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Resumo 

Os modelos de trabalho obtidos para pr6teses sobre implantes deveriam 

apresentar fidelidade as estruturas reproduzidas, ja que, devido a ausencia de 

ligamenta periodontal, qualquer distorviio promovida a pr6tese poderia induzir 

tens6es a interface osso-implante. 0 preenchimento de um molde com gesso 

representaria uma etapa laboratorial que determinaria a precisao do modelo obtido e 

evitaria falhas na confecgao da pr6tese, gerando menores tens6es ao osso 

periimplantar e, por consequ€mcia manor numero de complicav6es biomecanicas. 

Assim sendo, este estudo teve por objetivo avaliar a precisao de tres tecnicas de 

preenchimento do molde com gesso para obten9ao de modelos de trabalho, a partir 

de um modelo mestre simulando uma situa9ao clfnica de uma pr6tese fixa implanto­

retida de tres elementos. Foram obtidos 30 mode los Ｈ ｮ ｾ Ｑ 1 0) a partir do modelo 

mestre contendo 2 analogos de implantes simulando uma pr6tese fixa implanto­

retida de 3 elementos, atraves de 3 tecnicas de preenchimento do molde com gesso 

especial tipo IV,assim o grupo 1 foi obtido atraves da t8cnica 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 por96es(DP) e o grupo 3 

composto por modelos obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso 

segundo a tecnica do cilindro de latex(CL). Sobre a matriz metalica foi obtido uma 

infra-estrutura fundida em titAnic comercialmente puro simulando uma pr6tese fixa 

implanto-retida de 3 elementos,utilizada como refer8ncia para a avaliac;ao de 

desajustes verticais em cada modelo. 0 desajuste vertical foi avaliado segundo a 

t8cnica do parafuso Unico, atraves do torque em urn dos retentores e visualizac;ao 

da fenda formada entre as intertaces do pilar e do cilindro prot8tico em microsc6pio 
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6ptico com aumento de 120X. Para a analise dos resultados foi aplicada a analise 

de variancia, seguida do teste de Tukey para comparagao multipla. 

De acordo com as resultados obtidos, observou-se maior valor m9dio entre as 

amostras do grupo em que o molde foi preenchido com gesso pela tecnica do 

preenchimento unico Ｈ ｭ ･ ､ ｩ ｡ ｾ ~ 0,14), seguido pelos outros dais grupos, enquanto as 

amostras do grupo em que se utilizou cilidros de borracha apresentaram o mesmo 

valor m8dio que o grupo que recebeu o preenchimento com gesso do molde em 

duas pon;:6es (media = 0,1 O) , porem o desvio padrao obtido foi menos se 

comparado com outros grupos, o que demonstra uma menor variagao dos 

resultados. Porem, de acordo com o teste de Tukey, nao houve diferenga estatistica 

entre os 3 diferentes grupos de tratamento. Sendo assim, podemos afirmar que as 3 

tScnicas foram efiecientes, sendo, de acordo com a praticidade, a mais indicada a 

t8cnica de preenchimento Unico. 
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lntrodur;iio 

lmplantes osseointegrados, se devidamente indicados, senam o tratamento 

de escolha para desdentados totais e parciais, devido a t8cnica cirUrgica pouco 

traumcl.tica, aos bans resultados est8ticos e a reabilitayao prot8tica satisfat6ria. A 

pr6tese seria fixada ao implante osseointegrado proporcionando maior retenyao, 

estabilidade e estetica, e, com isso, maior satisfaviio ao paciente (Jemt & Lekholm, 

1998; Lindhe, 2008; Somanathan, 2007). 

Apesar da releviincia clinica das fixatrOes sabre implantes, a 

longevidade do tratamento atrela-se, sobretudo, a uma precisa adaptagao 

entre os componentes proteticos e as fixa9oes (Jemt & Lekholm, 1998). Os 

maiores problemas causados pela falta de passividade protetica devem-se ao 

fato de que os implantes, ao contriirio dos dentes, n3o apresentam ligamenta 

periodontal. Desta forma, toda a forya exercida sabre o implante, seria 

transmitida diretamente ao osso, nao havendo qualquer forma de 

amortecimento das for9as na interface osso-implante (Skatak, 1983). As 

tens6es mais comuns sabre os implantes seriam causadas pela ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ ,

ｦ ｯ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , sobrecarga excessiva devido a ma ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o prot6tica e ｩ ｮ ｳ ｴ ｡ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

da mesma. Essas duas Ultimas causas citadas poderiam ser amenizadas 

atraves de maier precisB.o das tecnicas de ｣ ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o da pr6tese, como nos 

procedimento de moldagem, vazamento do molde, ｦ ｵ ｮ ､ ｩ ｾ Ｓ ｯ o da ｰ ･ ｾ ｡ Ｌ ,

recobrimento ceramico e ｣ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o da ｰ ･ ｾ ｡ Ｎ .

