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Resumo

A reabilitacao de pacientes que se tornaram edéntulos tem sido sempre um
dificil desafio na implantodontia oral. Grande parte dos autores admite ser impossivel
conseguir um assentamento de supraestruturas totalmente livre de tensdes. Desta
forma, também as técnicas de moldagem para préteses implantossuportadas séo ainda
responsaveis por grande preocupacac e controvérsia enire 0s pesquisadores. A
proposta deste trabalho foi avaliar cinco téchicas de transferéncia (resinas acrilicas
Duralay e Pattern Resin com e sem seccionamentos ¢ transferentes unidos com
reforco metdlico). Foram utilizados blocos de resina fotoelastica (Araldite GY 250),
compostos de dois implantes cada simulando uma prdtese fixa posterior de trés
elementos. Os transferentes foram entrelacados com fio dental e em seguida, unidos
com as resinas acrilicas, ou apenas resina e haste metalica. A analise das tensdes
geradas sobre os implantes foi realizada com o auxilio de um polariscopio circular
acoplado a uma camara digital fotografica. Foram avaliadas as regifes cervicais e
apicais dos implantes por meio de andlises gualitativas e quantitativas das franjas

fotoelasticas geradas apds a uniac dos transferentes.



Introducao

A capacidade de substituir dentes perdidos com implantes osseointegrados tem
melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes desdentados. Para esses, os
implantes proporcionam retencdo e estabilidade de proteses parciais ou totais
removiveis, reabilitando de forma bastante conservadora pequenos espacgos protéticos.

Como a situacdo biomecanica para um implante é fundamentalmente diferente
daquela de um dente natural, que € circundado por um ligamento periodontal, a
possibilidade de se transferir carga excessiva ao implante e deste ao osso adjacente
pode acabar ultrapassando o limite fisiologico e provocar a perda da osseointegragio
(Kenney e Richards, 1998). Portanto, € necessario otimizar a distribuicdo de carga
mastigatéria através das préteses e implantes para o osso suporte.

Para isso a existéncia de uma excelente adaptagdo entre o implante e ©
abutment e deste com a infra-estrutura metalica é necessaria na determinacdo do
sucesso de uma protese implanto-suportada (Watanabe e Hata, 2000; Wee et al, 1999;
Waskewicz et al, 1994; Clelland e van Putten, 1997). Por isso, uma adaptagdo nao
passiva de uma infra-estrutura ao implante/abutment tem sido sugerida como razao

para complicagdes biolégicas efou falha dos componentes protéticos.

A falha da adaptacio da protese sobre os abuiments & causada por diversos
fatores durante o processo de confeccdo de uma prétese implanto-suportada que
acabam promovendo a distorgdo da peca. Dentre estes fatores podemos citar os
procedimentos de moldagem, a confecgao do modelo mestre, o padrao de cera da

infra-estrutura, o processo de fabricacido da infra-estrutura, e o material estético

aplicado.

Infra-estruturas de préteses convencionalmente realizadas pela técnica da cera
perdida para fundicdo de peca tnica € que cruzam o arco, S&0 imprecisas quanto ao

assentamento passivo.



A conseqiiéncia da falta de uma boa adaptagdo ¢ a micromovimentacédo dos
componentes protéticos podendo gerar o rompimento da interface cimento-implante, ou

nas parafusadas, a perda dos paraftisos.

Diante disto, Wee et al, em 1999, revisaram algumas técnicas preconizadas com
o intuito de obter-se 0 melhor assentamento passivo das préteses. Os autores citaram:
1- método de verificagao da fidelidade do modelo mestre, feito através de um index de
resina acrilica confeccionado sobre o modelo mesire e prova na boca para verificar
adaptacdo, (McCartney, 1991), 2- método de soldagem, no qual as pegas séo
segmentadas, indexadas e soldadas, para se minimizar as distorgées de fundigéo
(Gordon e Smith, 1970; Sjogren, 1988; Bergendal e Palmquist, 1995) e, mais
recentemente, 3- metodo de cimentagdo dos cilindros da infra-estrutura protética pela
captura direta na boca (Clelland e 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).

No sistemna Branemark existem transferentes cdnicos e quadrados que se
prestam para transferéncias e se adaptam aos intermediarios e suas réplicas. Porém,
existern variacoes de técnicas para a utilizagao dos mesmos, resultando em pesquisas

que procuram identificar a superioridade de uma técnica sobre a outra.

Fenton et al. em 1991; Assif et al. em 1996; Vigolo et al. em 2003; Kleine et al.
2003; Assuncao et al. em 2004 e Naconecy et al. em 2004, preconizaram a uniao dos
transferentes quadrados com resina acrilica para a realizacdo das moldagens de
transferéncia. No entanto, pesquisas de Humphries et al. em 1990; Spector et al. em
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 em 2005, demonstraram que a unido

dos transferentes é desnecessaria.

