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Resumo

Um dos desafios atuais da Implantodontia consiste na obtencao de assentamento de
supraestruturas totalmente livre de tensdes, tendo as técnicas de moldagem e
obtencdo de modelos para préteses implantossuportadas importante neste
processo. Assim, a proposta deste trabalho foi avaliar quatro técnicas de obtencao
de modelos de gesso: Grupo 1) Técnica dos transferentes unidos com resina; Grupo
2) Técnica dos transferentes unidos com resina e reforco metalico (um pino); Grupo
3) Técnica dos transferentes unidos com resina e analogos unidos com resina e
reforcos metalicos; e, Grupo 4) Técnica dos transferentes unidos com resina e
reforgco metdlico (um pino) e analogos unidos com resina e reforgos metalicos. Para
obtencdo dos modelos (n=4 em cada grupo) foi utilizado um modelo plastico pré-
fabricado, composto de dois implantes simulando uma protese fixa posterior de trés
elementos. Foram utilizadas moldeiras de plastico modificadas, gesso tipo IV (Shera
Premium), silicona (Zeta Plus e Oranwash) e resina acrilica (Pattern Resin — GC
Corp). A analise das distor¢des lineares dos index obtidos foi realizada com o auxilio
de um microscépio 6ptico com magnificacado de 50X (STM Olympus Optical Co) e
precisdo de 0,0005 mm, sendo medido trés vezes cada modelo, para obtencdo da
média de desajuste. As médias de desajustes dos grupos 1 a 4 foram,
respectivamente: 188,46 um, 53,63 um, 176,88 um, e 216,71 um, tendo havido
diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05). Em conclusdo, a técnica dos
transferentes unidos com resina e reforco metalico foi a que apresentou menor

distorcdo do modelo mestre, sendo recomendada sua utilizagdo na Implantodontia.

Palavras-chave: implantes dentarios, modelos dentarios, pilares dentarios, técnica
de moldagem odontoldgica.
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Abstract

One of the present challenges is to obtain Implant laying superstructures completely
free of tension, with the molding techniques and obtaining models for implant-
prosthesis in this process. Thus, the purpose of this study was to evaluate four
techniques for obtaining plaster models: Group 1) Technique transferees united with
resin, Group 2) Technique transferees united with resin and metallic reinforcement (a
pin), Group 3) Technique of transferees united with resin and similar united with resin
and metal reinforcements, and, Group 4) Technique transferees united with resin and
metal reinforcement (a pin) and analogues together with resin and metal
reinforcements. To obtain the specimens (n = 4 in each group) was used a plastic
model pre-fabricated, composed of two implants simulating a fixed prosthesis
subsequent three elements. We used plastic trays modified gypsum type IV (Shera
Premium), silicone (Zeta Plus and Oranwash) and acrylic resin (Pattern Resin - GC
Corp). The analysis of the distortions of linear index obtained was performed with the
aid of an optical microscope with magnification of 50X (STM Olympus Optical Co)
and accuracy of 0.0005 mm being measured three times each model to obtain the
average mismatch. The average misfits of groups 1-4 were, respectively: 188.46 um,
53.63 um, 176.88 um, and 216.71 um, and there was a statistical difference between
groups (p <0.05). In conclusion, the technique of transferees united with resin and
metal reinforcement showed the least distortion of the master model, and it's

recommended to use in implantology.

Keywords: dental abutments, dental implants, dental impression technique, dental
models,
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Introducao

Implantes osseointegrados, se devidamente indicados, sdo o
tratamento de escolha para desdentados totais e parciais (Phillips et al.,1994) devido
a técnica cirargica pouco traumatica, aos bons resultados estéticos e a reabilitagéo
protética satisfatéria (Somanathan, 2007). A protese é fixada ao implante
proporcionando retengao, estabilidade e estética, e, com isso, maior satisfacdo do
paciente (Zarb & Schmitt, 1991; Lindhe, 2008). A longevidade do tratamento atrela-
se, sobretudo, a uma precisa adaptacdo entre os componentes protéticos e as
fixacbes (Jemt & Lekholm, 1998) — a chamada adaptagéo passiva ou passividade.

