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tntrodur;ao 

A fase protetica de uma reconstrul'ilO implanto-suportada e o objetivo 

inicial e final de urn plano de tratamento de implantes, sendo totalmente 

necessaria q este seja o mais fielmente reproduzido obtendo-se, ass1m, a 

melhor adaptal'ilo possivel ao implante. 

Carr (1991) relata que a produ,ao de uma estrutura metilica precisa e que 

satisfa9a o objetivo para a implantodontia de ajuste passivo, demanda uma 

compreensao dos potenciais erros de processamento. 

Ao Iongo dos anos, varias foram as forrnas e modifical'5es criadas em 

relal'ilo a moldagem de transferencia para a diminuil'ao desses potenciais 

erros e a obten,ao de passividade na instalal'ilO da pr6tese sabre implante, 

concluindo Sabin e Cehreli (200 1) que para prover ajuste passivo ou uma 

superestrutura livre de tensoes, a estrutura deveria, teoricamente, induzir 

absolutamente tensao zero nos componentes do implante e no osso 

circunvizinho, na ausencia de uma carga extema aplicada. Esta exigencia vital 

pode ser provida par urn contato completo e simultaneo das superficies 

intemas de todos os retentores par todos os pilares. 

Assun,ao et al. (2004) relataram que a exatidao de impressoes que 

transferem o relacionamento do implante a estrutura metalica da pr6tese 

continua a ser urn problema e Tan (1995) concluiu que o assentamento 

totalmente passivo e na realidade impossivel de se obter, haja visto que desde 

a primeira moldagem ate a coloc~ao definitiva da pr6tese, nao ha como evitar 

a incorporas:ao de pequenas distor9i'ies ao Iongo das diversas fases de 

e)aborayi\0 da pr6tese. 0 grande desafio e conseguir urn minima de distoryi\0 e 

minima de estresse para perrnitir a longevidade da pr6tese e do implante. 

Knode ( 1995) salientou que na fase protetica, a posil'ilo e relacionamento 

entre os implantes devem ser precisamente registrados usando-se componentes 
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pr6prios do sistema que se esta utilizando juntamente com materiais de 

moldagem e tecnicas adequados. 

As moldagens de transferencia possuem dessa forma uma grande 

importilncia para a pr6tese sobre implante. 
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Revisiio de literatura 

A tecnica de moldagem de transferencia para implantes osseointegrados 

foi realizada primeiro por Braoemark et a! (1987), que utilizava-se da 

confec91io de uma moldeira individual com acesso superior para libera91io dos 

tranferentes quadrados adaptados aos implaotes. Estes transferentes foram 

arnarrados com fio dental e recobertos com resina acrilica (Duralay), atraves 

da tecnica do pincel. 0 polieter (Impregum) foi eleito o material de moldagem 

dentro de uma variedade de outros elastomericos. Ap6s a moldagem, o molde 

foi preenchido com gesso pedra melhorado para a obten91io de urn modelo de 

trabalho preciso. 

Urn estudo comparativo entre tecnicas de moldagem em implaotes 

braoemark foi feito por Humphries et a!. (1990). Moldeiras individuals 

aliviadas foram utilizadas para moldagem, com o elastomero silicona por 

adicao (Presidente ). As tecnicas foram variadas utilizaodo-se inicialmente de 

transferentes conicos, nao unidos com resina acrilica (transferencia indireta). 

Num segundo momento foi utilizado traosferentes quadrados de resina acrilica 

(transferencia direta) e num terceiro momento utilizou transferentes quadrados 

de resina acrilica unidos com resina acrilica (duralay) (transferencia direta). 

As moldagens forarn realizadas simulando uma situa91io clinica. Nos modelos 

obtidos com gesso pedra (Vel-Mx) foram adaptados quatro pinos especiais 

para a medi91io, com urn sistema gnifico computadorizado, com capacidade de 

aproximadarnente 3 !-liD, nos sentidos das coordenadas (x,y,z). Os autores 

concluiram que os modelos e a matriz original nao mostrararn valores de 

altera9oes dimensionais com diferen;:a estatistica e a tecnica indireta com 

UNIVERSIDADEfjllAilUAL DE CAMPiflA 
<ACUL.OADE DE ODONTOLOGIA DE PIRAO]DlBA 
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transferentes c6nicos reproduziram pontos experimentais melhores do que as 

outras tecnicas. 

