I. [ o-

A2l

\\",’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

I.\

LINICANMBP

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Monografia de Final de Curso

Aluna: Mariana Agustinho Rodrigues

Orientador: Guilherme Elias Pessanha Henriques

Piracicaba
Ano de Conclusao do Curso: 2009




Mariana Agustinho Rodrigues

ANALISE DA INFLUENCIA DE DIFERENTES TECNICAS DE
PREENCHIMENTO DO MOLDE COM GESSO NA PRECISAO

DE MODELOS DE PROTESES FIXAS IMPLANTO-RETIDAS

Monografia apresentada ao curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp,

para obten¢ao do Diploma de Cirurgiao-Dentista

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henriques

Piracicaba

2009



Unidae - FOP/UNICANP

......................

i oM
o A e

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Bibliotecaria; Marilene Girello — CRB-8 / 6159

R618a

Rodrigues, Mariana Agustinho.

Andlise da influéncia de diferentes técnicas de
preenchimento do molde com gesso na precisdo de modelos
de proteses fixas implanto-retidas. / Mariana Agustinho
Rodrigues. — Piracicaba, SP: [s.n.], 2009,

34f. - ik,

Crientador: Guilherme Elias Pessanha Henriques.
Monografia (Graduagdo) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Cdontologia de Piracicaba.

1. Implantes dentarios. 2. Protese fixa. |. Henrigues,
Guilherme Elias Pessanha. Il. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontolegia de Piracicaba. .

Titulo.
{mgfiop)




T e

1280004943

Dedico este trabalho a Silvia Agustinho,minha mae,
aos meus tios Manoel e Madalena,que sempre me
apoiaram e incentivaram,e a meus avds Diva e

Manoel,que sempre estiveram ao meu lado.



Agradecimentos

Agradeco a todos os meus familiares pelo carinho, atengao e paciéncia em
todas as horas que precisei.

Ao Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henrique, pela oportunidade de
desenvolver este projeto.

Ao co-orientador Leonardo Luthi,bor toda a paciéncia,ajuda e dedicacao e a
aluna de pés-graduacéo Jéssica pela grande ajuda no laboratério.

E finalmente, a todos os amigos que sempre estiveram ao meu lado me

apoiando em todos os projetos e tornando varios momentos especiais.



Sumario

1. Lista de ilustragoes......cocvereieriiiniicniiniirn s e vannaes 6
2. Lista de graficos e tabelas.........ccvevveririeveererircveneieens 7

3. Lista de palavras e abreviaturas..........cocvvevemveciniirennin. 7

4. ReSUMO....cieeiiiiiiiii s s rr s s s s s s s 8
5. Introdugao........cccieiiin i e v 10
6. Materiais @ métodos.....cocvrimrciirirnimiriicc st e rnees 13
7. Resultados.......cccviiii v e 24
8. DiSCUSSAOD......oieuinirurnesissmrmrmrnarisnsnstnn e mannsar e nrmreean 26
e T 04T 1 T [ VT T T 28
10. Referéncias bibliograficas..........cocveieviviiciiniminnnn.es 29

T ¥ =y T [ 33



Lista de llustragoes

p-
Figural. . Modelo mestre obtido contendo 2 andlogos de implantes.................... 14
Figura2. Moldeira individual em RAAQu....ccmriercme e reee s 15
Figura3. Moldeira individual em posicao e base de silicona.............ccccooeeveenene. 16
Figura4. Esplintagem dos transferentes de moildagem sobre anélogos
de lmplantes ....................... 17
Figura5. Moldagem do modelo de trabalho...........ccc.cooiiiir e, 19
Figura6. Obtengao do molde e posicionamento dos analogos............cccccvinnnnnen. 19
Figura7. Obtencéo de modelo e posicionamento do cilindro de latex
Para vazamento COM gESS0.....uii ettt ss e s eane e 20
Figura8. Posicionamento de estrutura metélica sobre modelo para medi¢o
de desajuste VERICAL ......oovve i 21
Figura9. Microscoépio medi¢cao com precisao de 1,0um equipado com