Como a situagédo biomecéanica 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
0sso adjacente pode acabar ultrapassando o limite fisiolégico e provocar a perda da
osseointegracdo (Kenney & Richards, 1998). Portanto, € necesséario otimizar a
distribuicdo de carga mastigatéria através das proteses e implantes para o 0sso
suporte.

Para isso a existéncia de uma excelente adaptacao entre o implante e
0 abutment e deste com a infraestrutura metalica € necessaria na determinagcéo do
sucesso de uma protese implanto-suportada (Watanabe & Hata, 2000; Wee et al.,
1999; Waskewicz et al, 1994; Clelland & van Putten, 1997). Por isso, uma
adaptacdo nao passiva de uma infraestrutura ao implante/abutment tem sido
sugerida como razdo 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 prétese implanto-
suportada que acabam promovendo a distorcdo da peca. Dentre estes fatores
podemos citar os procedimentos de moldagem, a confeccdo do modelo mestre, o
padrdo de cera da infraestrutura, o processo de fabricacdo da infraestrutura, € o
material estético aplicado.
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Infraestruturas de préteses convencionalmente realizadas pela técnica
da cera perdida para fundicdo de peca Unica e que cruzam o arco, Sao imprecisas
quanto ao assentamento passivo. A consequéncia da falta de uma boa adaptacéo é
a micro movimentagdo dos componentes protéticos podendo gerar o rompimento da
interface cimento-implante, ou nas parafusadas, a perda dos parafusos.

No sistema Branemark existem transferentes conicos e quadrados que
se prestam para transferéncias e se adaptam aos intermediarios e suas réplicas,
existindo diversas técnicas possiveis para a utilizacdo dos mesmos. Técnicas,
essas, que carecem de mais estudos para identificar a superioridade de uma sobre a
outra.

Fenton et al. (1991), Assif et al. (1996), Vigolo et al. (2003), Kleine et al.
(2003), Assuncao et al. (2004) e Naconecy et al. (2004) preconizaram a uniao dos
transferentes quadrados com resina acrilica para a realizagdo das moldagens de
transferéncia. No entanto, outros estudos (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; Del’Acqua, 2005) demonstraram que a
unido dos transferentes é desnecesséria.

Em 2002, De La Cruz et al. concluiram que a precisdo promovida por
jigs de verificagao (Index) nao foi superior a procedimentos de moldagem comuns
(transferentes cbnicos ou quadrados), ndo melhorando a precisdao dos modelos de
gesso. Porém, 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.

Assim, considerando ndo haver consenso na literatura a respeito do
tema, o objetivo deste trabalho foi avaliar a precisdo de técnicas de unido dos
transferentes e andlogos utilizados em reabilitacbes sobre implantes
osseointegrados.
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Revisao de literatura

Em seu classico trabalho, Skalak (1983) afirmou que a distribuicao
macroscoépica de tensdo e mecanismos de transferéncia de cargas a justaposicao
intima de osso aos implantes de titanio é provida ao nivel microscopico. Dentre as
conclusdes apresentadas, destacamos as seguintes, relacionadas ao tema central
do presente trabalho: 1) o uso de um parafuso rosqueado permite o0
desenvolvimento da resisténcia do osso ao cisalhamento ou compressao; 2) a
distribuicdo de uma carga vertical ou lateral aplicada a uma prétese parcial fixa
depende do numero, arranjo e dureza dos pilares usados; 3) uma justa conexao da
prétese parcial fixa com os implantes proporciona uma estrutura Unica que pode agir
em combinagdo com 0 0SSO para prover maior resisténcia; e, 4) os implantes
osseointegrados proporcionam um contato direto com o0 0sso e assim transmitirao

quaisquer ondas de tensao ou choques aplicadas aos implantes.

Bailey et al. (1988) avaliaram e compararam a estabilidade dimensional
de modelos odontolégicos produzidos a partir de diferentes materiais. Os modelos
foram produzidos segundo trés grupos, os quais foram avaliados por mensurag¢des
lineares utilizando microscopio Spencer. | - gesso odontolégico melhorado apés
moldagem com moldeira individual em resina acrilica (n=10); Il - apds procedimento
de moldagem semelhante ao realizado para o grupo 1, os modelos foram obtidos por
preenchimento do molde com liga metalica de prata (n=10); Ill - utilizando-se os
mesmos principios de moldagem, os modelos foram obtidos utilizando-se resina
epdxi (n=15). Os autores concluiram que embora 0s modelos de gesso
apresentaram maior variacao dimensional, ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos. Assim, pode-se considerar a utilizacdo de resina epéxi e liga metalica de
prata na confeccdo de modelos precisos como alternativa ao gesso odontolégico.