Outro estudo demonstrou a precisao de tres tecnicas de moldagem de 

transferencia para implantes orais osseointegrados Inturregui et al. (1993). 

Utilizaram uma matriz com dois cilindros de ouro, moldeiras individuais e o 

polieter (Impregum), usada na tecnica da dupla mistura. Para cada moldagem 

foram utilizados tres tecnicas diferentes: I - transferentes quadrados niio 

unidos; 2 - tranferentes quadrados unidos com gesso; 3 - transferentes 

quadrados unidos com resina acrilica (duralay). Os modelos obtidos com 

gesso pedra melhorado (Die-Keen), foram armazenados a temperatura 

ambiente por 24 horas. As mensura9iles no plano horizontal foram realizadas 

atraves de urn micro-medidor (Raleigh). Os autores concluiram que niio houve 

diferen9a estatistica siguificativa entre as tres tecnicas utilizadas. 

Para implantes osseointegrados, Assif et al. (1994) sugeriram a 

transferencia com transferentes unidos, evitando a uniiio com resina e fio 

dental. Uma moldagem inicial com os transferentes quadrados, conectados aos 

implantes foi realizada com alginato. Sobre o modelo de gesso foi obtida uma 

moldeira individual, confeccionada com al!vio apropriado e perfura9iio para 

acessar a fenda superior do transferente. Uma nova moldagem foi realizada 

para a constru9iio do modelo de trabalho, utilizando urn material elastomerico, 

com a tecnica direta. A seguir, a moldeira foi removida e os ana!ogos 

adaptados antes do preenchimento do molde com gesso pedra. Os autores 

concluiram que a tecnica permitiu facil manipula9ao, menor tempo de 

trabalho, reduziu distor9oes na uniao e na moldagem. 
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"Metoda de moldagem prec1sa para pr6teses implanto-suportadas", 

realizado por Shiau, Chen & Wu (1994) deixou evidente que erros de 

impressao freqiientemente toma necessaria a seq:ao da estrutura metalica e 

posterior solda. As moldagens devem ainda registrar a rela,ao existente entre 

os implantes com os tecidos moles adjacentes e o sulco funcional de forma a 

visualizar o resultado final e ajudar no posicionamento dos dentes e gengiva 

da pr6tese. 

0 problema da contral'l!O da resina durante a polimerizal'iiO na uniao 

entre os transferentes foi citado por Branemark et al. (1996), podendo 

apresentar uma rela91io incorreta entre os implantes. Para evitar este problema, 

sugeriram que se adiciona-se a resina acrilica aos munh5es quadrados de 

moldagem, no modelo preliminar. Posteriormente, a resina acrilica foi 

seccionada com urn disco fino. Em seguida, os munh5es de moldagem com 

resina foram colocados intra-oralmente e ferulizados novamente com resina. 

No ato da moldagem propriamente dita, urn material como elast6mero leve foi 

entiio injetado ao redor dos copings, a moldeira carregada e levada em 

posil'iio. Ap6s a presa do material de moldagem, o molde deve ser removido, 

lavado e inspecionado para verificar se nao houve falhas. Para vazar o molde 

os antares recomendaram usar gesso especial. 

Assif et al. (1999) avaliaram a precisao de tres tecnicas de moldagem de 

implantes, usando tres diferentes materiais de uniao dos transferentes: A -

resina acrilica autopolimerizavel (Duralay, Reliance) com polieter (Impregum 

F); B - resina acrilica de dupla polimerizal'ilo (Accuset, EDS) com polieter 

(lmpregum F); e C - gesso de moldagem (Kerr Snow White Plaster n°2, Kerr 

USA) que tambem foi utilizado como material de moldagem. Para isso 

utilizaram uma matriz metalica de laborat6rio com 5 implantes, sendo que 
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para grupo foram feitos 15 moldagens. A precisao dos modelos de gesso com 

OS analogos dos implantes foi medida atraves da adapta9ii0 da supra-estrutnra 

sobre os mesmos, utilizando para isso urn medidor de tensao ( deforma9ao ). 