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

verificagdo (Index} nao foi superior a procedimentos de moldagem comuns
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(transferentes cdnicos ou guadrados), nao melhorando a precisdo dos modelos de

gesso.

Em 2007, Mundz-Chaves concluiu que a técnica do Index obteve maior precisao,
assim como a moldagem com os transferentes quadrados com prolongamentos em

forma de hélice.

Desta forma, a inten¢éo deste trabalho foi avaliar a precis@o de técnicas de

técnicas de moldagem através da andlise fotoelastica das tensbes geradas ao redor

dos implantes.
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Objetivo

A proposta deste trabalho foi identificar técnicas de transferéncia utilizadas em

implantodontia que proporcionem melhores resultados quanto a precisdo dimensional.

Assim, reconhecendo a hecessidade de maiores esclarecimentos cientificos a respeito
das técnicas de moldagem, este esiudo teve por objetivo analisar as tensbes geradas

por ¢inco técnicas de transferéncia através do método da fotoelasticidade.

12



Metodologia

Para a realizagao deste trabalho foi confeccionada uma matriz em ago inoxidavel polido
nas dimensoes 40,0 mm x 15,0 mm x 20,0 mm, onde foram incorporadas réplicas de

implantes osseointegrados de diametros regulares e configuracées hexagonais. (Figura

1)

Figura 1. Vista frontal da matriz metalica.

Sobre as réplicas de implantes foram acoplados transferentes quadrados para
implantes de plataforma regular e hexagono externo (Conexao Sistema de Proteses -
SP). Em seguida, o conjunto foi colocado no interior de uma caixa plastica para a

conten¢ao do material duplicador. (Figura 2)

Figura 2. Transfer acoplado a matriz.
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A duplicacao foi realizada com um silicone para duplicacao (Silicone Master —
Talladium). Concluido 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 cilindricos rosqueaveis de 4,0 x 13,0 mm (Master
Screw - Conexao Sistema de Proteses - 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 posicgao.

14



A resina foloelastica empregada neste estudo foi a resina Araldite (Huntsman,
Sao Paulo), que possui dois liquidos Gy-279 BR, modificado, com fluido reativo, de
baixa até média viscosidade, formulado a base de bisfenol A e um endurecedor HY
2964 a base de amina cicloalifatica, modificado, de baixa viscosidade, o que permite
melhor aplicagado e manuseio. A cura ocorre a temperatura ambiente o que possibilita a

confeccao de modelos de plastico fotoelastico transparente, de alto brilho e sem

exsudagao.

A qguantidade do material necessaria deve ser previamente calculada com o
famanho da peca a ser modelada, e a propor¢cao da mistura recomendada € de 100
partes de GY279 para 48 de HY2964.

A manipulacdo da resina foi realizada em um Becker e com o auxilio de uma
proveta para a dosagem. Em seguida, a mistura foi levada a uma cdmara acrilica
hermeticamente fechada acoplada a um mandmetro e uma bomba para vacuo, assim,

as bolhas de ar incorporadas ao material foram removidas.

Apds o vazamento, o molde foi armazenado em um recipiente fechado para
proteger o material contra impurezas em suspensao durante o periodo de

polimerizagao de 72 horas, conforme recomendacao do fabricante.

Para a realizacio das técnicas de transferéncia foram utilizados transferentes
guadrados para implantes de plataforma regular e hexagono externo (Conexao Sistema

de Prdteses).
Este experimento foi dividido em cinco grupos, a saber:

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

Co — USA) em monobloco,

Gll; transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay e

seccionamento;

Glll: transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern Resin (GG -

Corp) em monobloco;
15



GIV: transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern Resin e

seccionamento;
GV: transferentes quadrados unidos com Pattern Resin e haste metélica.

Assim, era-se esperado avaliar a importancia da ferulizacdo, do controle da
contragao de polimerizacao e da ferulizacao mais rigida dos componentes protéticos de

moldagem.

Os transferentes foram parafusados com chave digital de hexagono externo de
1,17mm até sentir resisténcia e entdo receberam um torque de 10 Ncm com um

torquimetro protético manual para uma melhor padronizagao.

Para o grupo de unido com resina acrilica apenas, foi realizada uma secgéo e
nova unido para minimizar os efeitos da possivel contragao de polimerizagao deste

material.