Humphries et al. (1990), fizeram um estudo comparativo entre trés
técnicas de moldagem com implantes do sistema Branemark, por meio de avaliacao
da precisdo dos modelos obtidos. As trés técnicas de transferéncia foram: 1)
transferentes conicos; 2) transferentes quadrados; 3) transferentes quadrados
unidos com resina acrilica de baixa contragdo (Duralay, Reliance, lllinois, USA).
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Quatro moldagens foram feitas para cada técnica e cada molde foi preenchido com
gesso tipo IV. Os valores médios e desvios padrao de cada um dos pontos de
referéncia sobre os doze modelos foram comparados com os valores para cada
ponto do modelo metdlico. A técnica indireta com transferentes coénicos reproduziu
melhor os pontos experimentais do que as outras  técnicas.
Carr & Sokol (1991) relataram que os modelos de trabalho deveriam representar
precisamente o relacionamento intraoral dos implantes para permitir a fabricacao de
proteses com ajuste passivo. Por meio de duas técnicas de moldagem de
transferéncia para implantes — técnica direta (transferentes quadrados) e indireta
(transferentes conicos) foi comparada a precisdo dos modelos. Uma estrutura
metdlica foi usada para obter medidas (mm) pelo aperto do implante anterior com
um torque constante. Quatro esferas de aco inoxidavel de 1,57mm foram colocadas
na estrutura, sendo duas por vestibular e duas por lingual. Foram produzidos nove
modelos para cada técnica e os dados foram obtidos em um microscépio (precisao
de 3um). Nas condigbes deste estudo, ndo houve nenhuma evidéncia convincente
gue uma técnica é mais precisa que a outra.

Fenton et al. (1991) realizaram um estudo que comparou a precisao
dos modelos de implantes produzidos utilizando-se quatro diferentes técnicas de
moldagem de transferéncia. Foram obtidos quinze modelos para cada uma das
quatro técnicas de moldagem para transferéncia. Os resultados para as técnicas de
moldagens de transferéncia foram: 1- transferentes quadrados unidos com resina
acrilica e moldagem com hidrocoléide irreversivel: 0 com pior ajuste, fenda 4,17um;
2- transferentes quadrados unidos com resina acrilica e moldagem com poliéter: 0
com pior ajuste, fenda 4,17um; 3- transferentes quadrados sem unido e moldagem
com poliéter: 4 com pior ajuste, fenda 11um; 4- transferentes cdnicos e moldagem
com silicone de adi¢ao: 8 com pior ajuste, fenda 21,6um. Quando a resina acrilica foi
usada para unir os transferentes quadrados, todos os modelos foram aceitaveis e
mais precisos que aqueles que obtiveram o melhor resultado obtido com as outras
técnicas, independente do material de moldagem utilizado.

Em seu estudo Ivanhoe et al. (1991), descreveram uma técnica de
moldagem de transferéncia para implantes com transferentes quadrados unidos. Foi
realizada moldagem preliminar de um paciente com cinco implantes fixados na

mandibula. Ap6s a obtencdo do modelo, os transferentes cilindricos foram
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substituidos por transferentes quadrados. Fez-se uma conexao rigida entre eles com
resina fotopolimerizavel, deixando 1mm de espaco entre cada transferente. Apés
este procedimento os transferentes com resina foram removidos do modelo e
adaptados aos implantes intraorais, recebendo um torque de 10 Ncm e entdo unidos
com resina fotopolimerizavel de consisténcia gel, antes da realizagdo da moldagem.
Os autores concluiram que esta técnica reduziu o tempo clinico pela eliminacédo da
necessidade da armacédo de fio dental e resina acrilica Duralay, minimizou as
alteragcbées durante a polimerizagdo pela diminuicdo da quantidade de resina e
reduziu o desconforto para o paciente.