A ausEmcia de passividade protetica poderia causar tensao excessiva 

entre os implantes e o osso, podendo acarretar ｲ ･ ｡ ｢ ｳ ｯ ｲ ｾ ｡ ｯ o 6ssea, e ate 

mesmo perda da ｰ ･ ｾ ｡ a protetica, fraturas de pilares, ruptura de parafusos de 

ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , fratura de estruturas metcilicas, ｲ ･ ｡ ｾ ｡ ｯ o adversa dos tecidos 
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circundantes, dor e falencia da ｯ ｳ ｳ ･ ｯ ｩ ｮ ｴ ･ ｧ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o (Vigolo et a/.,2003; Zarb & 

Schmitt, 1991; Naert eta/., 1992; Adell eta/.,1981; Bauman eta/., 1992; Carlson 

& Carlsson, 1994). 

Assim sendo, seria essencial uma moldagem adequada. 0 molde 

deveria apresentar as mesmas caracterfsticas dos implantes presentes na 

cavidade oral, como a ｡ ｮ ｧ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o precisa, ｲ ･ ｰ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o fiel da distancia entre os 

implantes. Qualquer falha na moldagem refletiria na ｩ ｮ ｳ ｴ ｡ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o passiva da 

pr6tese. Da mesma forma, o vazamento do molde deveria ser realizado atraves 

de tecnica precisa, propiciando maier fidelidade, adaptagao da ｰ ･ ｾ ｡ a e 

instalagao passiva sem gerar tensoes aos implantes e ao osso periimplantar 

(Kim, 2006; Ceyhan, 2003). 

Esses fatores, se niio controlados, poderiam provocar ､ ｩ ｳ ｴ ｯ ｲ ｾ ｏ ･ ｳ s nas 

infra-estruturas prot6ticas, levando 8 prodw;ao de tensOes aos implantes e a 

repercuss6es negativas na longevidade da reabilitaf;iio. Controlci-los seria uma 

forma de minimizar as tens6es entre os implantes e reduzir a possibilidade de 

falhas (Vigolo, 2004; Wee, 2002; Ceyhan, 2003). 

Diversos foram as estudos que compararam a precisiio dos modelos de 

trabalho para pr6teses implanto-retidas em fungao de diferentes tecnicas de 

moldagem para transferencia (Fenton et al.,1991; Ivanhoe et al.,1991; Rodney 

et al. 1991). Alem da comparagao de diferentes materiais de moldagem- onde 

o silicone por ｡ ､ ｩ ｾ ｡ ｯ o foi soberano - (Hung et al., 1992; Carr, 1992; Phillips et 

al.,1994), viu-se que mais precisiio se consegue utilizando-se transferentes 

quadrados ante os cOnicos. ａ ｨ ｾ ｭ m disto, ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｮ ､ ｯ ｾ ｳ ･ e resina acrilica para a 

uniiio de transferentes, ｯ ｢ ｴ ｩ ｶ ･ ｲ ｡ ｭ ｾ ｳ ･ e modelos dimensionalmente mais exatos 

(Assif et al.,1992; Burawi el al. 1997,Dumbrigue et al.,2000; Herbst et al.,2000). 

Na implantodontia foram usados os gessos tipo Ill ou IV, os mesmo 
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utilizados para pr6teses convencionais, que apresentam expansao de presa 

como forma de compensar a contrat;Bo volumetrica dos materiais de 

moldagem. Assim, desenvolveram-se t9cnicas visando contornar a defici9ncia 

dos gessos para ｣ ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｩ ｩ ｯ o de modelos de implantes. Uma delas, foi 

desenvolvida pel a empresa Nobel Biocare (Del' Acqua et al.,2008) afirmando 

que os an3.1ogos devem ser envoltos por uma borracha ate sua port;Bo apical 

numa primeira etapa de vazamento de gesso. Ap6s sua cristalizat;ao, a 

borracha seria removida, e uma nova massa de gesso seria manipulada e 

vertida no espago inicialmente ocupado pela borracha. A chamada tecnica do 

manguito. A tentativa foi reduzir as distorg6es causadas pela expansiio de urn 

grande volume de gesso. Todavia, a tecnica nao foi cientificamente avaliada. 