22

camera digital e unidade analisadora..........cccccimviiiiiiici e,



Lista de tabelas e graficos

Tabelal. Desajuste vertical em pm entre a base da infra-estrutura protética e
os analogos nos modelos de trabalho........ccooo 24
Graficol. vertical em pm (média e desvio padrao) entre a base da infra-estrutura

metalica e 0s andlogos do MOodelo.........cceuiie i 25

Lista de palavras e abreviaturas

Et al.= e outros (abreviacao de “et ill)
pm= micrémetro

mm= milimetro

CL= cilindro de latex

DP= duplo preenchimento

PU= preenchimento unico

RAAQ= resina acrilica ativada quimicamente



Resumo

Os modelos de trabalho obtidos para préteses sobre implantes deveriam
apresentar fidelidade as estruturas reproduzidas, ja que, devido a auséncia de
ligamento periodontal, qualquer distorgdo promovida a protese poderia induzir
tensdes a interface osso-implante. O preenchimento de um molde com gesso
representaria uma etapa laboratorial que determinaria a precisao do modelo obtido e
evitaria falhas na confeccado da protese, gerando menores tensdes ao 0sso
periimplantar e, por conseqliéncia menor namero de complicagdes biomecanicas.
Assim sendo, este estudo teve por objetivo avaliar a preciséo de trés técnicas de
preenchimento do molde com gesso para obtengao de modelos de trabalho, a partir
de um modelo mestre simulando uma situacéo clinica de uma prétese fixa implanto-
retida de trés elementos. Foram obtidos 30 modelos (n=10) a partir do modelo
mestre contendo 2 analogos de implantes simulando uma proétese fixa implanto-
retida de 3 elementos, atraveés de 3 técnicas de preenchimento do molde com gesso
especial tipo IV,assim o grupo 1 foi obtido através da técnica de preenchimento
unico{PU),sendo este o grupo controle, o grupo 2, composto por modelos obtidos a
partir do preenchimento do molde com gesso em 2 porgdes(DP) e o grupo 3
composto por modelos obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso
segundo a técnica do cilindro de latex(CL). Sobre a matriz metalica foi obtido uma
infra-estrutura fundida em titAnio comercialmente puro simulando uma prétese fixa
implanto-retida de 3 elementos,utilizada como referénecia para a avaliacdo de
desajustes verticais em cada modelo. O desajuste vertical foi avaliado segundo a
técnica do parafuso Unico, através do torque em um dos retentores e visualizagéo

da fenda formada entre as interfaces do pilar e do cilindro protético em microscopio



optico com aumento de 120X, Para a analise dos resultados foi aplicada a andlise
de variancia, seguida do teste de Tukey para comparagéao muitipla.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se maior valor médio entre as
amostras do grupo em que o molde foi preenchido com gesso pela técnica do
preenchimento Unico (média = 0,14) , sequido pelos outros dois grupos, enquanto as
amostras do grupo em que se utilizou cilidros de borracha apresentaram o mesmo
valor médio que o grupo que recebeu o preenchimento com gesso do molde em
duas porgbes (média = 0,10) , porém o desvio padrao obtido foi menos se
comparado com outros grupos, o que demonstra uma menor variagao dos
resultados. Porém, de acordo com o teste de Tukey, n2o houve diferenga estatistica
entre os 3 diferentes grupos de tratamento. Sendo assim, podemos afirmar que as 3
técnicas foram efiecientes, sendo, de acordo com a praticidade, a mais indicada a

técnica de preenchimento Unico.



Introducao

Implantes osseocintegrados, se devidamente indicados, seriam o tratamento
de escotha para desdentados totais e parciais, devido a técnica cirtirgica pouco
traumatica, aos bons resultados estéticos e a reabilitagdo protética satisfatéria. A
protese seria fixada ao implante osseointegrado proporcionando maior retencéao,
estabilidade e estética, e, com isso, maior satisfagdo ao paciente (Jemt & Lekholm,
1998; Lindhe, 2008; Somanathan, 2007).