Assif et al. (1992) compararam a precisdao dimensional de quatro
diferentes procedimentos de moldagem de transferéncia para implantes
osseointegrados. Foram utilizadas quatro técnicas de moldagem de transferéncia: 1-
moldeira de estoque metalica com abertura superior e selada com placa base de
cera, transferentes quadrados unidos com resina acrilica de baixa contracao
(Duralay, Reliance, lllinois, E.U.A.) e moldagem com hidrocoloide irreversivel; 2-
moldeira individual de resina acrilica ativada quimicamente, transferentes quadrados
unidos com resina acrilica de baixa contracdo (semelhante a técnica 1) e utilizando-
se poliéter durante a moldagem; 3- moldeira individual de resina acrilica ativada
quimicamente, transferentes quadrados sem unido e moldagem utilizando poliéter;
4-moldeira de estoque metalica perfurada, transferentes cdnicos, moldagem com
silicone de adigcéo (técnica da dupla mistura). Foram obtidos quinze modelos para
cada técnica. Duas medidas foram feitas para cada um dos dois pilares terminais.
Quando os transferentes foram unidos com resina acrilica (técnicas 1 e 2), houve
uma desadaptacdo média de 4,17um ,na técnica 3 a média de desadaptacao foi de
11um. Na técnica 4 a média de desadaptacao foi de 21,6um. Os autores concluiram
que quando resina acrilica foi usada para unir os transferentes (técnica 1 e 2), todos
os modelos foram aceitaveis e mais precisos do que o melhor das duas outras
técnicas. Quando a unido néo foi realizada, os transferentes quadrados propiciavam
bons resultados. A maioria dos modelos produzidos com a técnica 4 (transferentes
cbnicos) foi considerado inaceitavel.

Carr (1992) avaliou a exatiddo de modelos de trabalho produzidos a
partir de moldagens utilizando transferentes conicos e transferentes quadrados. Foi

construido um modelo mestre, com dois implantes posicionados na regido posterior
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esquerda. Foram confeccionadas as moldeiras individuais. O material de moldagem
utilizado para as duas técnicas foi o poliéter e dez modelos foram feitos para cada
técnica. A transferéncia foi julgada efetiva na produgdo de modelos se a distancia
entre pontos especificos dos modelos concordasse com a distancia correspondente
do modelo mestre. Nenhuma diferenca estatistica significante foi notada. Ambas as
técnicas fornecem resultados comparaveis com um valor médio de discrepancia de
36um e 35um para a transferéncia direta e indireta, respectivamente. Isto sugere
que ndo existe nenhuma vantagem clara na utlizagdo do método direto em
situacdes clinicas semelhantes as estudadas.

Nobilo et al., em 2002, avaliou a influéncia de alguns materiais de
moldagem e trés diferentes técnicas de transferéncia em implantes orais. Os
materiais para moldagem utilizados foram: A) Silicona por adicdo (Aquasil); B)
Silicona por condensacao (Speedex); e, C) Poliéter (Impregum F). As técnicas de
moldagem de transferéncia foram: 1- transferentes unidos com resina acrilica
Duralay; 2- transferentes quadrados esculpidos e separados; 3- transferentes
cbnicos. Foram confeccionados 5 modelos para cada uma das técnicas. Os
resultados mostraram que a técnica dos transferentes quadrados unidos associada
aos materiais silicona de adicdo e poliéter evidenciou os menores valores de
alteracdo dimensional linear. A guisa de conclusdes, os autores mostraram que o
material poliéter apresentou maior estabilidade dimensional e a técnica dos
transferentes unidos foi a mais fiel na transferéncia dos analogos.

Dumbrigue et al. (2000) atestaram que a unido dos transferentes com
resina acrilica durante os procedimentos de moldagem aumenta a precisdo da
transferéncia do relacionamento espacial dos implantes para o modelo mestre. No
entanto, distor¢des podem ocorrer durante o procedimento de esplintagem devido a
contracdo de polimerizagdo da resina. Recomendaram a utilizagdo de barras de
resina acrilica entre os transferentes para que a quantidade de resina a polimerizar

seja pequena, minimizando assim este efeito.
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Objetivos

OBJETIVO GERAL: Avaliar a precisdao de técnicas de obtengdo de modelos de

gesso em Implantodontia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar quatro diferentes técnicas de obtencéo de Index;
- ldentificar técnicas de moldagem que proporcionem melhores resultados
quanto a precisdo dimensional de modelos utilizados em Implantodontia.

