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Resumo

O objetivo neste estudo foi analisar a tensdo gerada em quatro técnicas de
transferéncia utilizadas na implantodontia (Grupo I: transferentes quadrados foram
unidos com fio dental e foi depositada resina (Pattern Resin) sobre o fio dental, de
modo que unisse os transferentes em monobloco; Grupo Il: transferentes quadrados
foram unidos com fio dental e foi depositada resina (Patter Resin) sobre o fio, assim
como no Grupo I, porém esse monobloco foi seccionado e unido novamente; Grupo
lll:transferentes quadrados foram unidos com uma haste metalica rigida e Grupo IV:
transferentes quadrados foram unidos com uma haste metalica semirrigida).

Foi utilizado silicone para confeccao dos moldes e resina fotoelastica para confecgéo
dos modelos e resina Patter Resin para unido dos transferentes de todos os grupos.
A andlise fotoelastica foi realizada em polariscopio em quatro modelos para cada
grupo, totalizando dezesseis modelos.

Com esse trabalho concluimos que a melhor técnica de transferéncia é a técnica de
unido dos transferentes por haste metalica rigida (técnica que gera menor tenséao na
area dos implantes), e a técnica menos indicada por gerar a maior tensdo na area
dos implantes € a de unido dos transferentes por fio dental e resina em monobloco,

devida a contracao de polimerizagéo da resina.

Palavras-chave
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Abstract

The objective of the research is to analyze the tension generated in four different
techniques used in implantology (Group I: squared transfer were united with floss
and was deposited resin (Pattern Resin) about flossing, so join the transferees
monobloc group II: squared transfer were united with floss and was deposited resin
(resin Patter) on the wire, as in group I, but this monoblock was sectioned and
reunited; group Ill: squared transfer were united with a rigid metal rod and group 1V:
squared transfer were united with a semi-rigid metal rod).

Was used for making silicone molds and resin for making photoelastic models and
resin Resin Patter for transferees union of all groups.

The photoelastic analysis was performed with the aid of a polarioscopio four models
of each group, a total of sixteen models.

With this work we conclude that the best transfer technique is the technique of joining
by transferents rigid metal rod (technique that generates less tension in the implant),
and the technique less suitable for generating the higher voltage area of the implants
is the union of transferees by flossing and resin monobloc, due to polymerization
shrinkage of the resin

Key words

Osseointegration; Mouth rehabilitation; Adaptation
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Introducéo

As alternativas modernas ideais para substituicdo de dentes perdidos sdo os
implantes osseointegrados, 0os quais tém melhorado a qualidade de vida de muitos
pacientes desdentados. Com os implantes ndo ha necessidade de preparo dos
dentes adjacentes ao elemento ausente, portanto, preservando tecido dental sadio.
Os implantes osseointegrados séo pinos de titanio que atuam como raizes dentarias
artificiais, tornando-se parte integral do osso mandibular ou maxilar.

Os implantes fornecem retencdo e estabilidade de préteses totais ou parciais
removiveis, reabilitando de forma muito conservadora pequenos espacgos protéticos.
Como a situacao biomecanica de um implante é diferente daquela de um dente
natural, que é circundado por um ligamento periodontal, a possibilidade de transferir
carga excessiva ao implante e deste ao 0sso adjacente, pode acabar ultrapassando
o limite fisiolégico e provocar perda de osseointegracao (Kenney de Richards, 1998).
Portanto, é necessario otimizar a distribuicdo de carga mastigatéria através das
préteses e implantes para 0 0sso suporte.

Para isso a existéncia de uma excelente adaptacéo entre o implante e o abutment e
deste com a infraestrutura metalica € 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 adaptacdo néo
passiva de uma infraestrutura ao implante/abutment tem sido sugerida como razao
para complicacdes biolégicas e/ou falha dos componentes protéticos.

A falha da adaptacdo da prétese sobre os abutments é 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 0s
procedimentos de moldagem, a confeccdo do modelo mestre, o padrdo de cera da
infraestrutura, o processo de fabricacdo da infraestrutura, e o material estético
aplicado.

Diante disto, 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
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sdo segmentadas, indexadas e soldadas, para se minimizar as distorcbes de
fundicdo (Gordon e Smith, 1970; Sjogren, 1988; Bergendal e Palmquist, 1995) e,
mais recentemente, 3- método de cimentacdo dos cilindros da infraestrutura
protética pela captura direta na boca (Clelland e van Putten, 1997; Jiménes-Lbpez,
2000; Kleine, 2002) e o processo de eletroerosdo ou descarga elétrica nas faces
internas da infraestrutura, para obter-se uma melhora na interface
infraestrutura/abutment (Silva, 2000; Edwin, 2002; Silva, 2003).