Apesar da relevancia clinica das fixagcées sobre implantes, a
longevidade do tratamento atrela-se, sobretudo, a uma precisa adaptacio
entre 0s componentes protéticos e as fixagdes (Jemt & Lekholm, 1998), Os
maiores problemas causados pela falta de passividade protética devem-se ao
fato de que os implantes, ao contrario dos dentes, nao apresentam ligamento
periodontal. Desta forma, toda a forca exercida sobre o implante, seria
transmitida diretamente ao osso, nao havendo qualquer forma de
amortecimento das forgas na interface osso-implante (Skalak, 1983). As
tensoes mais comuns sobre os implantes seriam causadas pela mastigacao,
fonacgao, sobrecarga excessiva devido a ma adaptacao protética e instalagao
da mesma. Essas duas ultimas causas citadas poderiam ser amenizadas
através de maior precisao das técnicas de confeccac da prétese, como nos
procedimento de moldagem, vazamento do molde, fundi¢ao da pega,
recobrimento cerdmico e cimentag¢ao da pecga.

A auséncia de passividade protética poderia causar tensao excessiva
entre os implantes e o osso, podendo acarretar reabsorcao ossea, e até
mesmo perda da peca protética, fraturas de pilares, ruptura de parafusos de

fixacdo, fratura de estruturas metalicas, reacao adversa dos tecidos
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circundantes, dor e faléncia da osseointegragao (Vigolo et al,2003; Zarb &
Schmitt, 1991; Naert et al., 1992; Adell et 2.,1981; Bauman et al., 1992; Carlson
& Carlsson, 1994).

Assim sendo, seria essencial uma moldagem adequada. O molde
deveria apresentar as mesmas caracteristicas dos implantes presentes na
cavidade oral, como a angulagao precisa, reproducao fiel da distancia entre os
implantes. Qualquer falha na moldagem refletiria na instalagdo passiva da
protese. Da mesma forma, o vazamento do molde deveria ser realizado atravées
de técnica precisa, propiciando maior fidelidade, adaptagac da peca e
instalacdo passiva sem gerar tensdes aos implantes e ao osso periimplantar
(Kim, 2006; Ceyhan, 2003).

Esses fatores, se nao controlados, poderiam provocar distor¢ées nas
infra-estruturas protéticas, levando a producao de tensoes aos implantes e a
repercussoes negativas na longevidade da reabilitagao. Controlad-los seria uma
forma de minimizar as tensdes entre os implantes e reduzir a possibilidade de
falhas (Vigolo, 2004; Wee, 2002; Ceyhan, 2003).

Diversos foram os estudos que compararam a precisao dos modelos de
trabalho para proteses implanto-retidas em fungao de diferentes técnicas de
moldagem para transferéncia (Fenton et al.,1991; ivanhoe et al.,1991; Rodney
et al. 1991). Além da comparagao de diferentes materiais de moldagem - onde
o silicone por adi¢ao foi soberano - (Hung et al.,1992; Carr,1992; Phillips et
al.,1994), viu-se que mais precisao se consegue utilizando-se transferentes
quadrados ante os cénicos. Além disto, utilizando-se resina acrilica para a
unido de transferentes, obtiveram-se modelos dimensionalmente mais exatos
(Assif et al.,1992; Burawi et al. 1997,Dumbrigue et al.,2000; Herbst et al.,2000).

Na implantodontia foram usados os gessos tipo lll ou IV, os mesmo
11



utilizados para préteses convencionais, que apresentam expansio de presa
como forma de compensar a contragdo volumétrica dos materiais de
moldagem. Assim, desenvolveram-se técnicas visando contornar a deficiéncia
dos gessos para confec¢do de modelos de implantes. Uma delas, foi
desenvolvida pela empresa Nobel Biocare (Del’Acqua et al.,2008) afirmando
que os analogos devem ser envoltos por uma borracha até sua porcao apical
numa primeira etapa de vazamento de gesso. Apds sua cristalizagdo, a
borracha seria removida, e uma nova massa de gesso seria manipulada e
vertida no espa¢o inicialmente ocupado pela borracha. A chamada técnica do
manguito. A tentativa foi reduzir as distorgoes causadas pela expansao de um
grande volume de gesso. Todavia, a técnica nao foi cientificamente avaliada.