16



Materiais e Métodos

Materiais utilizados

o Silicona (ZetaPlus-Oranwash),

e Gesso tipo IV (Shera Premium),

e (Gesso 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 Andlogos de implantes

e Barra de titanio

e Chave hexagonal para implante

e Parafusos hexagonos para implante

e Faca para gesso

e Lixad’agua

e Pincel comum

e Espatula Lé Cron

e Seringa para silicona leve

e Vibrador de gesso

e Recortador de gesso

e Microscépio 6ptico com magnificacao de 50X (STM Olympus Optical Co)

Procedimentos Metodoldgicos

Para a realizagdo deste trabalho foi utilizado um modelo pré-fabricado
em acrilico (Nacional — www.ossos.com.br), composto de dentes e regides
desdentadas nos quais foram incorporados réplicas de implantes osseointegrados

(Figura 1). Sobre essa matriz acrilica foram realizadas as etapas experimentais da
17



pesquisa relacionada a transferéncia e obtencdo de modelos em implantodontia,
descritas a seguir.

Figura 1. Modelo utilizado no projeto.

Com uma barra de titanio de trés milimetros de diametro soldada a
laser em anéis de titanio apropriados, confeccionou-se uma estrutura metalica para
comparacao entre as técnicas (Figura 2). Como se constatou falta de passividade
pelo teste do parafuso Unico (teste de Sheffeld), um dos implantes previamente
incorporado foi retirado e recimentado (Figura 3 e 4 ).

Figura 2. Barra de titanio soldada a laser confeccionada para comparagao entre as técnicas

18



A ' 2. B
Figura 3. Imagem do modelo de acrilico pré-fabricado com os dois implantes (B) e depois da remocao
de um implante (A) devido a falta de passividade com a estrutura metalica.

Desenho Experimental

O presente trabalho comparou quatro técnicas, estabelecendo
quatro grupos distintos, a sabé-los:

Grupo 1 — transferentes unidos com resina Pattern

Grupo 2 — transferentes unidos com barra metdlica e resina Pattern

Grupo 3 - transferentes unidos com resina e analogos unidos com resina e barra
metalica

Grupo 4 — transferentes unidos com resina e barra metalica e analogos unidos

com resina e barra metdlica

Técnicas utilizadas

1) Técnica dos transferentes unidos com resina

A realizagao da unido dos transferentes foi iniciada com a aplicagéo
de resina Pattern, utilizando-se um pincel comum, ao redor da parte retentiva dos
transferentes. Em seguida, utilizando-se a técnica do pincel (onde se captura
uma quantidade de p6é de resina acrilica através de um pincel embebido em
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monOmero), os transferentes foram unidos até se formar uma barra com 3 mm de
espessura e diametro.

Apo6s 17 minutos de polimerizagdo, cortou-se a barra ao meio
(deixando 1 mm de espaco) utilizando-se um disco diamantado de dupla face
(para minimizar as forcas causadas pela contracdo da resina) e em seguida,
novamente com a técnica do pincel, uniu-se novamente a barra.

Foi realizado o posicionamento dos transferentes os quais foram
parafusados com chave digital de hexagono externo de 1,17 mm até que uma
pressao pudesse ser sentida (Figura 4).

Figura 4. Transferentes unidos com resina Pattern ja parafusados no modelo. Vista lateral (A) e

oclusal (B)

2) Técnica dos transferentes unidos com resina e reforco metalico (um pino)

Com os transferentes posicionados no modelo e parafusados,
colocou-se resina Pattern ao redor de toda da parte retentiva dos transferentes.
Com a resina ainda na fase plastica, posicionou-se o pino metalico pré-fabricado
horizontalmente e este foi fixado, acrescentado-se mais resina na parte retentiva
do transferente (Figura 5).
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Figura 5. Transferentes unidos com resina e reforgo metalico

3) Técnica dos transferentes unidos com resina e analogos unidos com resina e
reforcos metalicos

A realizagcao da unido dos transferentes foi iniciada com a aplicagéo
de resina Pattern, utilizando-se um pincel comum, ao redor da parte retentiva dos
transferentes. Em seguida, utilizando-se a técnica do pincel (onde se captura
uma quantidade de pé de resina acrilica através de um pincel embebido em
monémero), os transferentes foram unidos até se formar uma barra com 3 mm de
espessura e diametro.