Concluiram que as tecnicas de moldagem utilizando resina acrilica 

autopolimerizavel ou gesso de moldagem como material de uniao dos 

transferentes foram significativamente mais precisas que quando utilizando 

resina acrilica de dupla polimeriza,ao. Isto pode ser causado pela 

polimeriza9ilO incompleta da resina acrilica de dupla polimeriza,a:o. Isto pode 

ser causado pela polimeriza9iio incompleta da resina acrilica de dupla 

polimerizal'ao e tambem pode ser que a contra9ao durante a polimeriza,ao 

gere estresses na interface transferente/resina acrilica. Os autores indicaram o 

gesso como material de escolha para moldagem de transferencia de implantes 

em pacientes completamente edentulos ( e sem nenhuma limita9ao anatomica 

como reten96es 6sseas), pois endurece rapidamente, e completamente preciso 

e rigido, nao se flexiona ou deforma, sua manipular;ao e f3.cil, consome menos 

tempo e possui urn custo mais acessivel. Dumbrigue et al. (2000) atestaram 

que a uniao dos transferentes com resina acrilica durante os procedimentos de 

moldagem aumenta a precisao da transferencia do relacionamento espacial dos 

implantes para o modelo mestre. No entanto distor96es podem ocorrer durante 

o procedimento de esplintagem devido a contra9ao de polimeriza9iiO da resina. 

Recomendaram a utiliza9ilo de barras de resina acrilica entre os transferentes 

para que a quantidade de resina a polimerizar seja pequena, minimizando 

assim esse efeito. Estas barras sao feitas com GC Pattem Resin injetada dentro 

de canudos com 3mm de diametro. Ap6s pelo menos I 7 minutos, a barra de 

resina e liberada do canudo, devendo ser usada somente ap6s 24 horas ( por 

causa da contra9ilo total de 6,5 a 7,9% ocorrer dentro de 24 horas). A barra de 

resina e seccionada em comprimentos apropriados para fechar o espa9o entre 
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transferentes adjacentes. Usando a tecnica do pincel, as extremidades das 

barras de resina sao unidas aos transferentes com resina acrilica. Deve-se 

permitir que a resina aplicada endure9a por pelo menos 17 minutos antes da 

realiza9iio da moldagem final {porque 80% da contra9iio da resina ocorre nos 

primeiros 17 min ap6s a mistura). A moldagem final e efetuada usando uma 

moldeira individual e o material de moldagem de escolha. 

Vigolo et a!. (2000) avaliaram in vitro a precisi!o de modelos obtidos a 

partir de moldagens de transferencia utilizando transferentes quadrados para a 

reposi9iio de urn tmico dente. Os transferentes foram divididos em dois 

grupos, sendo que no primeiro grupo os transferentes foram utilizados como 

fomecidos pelo fabricante e no segundo grupo receberam jateamento ( 6xido 

de alurninio de 50!lm a uma pressiio de 2,5 atrnosferas) seguido de aplica9i!o 

de adesivo na moldeira. Urn modelo de resina com urn implante unititrio 

localizado na regiiio do segundo pre-molar superior direito foi usado para 

simular urna situa9i!o clinica. Antes de cada procedirnento de moldagem, o 

transferente quadrado foi parafusado ao implante do modelo de resina usando 

urn torquimetro calibrado para I ONcm. As moldagens para transferencia 

foram feitas com polieter (Impregum - Espe) espatulado em urn espatulador 

meciinico (Pentamix - Espe) para os dois grupos estudados. 0 adesivo do 

Impregurn foi aplicado em cada moldeira individual de resina (Palatray LC, 

Kulzer Heraeus) I hora antes das moldagens serem feitas. Vinte moldagens 

foram feitas para cada grupo. Vinte e quatro horas ap6s a moldagem, a replica 

do implante foi parafusada no transferente e a moldagem vazada com gesso 

pedra tipo IV (New Fujirock, GC). Os modelos obtidos foram analisados em 

urn perfili\metro (Nikon modelo V-12) para verifica9iio de possivel mudan9a 

na posi9ao (rota9ao) dos hexagonos das replicas dos implantes nos modelos de 

gesso, em compara9iio com o modelo de resina. Observaram que a mudan9a 
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de posicao do hexagono nas replicas foi significativarnente menor nos 

