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Resumo

As reabilitagbes de pacientes que se tornaram edéntulos tem sido
sempre um dificil desafio na implantodontia oral. Grande parte dos autores
admite ser impossivel conseguir um assentamento de supraestruturas
totalmente livre de tensbes. Desta forma, também as técnicas de moldagem
para proteses implanto-suportada sdo ainda responséveis por grande
preocupacao e controvérsia entre os pesquisadores. A proposta deste trabaltho
foi avaliar técnicas de Index (transferentes unidos e unidos com reforgo
metalico) utilizando-se um modelo plastico pré-fabricado, compostc de dois
implantes simulando uma prétese fixa posterior de trés elementos.

O estudo foi dividide em quatro grupos:

- Grupo | {Gl): transferentes unidos com resina Pattern Resin e gesso FujiRock
GC;

- Grupo I (GII): transferentes unidos com resina e reforgo metalico (dois pinos)
e gesso FujiRock CG;

- Grupo NIf (Glll): transferentes unidos com resina Pattern Resin e analogos
unidos com resina Pattern Resin e reforgos metalicos;

- Grupo IV(GIV): transferentes unidos com resina Pattern Resin e reforgo
metdlico (dois pinos) e anaiogos unidos com resina Pattern Resin e reforgos

metalicos.

Uma estrutura metalica unindo os implantes foi confeccionada para efeiio
de comparacdo entre modelos/ técnicas, por meio do teste do parafuso unico.
Utilizando-se - gesso tipo IV (FujiRock — GC Corp) e resina acrilica (Pattern
Resin — GC Corp). Para cada técnica foi realizada quatro transferéncias e
index (n=4). A andlise das distorges lineares dos modelos obtidos foi

realizada com o auxilioc de um microscépio dptico com magnificacao de 50X



(8TM Olympus Optical Co) e precisdo de 0,0005 mm, medindo-se cada

amostra trés vezes pela vestibular e lingual dos dois implantes.,



Introducéo

A capacidade de substifuir dentes perdidos com implantes
osseointegrados tem melhorade a qualidade de vida de muitos pacientes
desdentados. Para esses, 0s implantes proporcionam retencéo e estabilidade
de proteses parciais ou totais removiveis, reabilitando de forma bastante
consegrvadora, pequenos espagos proteticos.

Como a situagdo biomecénica para um implante é fundamentalmente
diferente daquela de um dente natural, que € circundade por um ligamento
periodontal, a possibilidade de se transferir carga excessiva ac implante e
deste ao osso adjacente pode acabar ulirapassando o limite fisiclogico e
provocar a perda da ossecintegragdo {Kenney e Richards, 1998). Portanto, é
necessario otimizar a distriblicao de carga mastigatéria alravés das proteses e
impiantes para o 0ss0 suporte.

Para isso a existéncia de uma excelente adaptagdo entre o implante e o
abutment e deste com a infra-estrutura metalica € necessaria na determinagao
do sucessc de uma protese implanto-suportada (Waskewicz et al, 1994;
Clelland e van Putten, 1997; Wee et al; 1999; Watanabe e Hata, 2000}. Por
iss0, uma adaptagédo ndo passiva de uma infra-estrutura ao implante/abutment
tem sido sugerida como raz@o para complicagdes bioldgicas e/ou falha dos
componentes protéticos.

A falha da adaptacdo da prbtese sobre os abutments é causada por
diversos fatores durante o processo de confecgdo de uma prétese implanto-
suportada que acabam promovendo a distorgdo da peca. Dentre estes fatores
podemos citar os procedimentos de moldagem, a confecgac do modelo mestre,
0 padrio de cera da infra-estrutura, 0 processo de fabricagée da infra-
estrutura, e o material estétice aplicado.

Infra-estruturas de préteses convencionalmente realizadas pela técnica
da cera perdida para fundigdo de pega Unica e gue cruzam © &rco, s&o

imprecisas quanto ao assentamento passivo.



A conseqgliéncia da falta de uma boa adaptagzo é a micromovimentagéo
dos componentes protéticos podendo gerar o rompimento da interface cimento-
implante, ou nas parafusadas, a perda dos parafusos.