Apbs 17 minutos de polimerizacdo, cortou-se a barra ao meio
(deixando 1 mm de espaco) utilizando-se um disco diamantado de dupla face
(para minimizar as forcas causadas pela contracdo da resina) e em seguida,
novamente com a técnica do pincel, uniu-se novamente a barra.

Apos unidos os transferentes com resina Pattern, foi realizada a
moldagem com a silicona (Zetaplus-Oranwash) e, ap6s 3 minutos e 30 segundos
foi retirada a moldeira. Com os andlogos posicionados no molde e parafusados,
colocou-se resina Pattern ao redor de toda da parte retentiva dos analogos.

Com a resina ainda na fase plastica, posicionou-se o pino metélico
pré-fabricado horizontalmente e este foi fixado acrescentado-se mais resina na
parte retentiva do analogo (Figura 6).
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Figura 6. Transferentes unidos com resina Pattern ja parafusados no modelo (A) e analogos
unidos com resina e reforgo metélico (B).

4) Técnica dos transferentes unidos com resina e reforgco metalico (um pino) e

analogos unidos com resina e reforgos metalicos.

Com os transferentes posicionados no modelo e parafusados
colocou-se resina Pattern ao redor de toda da parte retentiva dos transferentes.
Com a resina ainda na fase plastica, posicionou-se o pino metalico pré-fabricado
horizontalmente e este foi fixado se acrescentado mais resina na parte retentiva
do transferente.

Apos unidos os transferentes com resina Pattern, foi realizada a
moldagem com a silicona (Zetaplus-Oranwash), e, apds 3 minutos e 30 segundos
foi retirada a moldeira. Com os analogos posicionados no molde e parafusados,
colocou-se resina Pattern ao redor de toda da parte retentiva dos analogos.

Novamente com a resina na fase plastica, posicionou-se o0 pino
metalico pré-fabricado horizontalmente e entdo este foi fixado acrescentando-se
mais resina na parte mais retentiva do analogo (Figura 7).
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Figura 7. Transferentes unidos com resina e reforgco metdlico (A) e Analogos unidos com resina e
reforgo metdlico (B).

Confeccao dos modelos para as quatro técnicas

Nas quatro técnicas foram utilizadas moldeiras individualizadas e,
em seguida, a silicona foi manuseada utilizando-se duas medidas rasas (Figura
8). A moldeira foi assentada aplicando-se presséo bi-digital até que suas bordas
fossem posicionadas na base do modelo mestre, permanecendo nesta posi¢éo
até a presa final do material de moldagem (cerca de 10 minutos) para retirar o
molde (Figura 9).

Mixing Pad

Ed Zhermnck

Figura 8. Zetaplus® (denso) dosado (A) e Oranwash L® (leve) dosado (B)
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Figura 9. Imagem do molde antes da colocagao dos analogos

Apé6s aguardar pelo menos uma hora da realizacdo da moldagem,
foi realizado o0 vazamento sob vibragdo constante do gesso pedra melhorado tipo
IV (Shera Premium), sendo utilizados 2509 do pé e 50 ml de agua destilada para
cada modelo. 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 dezesseis modelos, sendo realizado o acabamento destes
utilizando-se uma recortadora de gesso, uma espatula Le Cron e lixa d’agua para
(Figura 10) .

Figura 10. Imagem de um dos quatro modelos confeccionados e ja finalizados apos o
acabamento pela vista oclusal (A) e lateral (B).
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De posse dos modelos de gesso, a estrutura metélica foi
parafusada nos analogos até uma pressdao ser percebida, inicialmente, no
analogo denominado com a letra A (mesial), ao mesmo tempo em que a medigéao
era realizada no analogo B (distal) (Figura 11). Em seguida, foi retirado o
parafuso do analogo A e repetida a leitura no mesmo enquanto se apertava o
parafuso B (Figura 12). A avaliacdo do desajuste foi feita através do microscopio
optico com magnificagdo de 50X (STM Olympus Optical Co) e precisdo de
0,0005mm, medindo-se cada modelo trés vezes com o auxilio do software
(Figura 13).