Como a expansao (ou mesmo contraCf80) do gesso estava em funCfao do 

volume em ｣ ｲ ｩ ｳ ｴ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｌ , outra possibilidade que se pode especular foi de 

vazar o molde em duas etapas. Mais simples que envolver os an3.1ogos com 

borrachas, o vazamento em duas etapas poderia ser uma alternativa 

promissora na pr3.tica clinica, carecendo de avaliaCfao. 

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a precisao de tres 

tecnicas de preenchimento de molde com gesso na obtenCf8o de modelos de 

trabalho, a partir de urn modelo mestre simulando uma situaCf80 clfnica de 

pr6tese fixa implanto-retida de Ires elementos. 

Materiais e metodos 
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Delineamento experimental 

Trinta (n=1 0) mode los de gesso foram obtidos, a partir de um modelo mestre 

contendo dais ancilogos de implants referentes ao primeiro molar inferior e ao 

primeito pre-molar inferior do lado direito, simulando uma pr6tese fixa implanto­

retida de Ires 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, Belgica), obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso 

em por9ao iinica (PU); 

Grupo 2: Composto por 10 modelos de gesso tipo IV (Fuji rock; GC Europe), 

obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso em 2 por96es (DP); 

Grupo 3: Composto por 10 mode los de gesso tipo IV (Fuji rock; GC Europe), 

obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso segundo a t6cnica do cilindro 

de borracha (CL). 

As distory6es nos modelos de trabalho foram avaliadas atraves de 

mensuray§.o dos desajustes verticais formados entre uma infra-estrutura met8Jica 

fabricada sabre o modelo mestre e os analogos nos modelos de trabalho, por 

visualizayao direta em aumento de 120X em microsc6pio de mediy8.o com precis§.o 

de 1,0 11m (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-Check 200; Metronics Inc., Bedford, Estados Unidos). As leituras 

foram analisadas por urn mesmo avaliador,em urn ponte marcado na face 

vestibular,nas interfaces pilar e/ou fixa9ao e cilindro protetico,sendo obtidas medias 

em micrOmetros para cada modelo de trabalho. 
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Caracterfsticas do mode/a mestre 

0 modele mestre a ser utilizado nesse estudo foi confeccionado em gesso 

especial tipo IV ( Tuff Rock formula 44, na cor branca), contendo 2 analogos de 

implants osseointegrado padrao BranemarK de 4,1 mm de plataforma cervical e 

conexao protetica tipo hexagonal externa (013020; Conexao Sistemas de Pr6teses 

Ltda., Sao Paulo, SP). 0 modele foi referents a arcada inferior, sendo os analogos 

fixado nas posi<(5es do primeiro molar e primeiro pre-molar inferiores direito. 

Figura1. Modelo mestre obtido contendo 2 analogos de implantes. 

Obtencao da moldeira individual 

Foi confeccionada uma moldeira individual para uniformizac;:ao da espessura 

do material de moldagem.A moldeira foi obtida a partir de resina acrilica 

quimicamente ativada ( Jet; Artigos Odontol6gicos Classico Ltda., Sao Paulo, SP) 

apresentando um orificio correspondents a localizac;:ao dos transferentes quadrados 

de moldagem, tambem foram confeccionados pequenos cilindros para serem 

adicionados a moldeira como tripes 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 rela9ao ao modelo mestre para o vazamento do gesso de acordo com 

as angula96es deste,contendo perfura96es 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 mode/as de trabalho 

Para obten9ao de modelos de trabalho, foram utilizados transferentes 

adaptaveis ao nfvel da fixa9ao (025020; Conexao Sistemas de Pr6tese). Os 
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transferentes serao esplintados, de forma a reduzir possiveis distorg6es ao modele 

final, referentes a movimentayao dos mesmos durante a retirada do molde. Para a 

esplintagem, os transferentes, j8. posicionados sabre o modele mestre, foram unidos 

primeiramente com fio dental e este foi recoberto par resina acrflica (Pattern Resin; 