Diante disto, Wee et al, em 1999, revisaram algumas técnicas
preconizadas com o intuito de obter-se 0 melhor assentamento passivo das
proteses. Os autores citaram: 1-métodos de verificacdo da fidelidade do
modelo mestre, feito através de um index de resina acrilica confeccionado
sobre 0 modelo mestre e prova na boca para verificar adaptagdo, (McCartney,
1981), 2- método de soldagem, no qual as pegas sao segmentadas, indexadas
e soldadas, para se minimizar as distorgoes de fundigao (Goedon e Smith, 1970;
Sjogren, 1988; Bergendal e Palmqguist, 1995) e, mais recentemente, 3-método
de cimentagdo dos cilindros da infra-estrutura protética pela captura direta na
boca (Clelland e van Putten, 1997; Jiméns-Lépez, 2000; Kleine, 2002) e o
processo de eletroeros@o ou descarga elétrica nas faces Internas da infra-
estrutura, para obter-se uma meihora na interface infra-estrutura/abutment
(Silva, 2000; Eawim, 2002; Silva, 2003).

No sistema Branemark existem transferentes cénicos e quadrados que
se prestam para transferéncias e se adaptam aos intermediarios e suas
réplicas. Porém, existe variacdo de técnicas para a utilizagao dos mesmos,
resultando em pesqguisas que procuram identificar a superioridade de uma
técnica sobre a outra.

Varios autores (Fentol et al. Em 1991; Assif et al em 1996; vigolo et al
em 2003; Kleine et al 2003; Assungao et al em 2004 e Naconecy et al em
2004}, preconizaram a unido dos transferentes quadrados com resina acrilica
para a realizagdo das moldagens de transferéncia. No entanto, pesquisas de
Humphiries et al {1990); Spector et al (1990); Hsu et al (1993); Inturregui et al
(1993); Philiips et al. (1994); Burawi et al (1997); Goiato et al. (1998); Herbst et
al. (2000); e Delacqua (2005), demonstraram gue a unido dos transferentes é
desnecessaria.

De La Cruz et al. (2002) conclufram que a precisdo promavida por jigs

de verificagdo (Index) ndo foi superior aos procedimentos de moldagem



comum (transferentes ¢bnicos ou guadrados), ndo melharando a precisao dos
modelos de gesso.,

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

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a precisdo de quatro
técnicas de Index de implantes ossecintegrados {transferentes unidos com
resina e gesso; transferentes unidos com resina e refor¢o metalico e gesso;
transferentes unidos com resina e andlogos unidos com resina e reforgos
metélicos; transferentes unidos com resina e reforgo metalico e analogos

unidos com resina e reforgos metélicos).



Desenvolvimento

Foram utilizados os seguintes materiais: silicona (Flexitime — Heraeus
Kulzer), gesso tipo IV (FujiRock — GC Corp), resina acrilica (Pattern Resin —
GC Corp), transferentes pre-fabricados, analogos de implantes, modelo
plastico pré-fabricado e uma barra de titanio.

O modelo pré-fabricado em acrilico (Nacional — www.0ssos.com.br),
composto de dentes e regides desdentadas nos quais sa@o incorporados

réplicas de implantes osseointegrados foi 0 modelo mestre.

Figura 1. Manequim utilizado.

Para controlar a precisao foi confeccionada uma estrutura metalica com
barra de titdnio de trés milimetros de didmetro soldada a Laser em aneis de
titdnio apropriados (Conexao Sistemas de Prétese — Sao Paulo), (Figura 2).
Como se constatou falta de passividade pelo teste do parafuso unico (teste de
Sheffeld), um dos implantes previamente incorporado foi retirado (Figura 3) e
recimentado (Figura 4).

Assim, poderiamos obter uma infra-estrutura metalica com alto grau de
passividade sobre os implantes que serviria na avaliacao da precisao
dimensional das amostras experimentais. Esta avaliagao foi conduzida também
pelo teste do parafuso Unico em microscopia optica.
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Figura2. Barra de titanio soldada a laser confeccionada para comparagéo entre as técnicas.

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

Figura 4. Imagem do implante recimentado e passivel com a estrutura metalica.

Para a realizagdao das técnicas de transferéncia foram utilizados
transferentes quadrados para implantes de plataforma regular e hexagono

externo (Conexdo Sistema de Préteses).



Para realizagao da primeira técnica, foram posicionados os transferentes,

os quais foram parafusados com chave digital de hexagono externo de 1,17

mm até que uma pressao pudesse ser sentida, os transferentes de moldagem

foram unidos por resina acrilica autopolimerizavel (Pattern Resin — GC — Corp)
apos prévio entrelagamento com fio dental (Figura 5).

Apos a unido dos transferentes com resina acrilica foi realizada uma

seccao e nova uniao para minimizar os efeitos da possivel contracdo de

polimerizagao deste material.

