.o e 

nova uniiio para minimizar os efeitos da possfvel contra<;8.o de polimeriza<;iio deste 

material. 

MENSURA<;:AO DAS TENSOES- ANALISE FOTOELASTICA-

A analise fotoeltl.stica utilizada para este experimento foi a quasitridimensional, 

realizada com o auxflio de urn Polarisc6pio Circular acoplado a uma mclquina filmadora 

digital FD-717 (Sony. Orange, CA, USA) que permite visualizar o desenvolvimento das 

franjas e registrar as irnagens em fotografias digitais. As tens6es fotoeiB:sticas forarn 

analisadas e comparadas, sendo passive! identificar a magnitude das tens6es, bern 

como registrar a proximidade das franjas urna das outras, para avaliar a concentragao 

de tens6es. 

Para melhor nitidez das imagens, o modelo fotoeJastico foi imerso juntamente 

com o sistema de transferencia, em urn tanque contendo 61eo mineral puro, o que 

possibilitou ainda melhor visualizagao das franjas isocromaticas (coloridas). 
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FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS-

Realizou-se urn registro fotogrclfico antes do infcio dos procedimentos referentes 

a cada grupo experimental para verificar a presen((a ou nao de tens6es no interior do 

modelo fotoehlstico. Em . seguida, ap6s o parafusamento dos transferentes de 

moldagem novas fotografias foram executadas. Assim, todos os mementos do 

experimento foram registrados para posterior avaliagiio do comportamento das tens6es 

geradas ao redor dos implantes. 

A tecnica utilizada neste estudo foi uma das formas mais comuns de se 

determinar a ordem de franja que e o metodo QUALITATIVO onde se utiliza registros 

fotognllicos das amostras para verilicagiio da ordem de franja (N) e da diregiio de 

propagagiio das tens6es. 

- Quanto maior o N maior magnitude de tens6es; 

- Quanta mais pr6ximas as franjas uma das outras maior a concentrayao de 

tens6es. 

Vale ressaltar que todas as imagens foram analisadas por urn mesmo 

observador, e que este desconhecia a proposta do estudo, para que os dados nao 

fossem influenciados nos resultados. 

No caso da luz branca, o espectro observado no analisador, apresenta 

coloray6es tfpicas para as ordens de franja: 

- Franja de ordem N = 0 (preta); 

- Franja de ordem N = 1 (transigiio Vermelho/Azul); 

- Franja de ordem N = 2 (transigiio Vermelho/Verde). 

A partir deste ponto todas as franjas de ordens inteiras (N) serao determinadas 

pela transigiio: Vermelho/Verde. A figura abaixo apresenta as colorag6es tfpicas 
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observadas em uma analise fotoelastica por meio de luz branca, que sera a mesma 

utilizada neste estudo (Figura 5). 

} N= 0 (PRETO) 

N= 1 (TRANSICAO 

VERMELHO/AZUL) 

- N= 3 (VERDE) 

Figura 5. Colora96es observadas em analise fotoelastica por meio de luz branca. 

Em seguida, as imagens coletadas foram avaliadas e tratadas com o auxflio do 

software Adobe Photoshop 7.0 ®,como intuito de facilitar a visualiza(fao, compreensao 

e interpreta9ao tanto da localiza(fao como da intensidade/concentra(fao das tens6es 

distribufdas ao redor dos implantes. 

As fotografias foram utilizadas com o intuito de melhorar a visualiza(faO dos 

resultados obtidos. 
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Resultados 

Analise Fotoelastica 1 : Concentra<;ao de T ens6es- LOCALIZA<;Ao 

(French, 1989) 

Grupo I (Resina Duralay em Monobloco) 

ｾ ~ Figura 6. Modelo fotoelastico livre de tensao. Figura 7. Modelo fotoelastico com transferencia 

) em Duralay em monobloco. 

Grupo II (Resina Duralay Seccionada) 

Figura 8. Modelo fotoelastico livre de tensao. 

19 

Figura 9. Modelo fotoelastico com transferencia 

em Duralay seccionada. 



Grupo Ill (Resina Pattern em Monobloco) 

Figura 10. Modelo fotoelastico livre de tensao. 

Grupo IV (Resina Pattern Seccionada) 

Figura 11. Modelo fotoelastico com transferencia 

em Resina Pattern em monobloco. 

Figura 12. Modelo fotoelastico livre de tensao. Figura 13. Modelo fotoelastico com transferencia 

em Resina Pattern seccionada. 

Grupo V (Haste Metalica e Resina Pattern) 

Figura 14. Modelo fotoelastico livre de tensao. 
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Figura 15. Modelo fotoelastico com transferencia 

em Resina Pattern e haste metalica. 
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Discussao 

A passividade no assentamento de infraestruturas prot€ticas e o processo de 

osseointegragao sao muito enfatizados na literatura (Zarb e Zarb 1985; Sellers, 1989; 

Sones, 1989; Worthington, Bolender, Taylor 1987; Branemark et al, 1969; Adell et al, 

1981; Branemark 1983. Oualquer desalinhamento entre a infraestrutura e os implantes 

gera tensoes na peqa protetica, nos implantes e no ossa adjacente (Vigolo, Majzoub e 

Cordial, 2003), podendo provocar afrouxamento ou quebra dos parafusos proteticos, 

fratura da pr6tese ou do implants e ate mesmo prejudicar a osseointegrac;B.o (Assif et 

al, 1999; Lee et al, 2008). 