GC America INC, Alsip, Estados Unidos). Ap6s polimerizagao da mesma, a uniao foi 

seccionada com disco diamantado e unida novamente com resina acrflica (Pattern 

Resin; GC America INC) a lim de que possiveis tens6es induzidas devido a 

polimerizaqao da resina sejam liberadas. Ap6s verificaqao da adaptaqao da moldeira 

individual, foi manipulado o material de moldagem tipo silicona de condensagao,na 

proporqao 6:6 (Oranwash L Zhermack e lndurent gel Zhermack)(Naconecy et a/., 

2004) e procedeu-se a moldagem. Dado o tempo de presa do material de 

moldagem, o conjunto foi removido do modelo mestre e an8.1ogos de implants foram 

parafusados aos transferentes do molde. Gesso especial tipo IV (Fujirock; GC 

Europe) foi utilizado para a confecqao dos modelos de trabalho, sendo manipulado 

manualmente e utilizando agua destilada na proporgao 70g para 15ml, segundo 

instruy6es do fabricante. 0 preenchimento dos moldes foi realizado lentamente,com 

a utilizagao de aparelho vibrat6rio, para prevenqao de formaqao de bolhas e 

irregularidades, assim foram obtidos 10 mode los para cada grupo experimental. A 

base dos modelos foi confeccionada com gesso pedra tipo II. A cristalizagao foi 

aguardada previamente a remo98.0 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 

recomenda<;oes do fabricante, manipulado manualmente e sera aguardado o tempo 

de cristaliza<;ao recomendado pelo fabricante antes da retirada dos mesmos do 

interior dos moldes. 

Para a confec<;ao dos modelos do grupo 1 (PU), o gesso sera vertido 

lentamente em porc;ao (mica 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 cristalizac;ao do 

gesso, recomendado pelo fabricante e, ap6s esse tempo, uma nova por<;ao de 

gesso completara o preenchimento do molde. 
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Para o grupo 3 (CL), cilindros de borracha serao posicionados, de forma a 

envolver os analogos fixados ao molde. 0 gesso sera, entao, vertido lentamente no 

interior do molde de forma que o mesmo nao entre em contato com a superflcie dos 

analogos, que estarao protegidos pelo cilindro de borracha. Ap6s o tempo de 

cristaliza9ao do gesso, os cilindros de borracha serao removidos do molde, nova 

por9ao de gesso sera manipulada e vertida cuidadosamente no espa9o deixado 

palos mesmos. 

Figura5. Moldagem do modelo de trabalho utilizando urn peso de SOOmg sabre a molde1ra. 

Figura6. ObtenQao do molde e posicionamento dos analogos. 
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Ftgura7. Obtenqao de modelo e posicionamento do cilindro de latex para vazamento com gesso. 

Sobre o modelo mestre foi encerada uma pe<(a de sec9ao retangular,com 

dimens6es 20mmX5mmX5mm de comprimento compativel com a simula<(ao clin ica. 

0 padrao para fundigao foi incluido em revestimento especial para fundi9ao de 

titanio (Rematitan Plus; Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG, Alemanha) sendo entao 

manipulado e vertido no interior do anel para fundigao ate seu preenchimento. 0 

bloco de revestimento foi posicionado em forno de aquecimento (Vulcan 3.550; 

Degudent, EUA) Para a fundigao foi utilazado Ti c.p. (Tritan ; Dentaurum). A fundigao 

foi realizada em equipamento para fundigao de titanic composto por arco-voltaico 

para fusao e injegao de metal liquefeito a vacuo (Rematitan ; Dentaurum). 0 

acabamento da infra-estrutura foi realizado com jato de 6xido de aluminio e pontas 

especificas para titanio. 
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Figura8. Posicionamento de estrutura metalica sobre modelo para medir;ao de desajuste vertical. 

Medicao dos desajustes verticais 

Os desajustes verticais foram observados na interface entre os pilares e os 

cilindros proteticos. A infra-estrutura foi adaptada sobre os pilares por retengao de 

parafusos com urn torque de 1 ON. 