Figura 5. Vista vestibular do Grupo |.

Ja os transferentes do Gll foram unidos com reforgos metalicos e resina

Pattern (Figura 6).

Figura 6. Vista vestibular do Grupo Il.

Apds 10 minutos, os analogos foram adaptados e parafusados aos
transferentes quadrados. Foi realizado o vazamento sob vibragao constante do
gesso especial tipo IV (FujiRock), sendo utilizado 250g do p6é e 50mL de agua

para cada amostra. Foram confeccionadas quatro amostras dos grupos Gl e
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Gll, realizado o acabamento destes em recortador de gesso e lixa d"agua para
refinamento. (Figura 7).

Figura 7. Modelo ap6s o acabamento (Gl).

De posse dos modelos de gesso e index, foi parafusada a estrutura
metalica nos analogos com o auxilio de um torquimetro manual calibrado em
10 Ncm (Conexao Sistemas de Protese Ltda), inicialmente no andlogo 1
denominado com as letras VM (vestibular/mesial), enquanto a medi¢cao foi
realizada no analogo 2, VD (vestibular/distal) e DL (distal/lingual) (Figura 9).
Depois foi retirado o parafuso do analogo 1 e repetida a leitura no mesmo
enquanto se apertava o parafuso no analogo 2 para se fazer a leitura na VD e
DL do analogo 1.

A avaliagao do desajuste (das fendas) foi feita através do microscopio
Optico com magnificacdo de 50X (STM Olympus Optical Co) e precisao de
0,0005 mm, medindo-se cada lado da amostra trés vezes com o auxilio do
software.

Para realizagé@o da terceira técnica, foram posicionados os transferentes,
os quais foram parafusados com chave digital de hexagono externo de 1,17
mm e torquimetro manual, dai foram unidos com resina Pattern (Figura 8). Ja
para a realizagao da quarta técnica, os transferentes também foram
posicionados e parafusados com chave digital de hexagono externo de 1,17
mm e torquimetro manual, porém foram unidos com reforgos metalicos e resina

Pattern (Figura 9).



Apdés 10 minutos, os analogos foram adaptados e parafusados aos
transferentes quadrados que foram unidos com resina Pattern e reforgos
metalicos. Decorridos mais 10 minutos, foi parafusada a estrutura metalica nos
analogos com torque controlado e realizada a leitura das amostras.

Figura 8. Vista vestibular grupo lI. Figura 9. Vista vestibular grupo IV.
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Resultados

Tabela 5. Valores dos grupos.

Grupos G1 G2 G3 G4
0,03 0,04 0,04 0,05
0,10 0,22 0,05 0,05
0,09 0,04 0,05 0,06
0,26 0,03 0,12 0,05
Média 0,12 0,08 0,06 0,05
DP 0,10 0,09 0,04 0,01
0,140
0,120
0,100
0,080
0,060
0,040
0,020
0,000
1 2

Grafico 1 . Valores dos grupos.

Tabela 6. Teste Anova.

ANOVA (1 critério)

variancias desiguais (p<0,05)

FONTES DE

VARIAGAQ GL sQ QM
Tratamentos 3 0,01 0,003
Erro 12 0,058 0,005
F= 0,7083

p) = 0,5678
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Discusséo

Ha varias técnicas de moldagem de transferéncia, tipos de moldeiras e
materiais de moldagem que podem ser utilizades sendo todos com uma
mesma finalidade, haver menor desadaptacéo possivel entre o implante e o
componente protético.

Mas essa desadaptagio ocorre justamente pela distorgao dos materiais
utilizados, mesmo quando utilizando técnicas diferentes.

Sabendo que a resina acrilica possui um grau de dister¢do, procurou-se
diminui tais tensdes através de técnicas. Dumbrigue et al. (2000) atestaram
que se deve permitir que a resina aplicada endureca por pelo menos 17min
antes da realizaco da moldagem final {porque 80% da contragdoe da resina
ocorre nos primeiros 17 minutos apds a mistura). Para fvahoe et al. (1991)
utilizou-se de transferentes quadrados unidos com resina acrilica em
laboratorio para diminuir o tempo clinico @ o grau de contragdo, ja que é
utilizado menos resina para unir transferentes de resina e implantes. Mas
muitos autores como Hsu et al. (1993) e Inturregui et al. (1993) concluem que
essa unido ndo & necessdria, pois ndo apresenta diferengas estatisticas entre
estes procedimentos e os que néo foram esplintados. Ja Vigolo et al. (2003} e
Assuncdo et al. {2004) relataram que as moldagens usando resina para uniao
dos transferentes apresentaram maior precisdo dos que 0s nao unidos com
resina acrilica.