Como a expansao (ou mesmo contracao) do gesso estava em funcéo do
volume em cristalizacao, outra possibilidade que se pode especular foi de
vazar o molde em duas etapas. Mais simples que envolver os analogos com
borrachas, o vazamento em duas etapas poderia ser uma alternativa
promissora na pratica clinica, carecendo de avaliagao.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a precisao de trés
técnicas de preenchimento de molde com gesso na obtencdo de modelos de
trabalho, a partir de um modelo mestre simulando uma situagao clinica de

protese fixa implanto-retida de trés elementos.

Materiais e métodos

12



Delineamentio experimental

Trinta (n=10 ) modelos de gesso foram obtidos, a partir de um modelo mestre
contendo dois analogos de implante referentes ao primeiro molar inferior e ao
primeito pré-molar inferior do lado direito, simulando uma prétese fixa implanto-
retida de trés elementos. Os modelos foram confeccionados segundo 3 grupos de
tratamento:

Grupo 1 {controle): Composto por 10 modelos de gesso tipo IV (Fujirock; GC
Europe, Leuven, Bélgica), obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso
em por¢éo Unica (PU);

Grupo 2: Composto por 10 modelos de gesso tipo IV (Fujirock; GC Europe),
obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso em 2 porcdes {DP);

Grupo 3: Composto por 10 modelos de gesso tipo IV (Fujirock; GC Europe},
obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso segundo a técnica do cilindro
de borracha (CL).

As distorcbes nos modelos de trabalho foram avaliadas através de
mensuracdo dos desajustes verticais formados entre uma infra-estrutura metalica
fabricada sobre o modelo mestre e os analogos nos modelos de trabalho, por
visualizagéo direta em aumento de 120X em microscopio de medicdo com preciséo
de 1,0 pm (UHL VMM-100-BT;Reino Unido) equipado com camera digitai (KC-
512NT; Kodo BR ELETRONICA Ltda, Sao Paulo, SP) e unidade analisadora (QC
220-HH Quadra-Check 200; Metronics Inc., Bedford, Estados Unidos). As leituras
foram analisadas por um mesmo avaliador,em um ponto marcade na face
vestibular,nas interfaces pilar e/ou fixacéo e cilindro protetico,sendo obtidas médias

em micrdmetros para cada modelo de trabatho.
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Caracteristicas do modelo mestre

O modelo mestre a ser utilizado nesse estudo foi confeccionado em gesso
especial tipo IV ( Tuff Rock formula 44, na cor branca), contendo 2 analogos de
implante osseointegrado padrao BranemarK de 4,1 mm de plataforma cervical e
conexao protética tipo hexagonal externa (013020; Conexao Sistemas de Proteses
Ltda., Sao Paulo, SP). O modelo foi referente a arcada inferior, sendo os analogos

fixado nas posicoes do primeiro molar e primeiro pré-molar inferiores direito.

Figural. Modelo mestre obtido contendo 2 analogos de implantes.

Obtencao da moldeira individual

Foi confeccionada uma moldeira individual para uniformizagao da espessura
do material de moldagem.A moldeira foi obtida a partir de resina acrilica
quimicamente ativada ( Jet; Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sao Paulo, SP)
apresentando um orificio correspondente a localizagao dos transferentes quadrados
de moldagem, também foram confeccionados pequenos cilindros para serem

adicionados a moldeira como tripés para que dessa forma se tenha estabilidade
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durante o vazamento do gesso. Foram realizados pequenos segmentos na base de
silicone para encaixe,assim pode-se obter uniformidade no padrao dos modelos de
trabalho em relacao ao modelo mestre para o vazamento do gesso de acordo com

as angulagoes deste,contendo perfuracbes para um perfeito encaixe da moldeira

individual.

Figura2. Moldeira individual confeccionada em RAAQ.

Figura3. Moldeira individual em posicao e base de silicona.