No sistema Branemark existem transferentes conicos e quadrados que se prestam
para transferéncias e se adaptam aos intermediarios e suas réplicas. Porém, existem
variacdes de técnicas para a utilizacdo 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;
Assuncédo et al. em 2004 e Naconecy et al. em 2004, preconizaram a unido dos
transferentes quadrados com resina acrilica para a realizagcdo 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 desnecesséria.

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
cbnicos ou quadrados), ndo melhorando a precisdo dos modelos de gesso.

Em 2007, Mundz-Chaves concluiu que a técnica do Index obteve maior preciséo,
assim como a moldagem com os transferentes quadrados com prolongamentos em
forma de hélice.

Desta forma, a intencdo neste trabalho foi avaliar a precisdo de técnicas de técnicas
de moldagem através da andlise fotoelastica das tensGes geradas ao redor dos

implantes.
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Proposicéo

O objetivo neste projeto foi analisar quatro técnicas de transferéncia utilizadas
atualmente na implantodontia através da analise fotoelastica das tensbes, e

determinar qual a melhor técnica a ser utilizada.
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Materiais e Métodos

Para a realizacdo do projeto foram utilizados os seguintes materiais:

e Matriz de ago polido com as seguintes dimensdes: 40,0 mm x 15,0 mm x 20,0
mm;

e Analogos (réplicas de implantes osseointegrados de didmetros regulares e
configuracbes hexagonais);

e Transferentes quadrados para implantes de plataforma regular e hexagono
externo (Conexao Sistema de Proteses - SP);

¢ Silicone para duplicacdo ASB-10 azul (Polipox® Industria e Comércio Ltda —
SP — Brasil);

¢ Implantes cilindricos rosqueaveis de 4,0 x 13,0 mm (Master Screw - Conexao
Sistema de Préteses - SP);

¢ Resina fotoelastica flexivel (resina epdxi e endurecedor - Resina Flexivel Glll
CMR-201 e endurecedor CME-252/ Polipox® Industria e Comércio Ltda);

e Fio dental,

e Fio de ortodontia (utilizado como haste metélica semirrigida);

e Resina acrilica Pattern Resin;

e Pincel;

e Broca (utilizada como haste metalica rigida);

e Polarioscopio;

e Recipiente plastico para armazenar material duplicador;

Primeiramente, foram acoplados o0s analogos (réplicas de implantes
osseointegrados) a matriz, posteriormente, transferentes de plataforma regular e
hexadgono externo fora acoplados aos analogos, em seguida o conjunto matriz,
analogos e transferentes foi colocado no interior de um recipiente pequeno e plastico
pra realizar a duplicacgéo.
O material utilizado para duplicagéo foi o silicone ASB-10 azul. A manipulagdo do
material seguiu as instrugcbes do fabricante, e a mistura foi inserida em um
recipiente, de forma que cobrisse totalmente a matriz e os analogos, deixando
apenas uma pequena parte dos transferentes para fora do material duplicador,
12



possibilitando desparafusar os mesmos. Os transferentes foram desparafusados 24
horas (tempo de presa) apos a inser¢cdo do material duplicador no recipiente.

Em seguida, foi confeccionado um modelo em gesso e sobre este, confeccionados
0s modelos finais com resina fotoelastica.

Implantes cilindricos rosqueéveis ocuparam o lugar dos transferentes para a
confeccdo do modelo em resina fotoelastica. Para analise, foi utilizada resina
fotoelastica flexivel, manipulada de acordo com as instrucbes do fabricante. A
manipulacéo foi realizada em Becker de vidro apos adi¢cdo do catalisador a resina, e
com auxilio de um bastado de vidro, realizados movimentos lentos e circulares por
aproximadamente dez minutos, com o intuito de evitar a inclusdo de ar na mistura,
gue deve ser uniforme e sem estrias.

Em seguida, o molde foi preenchido com resina fotoelastica com o auxilio de uma
seringa descartavel e uma ponta metalica. Apds a inclusédo da resina no molde, este
foi armazenado em ambiente fechado para n&o sofrer contaminagéo por impurezas,
pelo periodo de 72 horas (periodo de polimerizacdo). Assim, foram obtidos

dezesseis modelos fotoelasticos (quatro para cada grupo).