Os materiais para moldagem tambhém vém sendo estudados devide ao
grau de distogdo que apresentam. Goiato et al. (1998) relataram gue em
técnicas de transferéncia utilizando os materiais: silicona por adigéo (Express),
silicona por condensagio (Optosil-Xantopren) e poiéter (Impregum F)
reproduziram os pontos referenciais da matriz, com valores sem diferenca

estatistica significativa entre si, exceto a silicona por condensagéo.



Concluséo

Pode-se concluir que apesar dos resultados apresentarem diferenga
numeérica, estatisticamente, nao apresentaram, sendc assim, as quatro

técnicas ndo possuem diferenga.
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LiSTA DE TABELAS

Dados originais

Tabela 1. Dados do Grupo |

Grupo |

Amostra A Dados AmostraB  Dados AmostraC Dados AmostraD Dados

fenda DV 0,044 fendaD V 0,102 FendaD_V 0,279 fendaD_V 0,087
0,042 0,096 0,290 0,088
0,040 0,103 0,293 0,088
fenda D_L 0,029 fenda D _L 0,105 fendaD L 0,071 fendaD_L 0,087
0,031 0,108 0,065 0,088
0,030 g, 110 0,066 0,083
fenda M_V 0,040 fenda M_V 0,089 fenda M_V 0,081 fenda M_V 0,082
0,042 0,089 0,091 0,084
0,038 0,085 0,086 0,086
fenda M_L 0,015 fenda M L 0,087 fenda M_L 0,438 fenda M_L 0,071
0,017 0,101 0,445 0,085
0.018 0,088 0,438 0,066

Tabela 2. Dados do Grupo |l

Grupo [l
Amostra A Hm Amgostra B pm Amostra C pm Amostra D pm
fenda D_V 0,064 fendaD_V 0,422 fendaD_V 0,027 fenda D_V 0,012
0,052 0,424 0,023 0,015
0,054 0,421 0,041 0,01
fenda O_L 0,034 fepdaD_L 0,311 fendaD L 0,040 fenda D_L 0,030
0,037 0,311 0,048 0,036
0,032 0,310 0,054 0,037
fenda M_V 0,027 fendaM_V 0,041 fenda M V 0,060 fendaM_V 0,026
0,042 0,038 0,060 0,036
0,038 0,038 0,070 0,037
fenda M_L 0,035 fendaM_L 0,100 fenda M_L 0,016 fenda M_L 0,038
0,034 0,108 0,023 0,033
0,032 0,097 0,021 0,043




Tabela 3. Dados do Grupo Il

Grupo
Amostra A pm Amostra B Hm AmostraC  pm  Amostar D Wm
fenda D V 0,046 fenda D_V 0,098 fendaD_V 0,071 fenda D _V 0,209
0,038 0,099 0,058 0,238
0,045 0,082 0,065 0,236
fenda D_L 0,037 fendaD L 0,057 fendaD_L 0,049 fenda D_L 0,009
0,029 0,058 0,045 0014
0,027 0,059 0,042 0,008
fenda M _V 0,034 fenda M_V 0,014 fendaM_V 0,036 fenda M_V 0,010
0,021 0,018 0,038 0,010
0,027 4,019 0,039 0,008
fenda M_L 0,035 fenda M_L 0,028 fenda M_L 0,041 fenda M L 0,243
0,047 0,024 0,035 0,249
0,04 0,020 0,046 0,237
Tabela 4, Dades de Grupe I'V.
Grupo IV
Amostra A Amostra B Amostra C Amostra D
fendaD_V 0,051 fenda D_V 0,040 fenda D_V 0,058 fenda D ¥V 0,050
0,045 0,025 0,044 0,033
0,045 0,029 0,043 0,045
fenda D_L 0,026 fendaD_L 0,038 fendaD_L 0,085 fendaD_L 0,054
0,032 0,040 0,088 0,059
0,031 0,044 0,062 0,058
fendati V0,058 fenda M_V 0,055 fenda M_V 0,053 fendaM_V 0,044
0,056 0,048 0,058 0,038
0,058 0,053 0,055 3,032
fendaM_L 0,068 fenda M_L 0,087 fendaM_[. 0,077 fendaM_L 0,048
0,069 0,088 0,078 0,051
0,063 0,073 0,080 0,043
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