Moldagem e obtencao dos modelos de trabalho

Para obtencao de modelos de trabalho, foram utilizados transferentes

adaptaveis ao nivel da fixacdo (025020; Conexao Sistemas de Protese). Os
15



transferentes serdo esplintados, de forma a reduzir possiveis distorges ao modelo
final, referentes & movimentagao dos mesmos durante a retirada do molde. Para a
esplintagem, os transferentes, ja posicionados sobre 0 modelo mestre, foram unidos
primeiramente com fio dental e este foi recoberto por resina acrilica (Pattern Resin;
GC América INC, Alsip, Estados Unidos). Ap6s polimerizagdo da mesma, a unido foi
seccionada com disco diamantado e unida novamente com resina acrilica (Pattemn
Resin; GC América INC} a fim de que possiveis tensdes induzidas devido a
polimerizagao da resina sejam liberadas. Apés verificagcdo da adaptagao da moldeira
individual, foi manipulado o material de moldagem tipo silicona de condensagao,na
propor¢do 6:6 (Oranwash L Zhermack e Indurent gel Zhermack)(Naconecy et al,
2004) e procedeu-se a moldagem. Dado o tempo de presa do material de
moldagem, o conjunto foi removido do modelo mestre e analogos de implante foram
parafusados aos transferentes do molde. Gesso especial tipo IV (Fujirock; GC
Europe) foi utilizado para a confecgao dos modelos de trabalho, sendo manipulado
manualmente e utilizando agua destilada na propor¢do 70g para 15ml, segundo
instrugbes do fabricante. O preenchimento dos moldes foi realizado lentamente,com
a utilizacdo de aparelho vibratério, para prevencao de formagéo de bolhas e
irregularidades, assim foram obtidos 10 modelos para cada grupo experimental. A
base dos modelos foi confeccionada com gesso pedra tipo Il. A cristalizagao foi

aguardada previamente a remocgao dos moldes.
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Figura4. Esplintagem dos transferentes de moldagem sobre analogos de implantes.

Preenchimento dos moldes

Para o preenchimento dos moldes de todos os grupos de tratamento, foi
proporcionado gesso especial tipo IV (Fujirock;, GC Europe) segundo
recomendacoes do fabricante, manipulado manualmente e sera aguardado o tempo
de cristalizagao recomendado pelo fabricante antes da retirada dos mesmos do
interior dos moldes.

Para a confeccao dos modelos do grupo 1(PU), o gesso sera vertido
lentamente em porgao Unica no interior do molde.

Para o grupo 2 (DP), o gesso sera vertido lentamente ate o preenchimento de
metade da altura do interior do molde. Sera aguardado o tempo de cristalizagao do
gesso, recomendado pelo fabricante e, apés esse tempo, uma nova porgao de

gesso completara o preenchimento do molde.
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Para o grupo 3 (CL), cilindros de borracha serao paosicionados, de forma a
envolver os analogos fixados ao molde. O gesso sera, entao, vertido lentamente no
interior do molde de forma que o mesmo nao entre em contato com a superficie dos
analogos, que estarao protegidos pelo cilindro de borracha. Apés o tempo de
cristalizacao do gesso, os cilindros de borracha serao removidos do molde, nova

porgao de gesso sera manipulada e vertida cuidadosamente no espaco deixado

pelos mesmos.

Figura5. Moldagem do modelo de trabalho utilizando um peso de 500mg sobre a moldeira.

Figura6. Obtengao do molde e posicionamento dos analogos.

=
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Figura7. Obtencao de modelo e posicionamento do cilindro de latex para vazamento com gesso.

Sobre o modelo mestre foi encerada uma peca de secgao retangular,com
dimensoes 20mmX5mmX5mm de comprimento compativel com a simulacao clinica.
O padrao para fundicao foi incluido em revestimento especial para fundicao de
titanio (Rematitan Plus; Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG, Alemanha) sendo entao
manipulado e vertido no interior do anel para fundicao até seu preenchimento. O
bloco de revestimento foi posicionado em forno de aquecimento (Vulcan 3.550;
Degudent, EUA) Para a fundigéo foi utilazado Ti c.p. (Tritan; Dentaurum). A fundigao
foi realizada em equipamento para fundicao de titanio composto por arco-voltaico
para fusao e injecao de metal liquefeito a vacuo (Rematitan ; Dentaurum). O
acabamento da infra-estrutura foi realizado com jato de 6xido de aluminio e pontas

especificas para titanio.



Figura8. Posicionamento de estrutura metdlica sobre modelo para medicao de desajuste vertical,

Medicao dos desajustes verticais

Os desajustes verticais foram observados na interface entre os pilares e os
cilindros protéticos. A infra-estrutura foi adaptada sobre os pilares por retencao de
parafusos com um torque de 10N.