MENSURAGCAO DAS TENSOES — ANALISE FOTOELASTICA -

A analise fotoeldstica utilizada para este experimento foi a quasitridimensional,
realizada com o auxilio de um Polariscépio Circular acoplado a uma maquina filmadora
digital FD-717 {Sony, Orange, CA, USA) que permite visualizar o desenvolvimento das
franjas e registrar as imagens em fotografias digitais. As tensdes fotoelasticas foram
analisadas e comparadas, sendo possivel identificar a magnitude das tensOes, bem

como registrar a proximidade das franjas uma das ouiras, para avaliar a concentragao

de tensbes.

Para melhor nitidez das imagens, 0 modelo fotoelastico foi imerso juntamente
com o sistema de transferéncia, em um tanque contendo dleo mineral puro, o que

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

Realizou-se um registro fotografico antes do inicio dos procedimentos referentes
a cada grupo experimental para verificar a presenca ou nao de tensfes no interior do
modelo fotoelastico. Em  seguida, apés o parafusamento dos transferentes de
moldagem novas fotografias foram executadas. Assim, todos os momentos do
experimento foram registrados para posterior avalia¢gao do comportamento das tensdes

geradas ao redor dos implantes.

A técnica utilizada neste estudo foi uma das formas mais comuns de se
determinar a ordem de franja que é o método QUALITATIVO onde se utiliza registros
fotograficos das amostras para verificacdo da ordem de franja (N) e da diregdo de

propagacao das tensoes.
- Quanto maior o N maior magnitude de tensdes;

- Quanto mais proximas as franjas uma das outras maior a concentra¢ao de

tensdes.

Vale ressaltar que todas as imagens foram analisadas por um 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

coloracoes tipicas para as ordens de franja:
- Franja de ordem N = 0 (preta);
- Franja de ordem N = 1 (transigdo Vermelho/Azul);
- Franja de ordem N = 2 (transi¢ao Vermelho/Verde).

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

pela transigao: Vermelho/Verde. A figura abaixo apresenta as coloragdes tipicas
17



observadas em uma analise fotoeldstica por meio de luz branca, que sera a mesma

utilizada neste estudo (Figura 5).

} N=0 (PRETO)

- N= 1 (TRANSIGAO
VERMELHO/AZUL)

-N= 2 (VERDE)
-N= 3 (VERDE)

- N= 4 (VERDE)

- N= 5 (VERDE)

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

Em seguida, as imagens coletadas foram avaliadas e tratadas com o auxilio do
software Adobe Photoshop 7.0 ®, com o intuito de facilitar a visualizagao, compreensao

e interpretacao tanto da localizagao como da intensidade/concentracao das tensoes

distribuidas ao redor dos implantes.

As fotografias foram utilizadas com o intuito de melhorar a visualizagao dos

resultados obtidos.
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Resultados

Anélise Fotoelastica 1: Concentragdo de Tensdes- LOCALIZACAO
(French,1989)

Grupo | (Resina Duralay em Monobloco)

Figura 6. Modelo fotoelastico livre de tensao. Figura 7. Modelo fotoelastico com transferéncia

em Duralay em monobloco.

Grupo Il (Resina Duralay Seccionada)

em Duralay seccionada.
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Grupo Il (Resina Pattern em Monobloco)

Figura 10. Modelo fotoelastico livre de tensao. Figura 11. Modelo fotoelastico com transferéncia
em Resina Pattern em monobloco.

Grupo IV (Resina Pattern Seccionada)

Figura 12. Modelo fotoelastico livre de tensao.  Figura 13. Modelo fotoelastico com transferéncia
em Resina Pattern seccionada.

Grupo V (Haste Metalica e Resina Pattern)

Figura 14. Modelo fotoelastico livre de tensao. Figura 15. Modelo fotoelastico com transferéncia
em Resina Pattern e haste metalica.
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Discussao

A passividade no assentamento de infraestruturas protéticas e o processo de
osseointegracao sac 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. Qualguer desalinhamento entre a infraestrutura e os implantes
gera tensdes na pega protética, nos implantes e no osso adjacente (Vigolo, Majzoub e
Cordiol, 2003), podendo provocar afrouxamento ou quebra dos parafusos protéticos,
fratura da prétese ou do implante e até mesmo prejudicar a osseointegracéo (Assif et
al, 1999; Lee et al, 2008).

Segundo Vigolo et al, em 2003, para eliminar as discrepancias no assentamento,
é essencial que o trabalho seja feito em um modelo mestre que reproduza, o mais
precisamente possivel, a posicdo dos abutments na boca do paciente. Assim, um
importante fator que influencia a precisiao de assentamento € a técnica de transferéncia
dos implantes. Neste estudo foi possivel observar as tensdes fotoelasticas provocadas
pelos métodos de transferéncias nos implantes osseointegrados, as quais podem

interferir na passividade da pega protética.