modelos obtidos com os transferentes modificados do que com os 

transferentes nao preparados. Concluiram que a precisao de moldagem de 

transferencia aumenta quando os tranferentes sao asperizados e cobertos com 

o adesivo do material de moldagem. 

Vigolo et al. (2003) relatararn que a movimentaviio dos transferentes 

dentro do material de moldagem durante as fases clinicas e laboratoriais pode 

causar inexatidao na transferencia do posicionarnento espacial dos implantes 

da cavidade oral para o modelo mestre. Como conseqiiencia, o tecnico de 

laborat6rio pode fabricar uma restauracao que requer procedimentos 

corretivos. Este estudo in vitro avaliou a precisao de tres diferentes tecnicas de 

moldagem utilizando polieter de media viscosidade (Impregum Penta). Foram 

fabricados urn modelo com seis implantes e uma estrutura mellilica que se 

ajusta passivarnente a ele. Tres grupos com quinze modelos cada foram 

formados a partir das diferentes tecnicas de moldagem: I - transferentes 

quadrados; 2 - transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay 

(fabricada 1 dia antes da moldagem, sendo seccionada entre os transferentes e 

unidas novarnente antes do procedimento de moldagern) e 3 - transferentes 

quadrados jateados e recobertos com adesivo de moldagem indicado pelo 

fabricante. Os modelo de gesso Die stone forarn fabricados com o sistema de 

troquelamento Zeiser para evitar os problemas relativos a expansao de presa 

do gesso. Como a estrutura metalica foi ajustada passivarnente ao modelo 

mellilico, nao foi encontrada nenhuma resistencia ou bascula perceptive! 

visualmente, sendo entao utilizada como controle de ajuste passivo. A 

precisao de posicionarnento dos pilares foi nurnericarnente avaliada com urn 

perfilometro Nikon._Exame visual dos modelos do grupo I revelou 

discrepilncias entre urn ou mais pilares e a estrutura mellilica. Analise visual 
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dos grupos 2 e 3 revelaram perfeita adapta9ao da estrutura meta!ica a todos os 

seis pilares. Foi revelada diferen9as estatisticarnente significativas entre as tres 

tecnicas de moldagem (P<O,OOI). 0 procedimento de Newman-Keuls 

descobriu diferen9as significativas entre os grupo, com os modelos dos grupos 

2 e 3 sendo significativamente mais precisos que os modelos do grupo I 

(P~0,05). A distancia entre os pilares I e 6 comparada ao modelo metalico foi 

78,16~ (DP aproximadarnente 22,14) maior nos modelos do grupo I; 

33,831lm (DP+- 5,4) maior nos modelos do grupo 2 e 31,72!lm (DP+-4,6) 

maior nos modelos do grupo 3. As distancias entre os pilares mais anteriores 

tarnbem foram maiores que as registradas no modelo meta!ico. A distancia foi 

de 67,9l!lm (DP+-15,34) maior nos modelos do grupo I; 31,421lm (DP+-7,6) 

maior nos modelos do grupo 2 e 30,34!lm (DP+-6,4) maior nos modelos do 

grupo 3. Dentro das limita9iies deste estudo, os modelos mais precisos forarn 

obtidos das tecnicas de moldagem com os transferentes quadrados unidos com 

resina acrilica Duralay (grupo 2) ou com os tranferentes quadrados jateados e 

recobertos com adesivo (grupo 3). Dentro das limita9iies desse estudo, os 

modelos mais precisos forarn obtidos das tecnicas de moldagem com os 

transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay (grupo 2) ou com 

os transfemtes quadrados jateados e recobertos com adesivo (grupo 3). 