A avaliagao do desajuste baseou-se no protocolo do parafuso unico para
teste de passividade de estruturas sobre implantes ( Sartori et al., 2004), assim
apertou-se um retentor e avaliou-se o desajuste no retentor em alca (Jemt,1991;
Kan et al.,1999; Sartori et al.,2004). A ordem das medicoes foi determinada por
sorteio da infra-estruturas. Os desajustes foram medidos por visualizacao direta em
aumento de 120X em microscopio de medigao com precisao de 1,0pum (UHL VMM-
100-BT; Reino Unido),equipado com camera digital (KC-512NT; Kodo BR Eletronica
Ltda, Sao Paulo, SP) e unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Chueck 200;
Metronics Inc., Bedford, Estados Unidos). As leituras foram realizadas por um
mesmo analisador,em um ponto marcado na face vestibular, nas interfaces pilar e

cilindro protético, sendo obtido assim medias em micrometros para cada modelo.
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Figura9. Microscopio medicao com precisac de 1,0um equipado com camera digital e unidade

analisadora.



Andlise estatistica

Os resultados de tenséo obtidos foram comparados intra-grupos e inter-
grupos, utilizando- se o programa SAS verséo 9.1 {Institute Inc., Carry, NC, EUA), foi
realizada a transformac&o dos valores para logaritmo na base 10 e assim
encontrada a normalidade dos dados, com p=0.3542.

Com os dados transformados procedeu-se entdo a analise de variancia (ANOVA-
iway), seguida do teste de Tukey para comparagcdo das médias. Os testes
demonstraram que nio houve diferencga estatisticamente significante entre nenhum

dos trés tratamentos, (p=0,05).

22



Resultados

A tabela 1 e o figura 1 representam as médias e os devios-padréo do desjuste
vertical mensurado entre a base de assentamento da infra-estrutura protética e os
analogos de implante nos modelos de trabalho. Observa-se maior valor médio entre
as amostras do grupo que recebeu o tratamento de preenchimento Unico, seguido
pelos outros dois grupos. Nota-se que as amostras do grupo em que se utilizou o
cilindro de latex apresentaram 0 mesmo valor médio que o grupo em que o gesso foi
vertido em duas porgdes, poréem o desvio padrio obtido foi menos se comparado
com outros grupos,o que demonstra uma menor variagao dos resultados.

Porém, de acordo com o teste de Tukey, ndo houve diferenca estatistica

entre os 3 diferentes grupos de tratamento.

Tabela 1. Desajuste vertical em pum entre a base da infra-estrutura protética e os analogos nos

modelos de {rabalho

Desajust

e vertical Tratamenio

CL PU Dp
média 0.10 0.14 0.10

dp 0.03 0.14 0.06
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CL
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Figura 1. Desajuste vertical em um (média e desvio padrao) entre a base da infra-estrutura metalica e

os analogos do modelo.
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Discussao

No presente estudo néo foram encontradas diferengas significativas entre as
trés técnicas de preenchimento do molde com gesso testadas neste estudo. Os
maiores valores médios e de desvio padréao foram enconfrados no grupo em que o
preenchimento do molde se deu pela técnica de preenchimento dnico. O grupo em
que foi utilizado o cilindro de ldtex e o preenchimento em duas porgdes
apresentaram mesmos valores médios, porem a amostragem que representava os
modelos em que foram vertidos através da técnica do cilindro de latex apresentou
menor desvio padréo, sendo a técnica que apresentou a menor variagao.

Assim como o que foi apresentado no estudo de DelAcqua (2005), os
valores deste presente estudo demonstraram que independente da forma de
vazamento, a influéncia na distorcdo dos modelos nédo foi significante quando os
transferentes eram unidos previamente a moldagem. Diferente do que foi relatado
no estudo realizado por Mcariney e Pearson,em 1994, em que foi desenvolvida uma
técnica de vazamento onde uma pequena porcao de gesso era vertida ao redor dos
analogos de implante para melhorar a precisdo, sem realizar a esplintagem dos
transferentes, o que pode explicar a discrepéncia entre 0s resultados obtidos.