Foram realizadas 4 técnicas de transferéncia distintas:

Grupo I. transferentes quadrados unidos com fio dental, e depositada resina
(Pattern Resin) sobre o fio dental, de modo que unisse o0s transferentes em

monobloco;

Grupo lI: transferentes quadrados unidos com fio dental, e foi depositada resina
(Patter Resin) sobre o fio assim como no Grupo |, porém esse monobloco foi

seccionado e unido novamente;

Grupo llI: transferentes quadrados unidos com uma haste metdlica rigida (no caso

foi utilizado uma pequena broca), e a uniao foi realizada com resina (Pattern Resin);

Grupo IV: transferentes quadrados unidos com uma haste metalica semi-rigida (no
caso foi utilizado um fio de ortodontia), e a unido foi realizada com resina (Patter

Resin);
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A deposicéo da resina foi realizada com um pincel pela técnica incremental.
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Resultados

Para a determinacéo da tenséo gerada em cada tipo de técnica de transferéncia, foi
utiizada a tabela de analise fotoelastica, e através das franjas foi possivel

determinar a qualidade das técnicas de transferéncia.

Nf = 0 (preta)

Nf = 1 (Transicao violeta/azul)

Nf = 2 (Transicao vermelho/verde)
Nf = 3 (transi¢éo vermelho/verde)

Nf = 4 (transicdo vermelho/verde)

FIGURA 1- Visualizagdo das cores das ordens de franjas inteiras e suas
transicoes.
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FIGURA 2: Grupo |

Na figura 2 € possivel observar franjas de ordem Nf=3, o que indica que essa técnica
de transferéncia gera altos niveis de tenséo sobre os implantes.

Esses altyos niveis de tensdo se devem ao fato de que a resina acrilica depositada
sobre o fio dental possui alta contracdo de polimerizacdo, tracionando assim 0s
transferentes e gerando forgca de compressdo, com conseqliente aparecimento de

franjas de alta tenséo.
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FIGURA 3: Grupoll

No modelo da figura 3, podemos observar franjas de menor tensdo (Nf =1) em
comparacao ao modelo anterior. Provavelmente a seccéo do fio reduz a contracdo

de polimerizacdo da resina, diminuindo assim a tenséo sobre os implantes.
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FIGURA 4: Grupo IlI

Na figura do grupo Ill, podemos observar que esse tipo de técnica de transferéncia
gera pouca tensdo sobre os implantes. Podemos observar franjas (Nf = 0) e algumas

franjas (Nf = 1) préximas a cervical dos implantes.

18



FIGURA 5: Grupo IV

A figura 5 mostra que esse tipo de técnica de transferéncia gera algumas franjas (Nf

= 0) e franjas (Nf = 1) na cervical e terco médio dos implantes.
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Discusséo

Analisando as imagens obtidas, observamos que a técnica de transferéncia que
gerou menor quantidade de tensdo na area dos implantes foi a técnica do grupo Il
(transferentes unidos por haste metdlica rigida), seguida pela técnica do grupo IV
(transferentes unidos por haste metdlica semi-rigida), depois o Grupo Il (unido em
monobloco e seccionamento), e finalmente, a técnica que gerou maior quantidade
de tensdo na area dos implantes foi a do grupo | (unido com fio dental e resina
acrilica em monobloco) .

Essa alta tensdo na area dos implantes observada na analise fotoelastica do grupo |
ocorreu provavelmente devido a contracdo de polimerizagdo da resina. No grupo I
podemos observar uma menor tensdo comparada ao grupo |, pois quando
realizamos o seccionamento do fio dental e a nova unido diminuimos a quantidade
de contracdo da resina, pelo fato do volume de resina utilizado para a uniao entre
aas partes ter sido muito menor em comparac¢ao a outra técnica.

Portanto, dentro dos limites deste estudo, podemos sugerir que a técnica mais
indicada para a realizacdo de moldagem de transferéncia sobre implantes
Osseointegrados é a técnica representada pelo grupo lll, onde foi utilizada haste
metélica rigida.

Devem ser realizados estudos clinicos no futuro, para validar os resultados obtidos

neste estudo laboratorial.
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Concluséo
Dentro dos limites deste estudo, concluimos que:

A melhor técnica de transferéncia e, portanto a mais indicada, é a técnica do grupo
Il (transferentes unidos por haste metdlica rigida), a qual gerou a menor quantidade

de tensao na regido dos implantes;

A pior técnica de transferéncia foi a do grupo | (unido com fio dental e resina acrilica

em monobloco), a qual grande quantidade de tensao na regido dos implantes.
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