Assun9ao et al.(2004) relatararn que a exatidao de impressiies que 

transferem 0 relacionarnento do implante a estrutura metalica da pr6tese 

continua a ser urn problema. Este estudo foi projetado para avaliar a exatidao 

do processo de tranferencia sob condi9oes variaveis com rela9ao a angula9iies 

dos analogos de implantes, materiais e tecnicas de impressao. Sessenta 

replicas de uma matriz de metal ( controle) contendo quatro implantes a 

90',.80",75' e 65' em rela9ao a superficie horizontal forarn obtidas 

empregando-se tres tecnicas de impressao: Tl-tecnica indireta com 
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transferentes conicos em moldeiras fechadas; T2-tecnica direta com 

transferentes quadrados em moldeiras abertas; e T3- transferentes quadrados 

unidos com resina acrilica autopolimeriz:ivel e 4 elast6rneros: "P" -

polissulfeto; "I" - polieter; "A" - silicona de adi~ao e "Z" - silicona de 

condensa9ao. Os valores das angula96es dos anaJogos dos implantes foram 

avaliados por urn perfil6metro (precisao de 0,0 I 7") e entao, submetidos a 

anaJise de variilncia para compara96es ao nivel de significilncia de 5% 

(p<O,OS). Para o analogo de implante a 90', o material "A" associado com T2 

e o material "Z" com T3 comportararn-se diferentemente (p<O,OS) de todos os 

grupos. A 80', todos os materiais comportaram-se diferentemente (p<O,O I) 

com Tl. A 75', quando T1 estava associado, os materiais "P" e "A" 

mostraram comportamento semelhante, bern como os materiais "T" e "Z", 

contudo "P"e "A" foram diferentes de "I" e "Z" (p<O,Ol). Quando T3 estava 

associado, todos os grupos experimentais comportaram-se diferentemente 

entre si (p<O,O 1 ). A 65", os materiais "P" e "Z" cornportaram-se 

diferentemente (p<O,Ol) do grupo de controle com T!, T2 e T3. Os materiais 

"!" e "A" comportaram-se diferentemente do grupo de controle (p<O,O I) 

quando T1 e T2, respectivamente, estavam associados. Quanto mais 

perpendicular for a angul~ao do anaJogo do implante em relayi!o a superficie 

horizontal, mais exata sera a impressao. Os materiais de melhor desempenho 

e, portanto, indicados para as moldagens de transferencia de implantes foram 

polieter e silicona de adi9ao e a tecnica mais satisfat6ria foi a tecnica com os 

transferentes quadrados unidos com resina acr!lica. 
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Desenvolvimento 

A reabilita9ao de pacientes que se tomaram ed€ntulos tern sido sempre 

urn dificil desafio na implantodontia oral. Grande parte dos autores admite ser 

impassive! conseguir urn assentamento de supraestmturas totalmente livre de 

tensoes. Desta forma, tambem as tecnicas de moldagem para pr6teses 

implantossuportadas sao ainda responsaveis por grande preocupayao e 

controversia entre os pesquisadores. A proposta deste trabalho foi avaliar duas 

tecnicas de transfer€ncia (moldeira plastica perfurada e moldeira individual). 

Foi utilizado urn modelo plastico pre-fabricado, composto de dais implantes 

simulando uma pr6tese fixa posterior de tr€s elementos. Uma estmtura 

metruica unindo os implantes e quatro moldeiras individuais em resina acrilica 

foram confeccionados. Duas siliconas usadas para moldagem (Flexitime -

Heraeus Kulzer e Oranwash L/Zetaplus- Zhermack), gesso tipo IV (FujiRock 

- GC Corp) e resina acrilica (Pattern Resin - GC Corp). A analise das 

distor9oes lineares dos modelos foi realizada com o auxilio de urn 

microsc6pio 6ptico com magnificayiio de SOX (STM Olympus Optical Co) e 

precisao de 0,0005 mm. 