Na literatura nao ha muitos estudos que avaliam a etapa de preenchimento
do molde com gesso. Os estudos que obtiveram resultados diferenciais em relacdo
a técnica de preenchimento do molde { McCariney e Pearson,1994; Shiau et
al.,1994; Del'Acqua,2005) utilizaram transferentes nao esplintados. Essa
observacao sugere que desde que © gesso seja manipulado corretamente, a
esplintagem dos transferentes de moldagem ( Hsu et al.,1993; Naconecy et al.,2004;
Vigolo et al.,2004), torna-se uma preocupacdo mais relevante que a técnica de

preenchimento do molde com gesso.
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A principal desvantagem da técnica do duplo preenchimento e da técnica do
preenchimento com uso de cilindro de latex foi em relagio ac tempo para obiencéo
do modelo de trabalho, que seria aproximadamente o dobro do tempo esperado
para obtencao do modelo pela técnica de preenchimento unico. Foi observado
também uma certa dificuldade em relagdo ao preenchimento da segunda porgéo
com gesso no nicho formado ao utlizar o cilindro de latex (Grupo CL), o que
porderia aumetar também a formagé@o de defeitos (como vazios) se nao fosse
tomado o devido cuidado. Desta forma, considerando-se nio haver diferenca
significativa entre o desajuste vertical dentre as diferentes técnicas utilizadas, e
considerando-se a praticidade do método convencional (preenchimento Unico), essa

ultima técnica parece ser mais vantajosa.
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Conclusao

Dentre as condicdes do presente estudo, pode-se concluir que:

1. As trés técnicas mostraram-se satisfatérias para a obtencao de modelos de

trabalho precisos para proteses sobre implantes.

2. A técnica de preenchimento dnico mostrou-se mais vantajosa devido a

praticidade e ao menor tempo gasto na obtencio dos modelos.
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Apéndice

The GLM Proceadure

Class Level Information

Class Levels Values
trat 3 ABC
Number of Observations Read 30
Number of Observations Used 30

The GLM Procedure

Dependent Variable: desl

Sum of

Source DF Squares Mean Square F Value Pr > F
Model 2 0.03284427 0.01642214 0.30 0.7454
Error 27 1.49272470 0.05528610
Correctad Total 29 1.52556898

R-Square Coeff Var Root MSE desl Mean

0.021529 -23.47225 0.235130 -1.001736
Source DF Type I S8 Mean Square F Value Pr > F
trat 2 0.03284427 0.01642214 0.30 0.7454
Source oP Type III S8 Mean Bquare F Value Py > F
trat 2 0.03284427 0.01642214 0.30 D0.7454

The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for desl

NOTE: This test controls the Type I experimentwise error rate, but it generally
has a higher Type II error rate than REGWQ.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 27
Error Mean Square 0.055286
Critical Value of Studentized Range 3.50643
Minimum Significant Difference 0.2607

Means with the same letter are not significantly different.

Tukey Grouping Mean N trat
A -0.9622 10 B
A
A -0.9997 10 A
A
A -1.0432 10 c



The UNIVARIATE Procedurse
Variable: =

Moments
N 30 Sum Weights
Mean 0 Sum Observations
Std Deviation 0.2268772 Variance
Skewness 0.71500815 Kurtosis
Uncorrected SS 1.4927247 Corrected &S

Coeff Variation

Std Error Mean

Basgic Statistical Measures

Location Variability
Mean 0.000000 Std Deviation
Median 0.000105 Variance
Mode . Range
Interquartile Range
Tests for Location: MuO=0
Tast -Statistic-  -==-- p Value--
Student's t t 0 Pr > |t| = 50
Sign M 0 Pr >= |M| L
Signed Rank s -15.5 Pr >= |8 0.
Tests for Normality
Test -~8tatistic---  ----- p Va
Shapiro-Wilk W 0.962299 Pr < W
Kolmogorov-Smirnov D 0.088928 Pr > D
Cramer-von Mises W-8q 0.036746 Pr > W-8q
Anderson-Darling A-S5g 0.298814 Pr > A-B8q

30

1]
0.05147327
1.21472675
1.4927247
0.04142192

0.22688
0.05147
1.06428
0.31876

0000
0000
7405

0.3542
>0.1500
>0.2500
=0.2500
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