A avaliac;ao do desajuste baseou-se no protocolo do parafuso unico para 

teste de passividade de estruturas sobre implantes ( Sartori et al. , 2004), assim 

apertou-se urn retentor e avaliou-se o desajuste no retentor em alc;a (Jemt,1 991; 

Kan et al., 1999; Sartori et al.,2004). A ordem das medic;oes foi determ1nada por 

sorteio da infra-estruturas. Os desajustes foram medidos por visualizac;ao direta em 

aumento de 120X em microsc6pio de medic;ao com precisao de 1 Ｌ ｏ ｾ ｭ m (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 urn 

mesmo analisador,em urn ponto marcado na face vestibular, nas interfaces pilar e 

cilindro protetico, sendo obtido assim medias em micrometros para cada modelo. 
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Figura9. Microscopic medi9ao com precisao de 1 ,Oilm equipado com camera digital e unidade 

analisadora. 
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Analise estatfstica 

Os resultados de tensao obtidos foram comparados intra-grupos e inter­

grupos, utilizando- se o programa SAS versao 9.1 (Institute Inc., Carry, NC, EUA), foi 

realizada a transformagao dos val ores para logaritmo na base 1 0 e assim 

encontrada a normalidade dos dados, com p=0.3542. 

Com os dados transformados procedeu-se entao a analise de vari:'mcia (ANOVA-

1 way), seguida do teste de Tukey para comparagao das medias. Os testes 

demonstraram que nao houve diferenya estatisticamente significante entre nenhum 

dos Ires tratamentos, (p=0,05). 
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Resultados 

A tabela 1 e o figura 1 representam as m€dias e os ､ ･ ｶ ｩ ｯ ｳ ｾ ｰ ｡ ､ ｲ ﾧ ｯ o do desjuste 

vertical mensurado entre a base de assentamento da infra-estrutura prot€tica e as 

ana logos de implante nos mode los de trabalho. Observa-se maior valor media 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 o mesmo valor media que o grupo em que o gesso foi 

vertido em duas porq6es, porem o desvio padrao obtido foi menos se comparado 

com outros grupos,o que demonstra uma men or varia<;ao dos resultados. 

Porem, de acordo com o teste de Tukey, niio houve diferen<;a estatistica 

entre os 3 diferentes grupos de tratamento. 

Tabela 1. Desajuste vertical em 11m entre a base da infra-estrutura prot9tica e os ancllogos nos 

modelos de trabalho 

Desajust 

e vertical Tratamento 

CL PU DP 

media 0.10 0.14 0.10 

dp 0.03 0.14 0.06 
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Figura 1. Oesajuste vertical em 11m (mediae desvio padrao) entre a base da infra-estrutura metalica e 

OS analogos do modelo. 
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Discussao 

No presente estudo nao foram encontradas diferengas significativas entre as 

tres tecnicas de preenchimento do molde com gesso testadas neste estudo. Os 

maiores valores m8dios e de desvio padr8.o foram encontrados no grupo em que o 

preenchimento do molde se deu pela tecnica de preenchimento Unico. 0 grupo em 

que foi utilizado o cilindro de 18.tex e o preenchimento em duas pory6es 

apresentaram mesmos valores m8dios, porem a amostragem que representava os 

modelos em que foram vertidos atraves da tecnica do cilindro de latex apresentou 

manor desvio padrao, sendo a t8cnica que apresentou a manor variayao. 

Assim como o que foi apresentado no estudo de Dei'Acqua (2005), os 

valores deste presents estudo demonstraram que independents da forma de 

vazamento, a influ8ncia na distorgao dos modelos nao foi significante quando os 

transferentes eram unidos previamente a moldagem. Diferente do que foi relatado 

no estudo realizado por Mcartney e Pearson,em 1994, em que foi desenvolvida uma 

tecnica de vazamento onde uma pequena porc;ao de gesso era vertida ao redor dos 

ancllogos de implants para melhorar a precisao, sem realizar a esplintagem dos 

transferentes, o que pode explicar a discrepancia entre os resultados obtidos. 