0 modelo pre-fabricado em acrilico (Nacional - www.ossos.com.br), 

composto de dentes e regi5es desdentadas nos quais sao incorporados replicas 

de implantes osseointegrados foi o modelo mestre. 

Para controlar a precisao foi confeccionada uma estmtura metalica com 

barra de titanio de tr€s milimetros de diametro soldada a Laser em aneis de 

titanio apropriados (Conexao Sistemas de Pr6tese - Sao Paulo). Se fosse 

constatado falta de passividade pelo teste do parafuso (mica (teste de 

Sheffeld), seria retirado urn dos implantes previamente incorporado e 

novamente cimentado. Assim, poderiamos obter uma infra-estmtura metalica 
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com alto grau de passividade sobre os implautes que serviria na avalia9ilo da 

precisao dimensional das amostras experimentais. Esta avalial'iio foi 

conduzida tambem pelo teste do parafuso (mico em microscopia optica. 

Sobre o modelo mestre, apos o alivio com duas laminas de cera rosa no 

7 (Epoxiglass), garautindo urn alivio de 3mm de espessura para o material de 

moldagep1, foi realizada uma moldagem com hidrocol6ide irreversivel. Sobre 
I 

a replica deste modelo aliviado foram confeccionadas as moldeiras individuais 

em resiria acrilica autopolimerizavel com orificios na superficie oclusal para 
I 

acesso aos parafusos dos transferentes quadrados. 

Para a realizal'iiO das tecnicas de trausferencia foram utilizados 

trausferentes quadrados para implautes de plataforma regular e hexagono 

extemo (Conexao Sistema de Proteses). 

0 trabalho sera composto com quatro repeti9iles em cada grupo (n~4 ), 

tendo como objetivo final a avalial'iio de tecnicas de transferencia em 

implautodontia. 

A proposta deste estndo foi a verifica9iio da infiuencia do tipo de 

moldeira e do material de moldagem na precisiio dimensional de modelos de 

gesso, aferidos pelo teste do parafuso unico. 

Assim, foi comparada a diferen9a entre moldeira plastica pre-fabricada, 

freqiientemente indicada na atualidade clinica, e, moldeira acrilica individual 

( controle) com espessura controlada. Do mesmo modo, foi avaliado a 

influencia de silicones ativados por condens~ao ou adil'iiO. 

Os trausferentes de moldagem foram unidos por resma acrilica 

autopolimerizavel (Pattern Resin - GC - Corp) apos previo entrela9amento 

com fio dental. 

Este experimento foi dividido em quatro grupos com quatro repeti96es, 

a saber: 



GI: moldeira plastica perfurada e silicona Flexitime; 

Gil: moldeira individual e silicona Flexitime; 

GIII: moldeira phistica e silicona Oranwash L/Zetaplus; 

GIV: moldeira individual e silicona Oranwash L/Zetaplus. 
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Os transferentes foram parafusados com chave digital de hexagono 

extemo de 1,17mm ate sentir resistencia e entiio receberam urn torque de 10 

Ncm com urn torquimetro protetico manual para uma melhor padroniza9iio. 

Ap6s a uniiio dos transferentes com resina acrflica foi realizada uma 

sec9iio e nova uniiio para mmimizar os efeitos da possivel contra9iio de 

polimeriza9iio deste material. 

Sobre as moldeiras individuais foi aplicado adesivo para elastomero 

com extensiio de 3mm para as bordas. Ap6s a secagem do adesivo por no 

minimo 15 minutos as siliconas foram manipuladas de acordo com a tecnica 

da moldagem simultanea, ou seja, a massa densa sera inserida na moldeira e a 

!eve injetada ao redor dos dentes e sistema de transferencia juntos. Em 

seguida, a moldeira foi assentada aplicando-se pressiio bidigital ate que suas 

bordas sejam posicionadas na base do modelo mestre, permanecendo nesta 

posi9iio ate a presa final do material de moldagem. 