Com o método da fotoelasticidade & possivel localizar as tensdes ocorridas ao
redor dos implantes {(Sadowsky et al., 2000). A utilizagao desta técnica para verificar as
tensdes sobre implantes foi previamente utilizada por Clelland et al, 1993, Cebhreli,
2004, Bastos, 2005; Machado, 2009.

Materiais de impressfo e técnicas utilizadas para a fabricacdo dos modelos
gxercem um papel fundamental na adaptacido e passividade da estrutura metdlica
fundida (Tautin 1985; Henry, 1987). InUmeras técnicas de impresséo foram sugeridas
para alcangar um modelo que permita a passividade e adaptagao das préteses sobre
implantes. Branemark et al (1985) enfatizaram a importancia da esplintagem dos
transterentes de moldagem na boca, antes do regisiro de impressdo. Sendo essa

unido, apontada como um fator primario para obter modelos precisos (Barret, de Rijk e
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Burgess, 1993; Assif, Marshak e Schmidt, 1996). Alguns autores questionam a
distorgdo do material de unido, os quais podem insefir tensdes ao sistema de
moldagem (Spector, Donovan, Nicholls, 1990; Burawi et al, 1997). No presente estudo
foram avaliadas cinco técnicas de transferéncia utilizando resina acrilica (Duralay e
Pattern Resin), com e sem seccionamentos e transferentes unidos com reforgo

metélico e resina acrilica (Pattern Resin).

Inturregui et al, 1993, relataram que todas as técnicas de moldagem produziram
tensGes devido a contragao de polimerizagao dos materiais utilizados para uni&o dos
transferentes. Comparando trés tipo de materiais para uniao dos transferentes, Assif et
al (1999), observaram resultados mais precisos com a utilizacdo de resina acrilica
autopolimerizavel e gesso para impressdo. O seccionamento atua no controle da
contragao que a resina acrilica sofre ao polimerizar (Cho e Chee, 1995), ao realizar a
uniao com menor volume de material, menor distorcao ocorrera na transferéncia. De
acordo com Cho e Chee (1995) tanto a resina acrilica Duralay e a resina acrilica
Pattern Resin, foram eficientes para confeccao de index, contudo a segunda

apresentou menor tempo de polimerizacao.

No presente trabalho, podemos observar que os métodos de transferéncia que
exibiram menor tens@o na regiao dos implantes sio os de esplintagem com posterior
seccionamento ¢ de unido com haste metdlica (Figuras 9, 13 e 15). Resultados

similares também foram apresentados por Branemark et al em 1985.

Carr e Master (1996) verificaram a precisao de moldagens realizadas com uniao
rigida dos componentes de transferéncia e resina acrilica com baixa contragéo de
polimerizagdo em mandibulas edéntulas com cinco implantes. Observaram menor
distorcdo com a uniao rigida dos componentes. Naconecy et al. 2004, observaram
menor formagao de tensdo ao unir dos transferentes com haste metdlica e resina
acrilica (Pattern Resin). Resultados semelhantes foram encontrados neste trabatho, no

qual, a uni2o rigida exibiu menor formagao de franjas fotoelasticas.
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Os resultados deste estudo sugerem que quando os transferentes de impress&o
sa0 conectados com resina acrilica e posterior seccionamento, ou o uso de haste
metalica para a esplintagem dos componentes, podemos obter modelos de trabatho
mais precisos uma vez que menores tensGes foram observadas proximas aos
implantes. No entanto, a conexao com resina acrilica demanda tempo clinico e sua
precisdo depende do conirole da quantidade de material, espessura, temperatura e
esforco para a retirada do molde da boca. Em termos clinicos, essas varidvels podem
ser controladas, mas dependemn muito da experiéncia do operador. Assim, entendemos
que pelo resultado apresentado, a técnica da uni@o com haste metalica mostrou-se de
facil execugdo, baixo nivel de tensdo e excelente rigidez, conferindo estabilidade,

precisio e confiabilidade da técnica de impressao.

Este estudo objetivou analisar as tensdes provocadas por cinco técnicas de
transferéncia utilizadas em implantodontia, todavia, pouco se sabe sobre os valores de
tensdes aceitdveis clinicamente, sendo necessarios mais estudos para a determinagao

de tais valores.
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Conclusoes

Qualitativamente, ¢ grupo que apresentou 0 maior nimero de tensdes foi Gl,
sequido pelo Glil. Para os demais grupos nao foram observadas tensbes. Concluiu-se
que as técnicas de transferéncia com reforgo metélico e de seccionamento geraram

menores tensdes sobre os implantes.
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