Segundo Vigolo et al, em 2003, para eliminar as discrep8.ncias no assentamento, 

e essencial que o trabalho seja feito em urn modelo mestre que reproduza, o mais 

precisamente possfvel, a posic;i:io dos abutments na boca do paciente. Assim, um 

importante fator que influencia a precisao de assentamento e a tecnica de transferencia 

dos implantes. Neste estudo foi possfvel observar as tens6es fotoeltlsticas provocadas 

pelos metodos de transfer8ncias nos implantes osseointegrados, as quais podem 

interferir na passividade da peqa protetica. 

Com o metoda da fotoelasticidade e possfvel localizar as tens6es ocorridas ao 

redor dos implantes (Sadowsky et al., 2000). A utilizagao desta tecnica para verificar as 

tens6es sabre implantes foi previamente utilizada por Clelland et al, 1993, Cehreli, 

2004, Bastos, 2005; Machado, 2009. 

Materials de impressao e t9cnicas utilizadas para a fabricac;ao dos modelos 

exercem um papel fundamental na adaptac;ao e passividade da estrutura met81ica 

fundida (T autin 1985; Henry, 1987). lntlmeras tecnicas de impressao foram sugeridas 

para alcanc;ar um modele que permita a passividade e adaptac;ao das pr6teses sabre 

implantes. Branemark et al (1985) enfatizaram a importancia da esplintagem dos 

transferentes de moldagem na boca, antes do registro de impressao. Sendo essa 

uniao, apontada como um fator primc'i.rio para obter modelos precisos (Barret, de Rijk e 
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Burgess, 1993; Assif, Marshak e Schmidt, 1996). Alguns autores questionam a 

diston;:ao do material de uni§.o, os quais podem inserir tens6es ao sistema de 

moldagem (Spector, Donovan, Nicholls, 1990; Burawi et al, 1997). No presente estudo 

foram avaliadas cinco tecnicas de transferencia utilizando resina acrilica (Duralay e 

Pattern Resin), com e sem seccionamentos e transferentes unidos com reforc;o 

metalico e resina acrilica (Pattern Resin). 

lnturregui et al, 1993, relataram que todas as tecnicas de rnoldagem produzirarn 

tens6es devido a contragao de polimerizagao dos materiais utilizados para uniao dos 

transferentes. Comparando tres tipo de materiais para uni8.o dos transferentes, Assif et 

al (1999), observararn resultados mais precisos com a utilizagao de resina acrilica 

autopolimeriz8.vel e gesso para impressao. 0 seccionamento atua no controls da 

contragao que a resina acrilica sofre ao polimerizar (Cho e Chee, 1995), ao realizar a 

uniao com menor volume de material, menor diston;ao ocorrera na transfer8ncia. De 

acordo com Cho e Chee (1995) tanto a resina acrflica Duralay e a resina acrflica 

Pattern Resin, foram eficientes para confecc;ao de fndex, contudo a segunda 

apresentou me nor tempo de polimerizac;ao. 

No presents trabalho, podemos observar que OS metodos de transferencia que 

exibiram menor tens8.o na regi8.o dos implantes sao os de esplintagem com posterior 

seccionamento e de uni§o com haste met31ica (Figuras 9, 13 e 15). Resultados 

similares tambem foram apresentados por Branemark et al em 1985. 

Carre Master (1996) verificaram a precis§o de moldagens realizadas com uni§o 

rfgida dos componentes de transferEmcia e resina acrflica com baixa contragao de 

polimerizag§o em mandfbulas edEmtulas com cinco implantes. Observaram menor 

distorgfio com a uni8o rfgida dos componentes. Naconecy et al. 2004, observaram 

menor formagao de tensao ao unir dos transferentes com haste met81ica e resina 

acrflica (Pattern Resin). Resultados semelhantes foram encontrados neste trabalho, no 

qual, a uni§o rfgida exibiu me nor formagao de franjas fotoel3sticas. 
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Os resultados deste estudo sugerem que quando os transferentes de impressao 

sao conectados com resina acrflica e posterior seccionamento, ou o uso de haste 

meti:ilica para a esplintagem dos componentes, podemos obter modelos de trabalho 

mais precisos uma vez que menores tens6es foram observadas pr6ximas aos 

implantes. No entanto, a conexao com resina acrflica demanda tempo clinico e sua 

precisao depende do controls da quantidade de material, espessura, temperatura e 

esforyo para a retirada do molde da boca. Em termos clinicos, essas vari8veis podem 

ser controladas, mas dependem muito da experiSncia do operador. Assim, entendemos 

que pelo resultado apresentado, a tecnica da uniao com haste metcllica mostrou-se de 

facil execugao, baixo nivel de tensao e excelente rigidez, conferindo estabilidade, 

precisao e confiabilidade da tecnica de impressao. 

Este estudo objetivou analisar as tens6es provocadas par cinco t8cnicas de 

transferSncia utilizadas em implantodontia, todavia, pouco se sabe sabre os valores de 

tens6es aceit8.veis clinicamente, sendo necessaries mais estudos para a determinayao 

de tais valores. 
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Conclus6es 

Qualitativamente, o grupo que apresentou o maier nUmero de tens6es foi Gl, 

seguido pelo Gill. Para os demais grupos nao foram observadas tens6es. Conclu'1u-se 

que as tecnicas de transferencia com reforyo met<ilico e de seccionamento geraram 

menores tens6es sabre os implantes. 
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