Na literatura nao h3 muitos estudos que avaliam a etapa de preenchimento 

do molde com gesso. Os estudos que obtiveram resultados diferenciais em rela9ao 

a tecnica de preenchimento do molde ( McCartney e Pearson, 1994; Shiau et 

al., 1994; Dei'Acqua,2005) utilizaram transferentes nao esplintados. Essa 

observa9ao sugere que desde que o 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 preocupa9ao mais relevante que a tecnica de 

preenchimento do molde com gesso. 
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A principal desvantagem da tecnica do duplo preenchimento e da tecnica do 

preenchimento com usa de cilindro de lcltex foi em relagao ao tempo para obtenyao 

do modele de trabalho, que seria aproximadamente o dobra do tempo esperado 

para obtengao do modele pela t8cnica de preenchimento Unico. Foi observado 

tamb8m uma certa dificuldade em relayao ao preenchimento da segunda pon;ao 

com gesso no nicho formado ao utilizar o cilindro de latex (Grupo CL), o que 

porderia aumetar tambem a formayii.o de defeitos (como vazios) se nao fosse 

tornado o devido cuidado. Desta forma, considerando-se nao haver diferenva 

significativa entre o desajuste vertical dentre as diferentes t8cnicas utilizadas, e 

considerando-se a praticidade do metoda convencional (preenchimento Unico), essa 

Ultima t8cnica parece ser mais vantajosa. 
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Conclusao 

Dentre as condic6es do presents estudo, pode-se concluir que: 

1. As tres tecnicas mostraram-se satisfat6rias para a obten9ao de modelos de 

trabalho precisos para pr6teses sabre implantes. 

2. A tecnica de preenchimento Unico mostrou-se mais vantajosa devido a 

praticidade e ao menor tempo gasto na obtengao dos modelos. 
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The GLM Procedure 

Dependent Variable: 

Source 

Model 

Error 

Corrected Total 

Apendice 

Class Level Information 

Class Levels 

trat 3 

Number of Observations Read 
Number of Observations Used 

The GLM Procedure 

deal 

Sum of 
DP Squares 

2 0.03284427 

27 1 . 49272470 

29 1.52556898 

Values 

A B C 

30 

30 

Mean Square 

0.01642214 

0.05528610 

p Value 

0.30 

R-Square Coeff Var Root MSE! deal Mean 

0.021529 -23.47225 0.235130 -1.001736 

Source DP Type I SS Mean Square F Value 

t:rat 2 0.03284427 0.01642214 0.30 

Source DP Type III SS Mean Square F Value 

trat 2 0.03284427 0.01642214 0.30 

The GLM Procedure 

Tukey•s Studentized Range (HSDI Test for deal 

Pr > P 

0. 7454 

Pr > P 

0. 7454 

Pr > P 

0.7454 

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

Alpha 
Error Degrees of Freedom 
Error Mean Square 
Critical Value of Studentized Range 
Minimum Significant Difference 

0.05 

27 

0.055286 

3.50643 

0.2607 

Means with the same letter are not significantly different. 

key Grouping Mean N trat 

A -0.9622 10 8 

A 

A 10 A 

A 

A 10 
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N 

Mean 

Std Deviation 

Skewness 

Uncorrected ss 

Coeff Variation 

Location 

The UNIVARIATE Procedure 

Variable: r 

Moments 

30 

0 

0.2268772 

0.71500815 

1.4927247 

Sum Weights 

Sum Observations 

Variance 

Kurtosis 

Corrected SS 

Std Error Mean 

Basic S t atistical Measures 

Variability 

Mean 

Median 

Mode 

0.000000 

0.000105 

Std Deviation 

Variance 

Range 

Interquartile Range 

Tests for Location: Mu0=0 

30 

0 

0.05147327 

1.21472675 

1.4927247 

0. 04142192 

0.22688 

0. 05147 

1.06429 

0.31876 

Test -Statistic- -----p Value------

Student's t 

Sign 

Signed Rank 

Test 

Shapiro-Wilk 

Kolmogorov-Smirnov 

Cramer-von Mises 

Anderson-Darling 

t 0 Pr 

M 0 Pr 

s -16.5 Pr 

Tests for Normality 

- - statistic---

w 0.962299 

0 0.088928 

W-Sq 0.036746 

A-Sq 0 . 298814 

> 

>= 

>= 

t l. 0000 

M 1.0000 

s 0.7405 

-----p Value------

Pr < W 

Pr > D 
Pr > w-sq 

Pr > A-Sq 

0.3542 

>0.1500 

>0.2500 

>0.2500 
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