Os resultados obtidos nas trés técnicas de moldagem foram
comparados através de andlise estatistica pelo teste de ANOVA, seguido da
comparacao de médias pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de significancia.

B

Figura 11. Imagens do parafuso colocado no analogo A (mesial) para medigao do desajuste no

andlogo B (distal).Podemos ver o modelo na lateralmente (A) e pela oclusal (B)
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Figura 12. Imagens do parafuso colocado no analogo B (distal) para medicao do desajuste no

andlogo A (mesial). Podemos ver o modelo na lateralmente (A) e pela oclusal (B)

Figura 13. Microscopio de medigao com precisdo de 1,0 um equipado com camera digital e unidade
analisadora.
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Resultados

Apo6s verificar o desajuste de cada modelo utilizando-se o
microscopio Optico (Figura 14), foram calculados as médias dos desajustes
mesial e distal para cada um dos modelos confeccionados.

Figura 14. Imagens do desajuste vistas ao microscopio éptico, destacado em vermelho o desajuste
marginal na interface pilar protético/analogo (A,B,C)

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 estdo descritos na
Tabela 1.

A comparacao das médias dos desajustes, ilustrada no Gréfico 1,
apontou ter havido diferenca estatisticamente significante entre os grupos

analisados.
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Tabelal. Média dos desajustes (um) segundo técnica utilizada.

Técnica Modelo

Desajuste Mesial

Desajuste Distal

Média Desajuste

1 1 238,67 150,67 194,67
2 179,67 208 193,84
3 160 187,67 173,84
4 195 188 191,5
Média 193,34" 183,59" 188,46"
2 1 40,33 53,33 46,83
2 72,67 50,67 61,67
3 43,67 87 65,34
4 31,67 49,67 40,67
Média 47,18° 60,17° 53,63°
3 1 165,33 124,67 145
2 153,67 317 235,34
3 143 204,67 173,84
4 127,00 179,67 153,34
Média 147 25"° 206,50" 176,88"
4 1 370 189,33 279,67
2 116,33 321,33 218,83
3 142 216 179
4 171,00 207,67 189,34
Média 199,83" 233,58" 216,71"
Valor de p 0,015 0,003 0,0001

ANOVA one-way. Teste de Tukey (p<0,05). Letras distintas indicam haver diferenca estatisticamente significante.

Gréfico 1. Comparagao da média dos desajustes (um) segundo grupos analisados.
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Discussao

Sabe-se que as tensbes mais comuns sobre os implantes sao
causadas pela mastigacdo e sobrecarga excessiva devido a ma adaptagao protética
e instalagdo da mesma (Skalak, 1983). Essas limitacbes podem ser amenizadas por
meio de maior precisdo das técnicas de confeccdo da prétese, como nos
procedimento de moldagem e vazamento do molde. Na busca por préteses melhor
adaptadas, em que se busca minimizar possiveis distor¢gdes durante a confecgao
das mesmas e obter estruturas com melhor assentamento passivo, gerando menor
namero de complicagdes biolégicas e mecanicas possiveis, 0 presente estudo
propbs-se avaliar a confeccdo de modelos de trabalho de préteses implantorretidas
comparando quatro diferentes técnicas de moldagem.

Idealmente, uma técnica de moldagem deveria ser realizada num
menor tempo possivel, ser de facil execuc¢do, de baixo custo, confortavel para o
paciente e permitir a obtencado de modelos precisos (Phillips et al., 1994).

Assim, o presente estudo buscou comparar quatro diferentes técnicas,
sendo feito, para cada técnica, quatro modelos, os quais foram aferidos trés vezes
para obtencao da média. A primeira técnica consiste em um padréo utilizado pela
maioria dos profissionais e reporta-se aos transferentes unidos com resina Pattern; o
segundo grupo utilizou-se da técnica da unido com resina e reforco metalico; o
terceiro grupo da técnica dos transferentes unidos com resina e analogos unidos
com resina e reforcos metalicos; e, o ultimo grupo utilizou-se da técnica dos
transferentes unidos com resina e reforco metalico (um pino) e analogos unidos com
resina e reforcos metalicos.

Ao observar os valores médios de desajuste vertical obtidos, das
quatro técnicas de preenchimento do molde com gesso para a obtencao de modelos
de trabalho para préteses parciais implantorretidas, apenas uma das técnicas
(técnica 2) parecia adequada, ja que mostrava valores médios inferiores a 150um,
considerados valores satisfatorios (Jemt & Lie, 1995; Kan et al.,1999).

Uma das hip6teses testada neste estudo, de que o uso de haste
metdlica unindo os transferentes e os analogos, pode proporcionar modelos de
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trabalho mais precisos, foi rejeitada, pois esta apresentou diferenca estatistica
quando comparada as demais técnicas, com o valor mais alto de desajuste.

No presente trabalho, os grupos experimentais que utilizavam a uniao
com resina acrilica Pattern sem o reforgo da barra metalica para a realizagdo dos
modelos em prétese fixa, apresentaram um alto desajuste, diferentemente dos
achados de Vasconcellos et al., em 2009.

N&o foi observada diferenga entre o comportamento da técnica de
unido dos transferentes com resina (Grupo 1) e o da técnica de unido dos
transferentes com resina e analogos com resina e barra metalica (Grupo 3),
diferente da técnica de moldagem com transferentes unidos com barra metalica e
resina acrilica (Grupo 2), a qual apresentou-se mais precisa, corroborando com 0s
achados de Silva et al. (2008). Estes resultados podem ser explicados devido ao uso
da unido rigida entre os analogos, como preconizado durante a moldagem com a
uniao de transferentes de moldagem (Carr et al. 1991) — fato que poderia
proporcionar maior estabilidade em relacdo a posigcdo dos analogos frente ao
possivel deslocamento pela inser¢do do gesso quando do preenchimento do molde,
produzindo menores tensdes sobre a barra ao utilizar esta técnica (Grupo 2).

Para a obtencdo dos moldes, foi utilizado silicone de adicdo, que
apresenta estabilidade dimensional adequada, além de precisdo e fidelidade na
reproducdo em negativo de estruturas, no caso um modelo mestre metalico.
Verificou-se indicacdo de poliéter (Hsu et al,1993; Vigolo & Millstein, 1993) e
silicone de adicdo (Wee, 2000; Lee et al., 2008) para moldagem em préteses
implantorretidas, devido a rigidez do material e baixa possibilidade de distorcao em
relagdo a posi¢ao dos abutments, sendo estes os mais comumente utilizados (Lee et
al., 2008). Em acréscimo, no que diz respeito a técnica de moldagem, a utilizagdo da
técnica da dupla mistura mostra-se mais precisa em relagdo a técnica de dupla
moldagem quando se utiliza silicone de adicao (Wenz & Hertrampf, 2008; Lee et al.,
2008), e, por esta razao, foi utilizada no presente trabalho.

O desajuste marginal, quando avaliado pelo teste do parafuso unico em
interfaces entre componente protético e implante, € considerado uma forma indireta
de se avaliar a passividade de assentamento de uma prétese de multiplos elementos
em relacdo aos implantes aos quais se fixa. E importante considerar que

clinicamente os valores de desajuste marginal sdo menores, uma vez que as pecas
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sao fixadas aos implantes por torque de todos os parafusos, levando a uma
aproximacao forcada, mas, muitas vezes, induzindo tensdées aos implantes
(Watanabe et al, 2000).

Ressalta-se que este trabalho foi realizado em condi¢des controladas
de laboratério, e, portanto, considera-se a possibilidade de resultados distintos
quando aplicadas as técnicas no ambiente indspito da cavidade bucal. Assim,
recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos que considerem a avaliagdo das

diferentes técnicas de moldagem.
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Conclusao

Dentre as técnicas de moldagem avaliadas no presente trabalho, a
técnica da unido com resina e reforco metalico apresentou menores distorgdes,

sendo considerada a mais indicada em Implantodontia.
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