Tendo o molde em miios, os an:\logos foram adaptados e parafusados 

aos transferentes quadrados que permaneceram no interior do mol de. 

Ap6s aguardar pelo menos uma hora da realiza9iio da moldagem, foi 

realizado o vazamento sob vibra9iio constante e gesso pedra melhorado tipo 

IV (FujiRock). Poi esperado o tempo de presa final de 2 horas antes de separar 

cada modelo. 
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De posse dos modelos de gesso e index, foi parafusado a estrutura 

metatica nos am\logos com um torque de lO Ncm com um torquimetro 

manual, inicialmente no analogo denominado com a letra A, enquanto que a 

medi91io foi realizada no analogo B. Depois, foi retirado o parafuso do 

analogo A e foi repetida a leitura no mesmo enquanto apertado o parafuso B. 

Para a leitura das fendas foi utilizado um microsc6pio 6ptico com 

magnificayao de SOX (STM Olympus Optical Co) e precisao de 0,0005 mm. 

0 delineamento experimental foi inteirarnente casualizado com 

esquema fatorial. A comparayao de variaveis significativas foi conduzida pelo 

teste de Analise de V ari:incia. V arhiveis com diferenyas significativas forarn 

avaliadas pelo teste estatistico de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade. 

Fotografias, gr:ificos e tabelas serao utilizadas com o intuito de 

melhorar a visualizayao dos resultados obtidos. 
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Discussiio 

Ha varias tecnicas de moldagem de transferencia, tipos de moldeiras e 

materiais de moldagem que podem ser utilizados sendo todos com urn mesmo 

intuito, o de conseguir como resultado final urn assentamento passivo entre 

estrutura protetica e implante. 

Porem, motivo de nao conseguido ainda este objetivo esta nas pr6prias 

distoryoes dos materiais utilizados nas diferentes tecnicas. 

Sabendo que a resina acrilica possui urn grau de distoryao, procurou-se 

diminui tais tensoes atraves de tecnicas. Dumbrigue et al. (2000) atestaram 

que deve-se permitir que a resina aplicada endureya por pelo menos 17min 

antes da realizayao da moldagem final (porque 80% da contrayao da resina 

ocorre nos primeiros I 7 minutos ap6s a mistura ). Para lvahoe et al. (1991) 

utilizou-se de transferentes quadrados unidos com resina acrilica em 

laborat6rio para diminur o tempo clinico e o grau de contrayao, ja que e 

utilizado menos resina para unir transferentes de resina e implantes. Mas 

muitos autores como Hsu eta!. (1993) e Inturregui et al. (1993) concluem que 

essa unHio nao e necessaria, pois nao apresenta diferen<;as estatisticas entre 

estes procedimentos e os que nao foram esplintados. Ja Vigolo et al. (2003) e 

Assun9ao et al. (2004) relataram que as moldagens usando resina para uniao 

dos transferentes apresentou maior precisao dos que os nao unidos com resina 

acrilica. 

Os materiais para moldagem tambem vern sendo estudados devido ao 

grau de distoyilo que apresentam. Goiato et al. (1998) relataram que em 

tecnicas de transferencia utilizando os materiais: silicona por adiyao (Express), 

silicona por condensa9ao (Optosil-Xantopren) e poieter (lmpregum F) 

reproduziram os pontos referenciais da matriz , com valores sem diferenya 
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estatistica significativa entre si, exceto a silicona por condensa(:ao. Lorenzoni 

et al. (2000), Wee (2000) e Assun(:ao et al.(2004) sugerem que a silicona por 

adi91io e o polieter sao os materiais de escolha para os procedimentos de 

moldagem de transferencia para implantes e Daoudi et al. (2001) relatararn 

que nenhuma diferen(:a significante foi encontrada entre os materiais de 

moldagem silicona por adi9ao e polieter. 
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Conclusiio 

Pode-se concluir que a moldeira individual foi aquela que apresentou a 

melhor fidelidade de impressao em rela9ao a moldeira de estoque perfurada. 

Alem disso, o material de moldagem silicona por adi9iio e o mais indicado 

quando M a necessidade de uma boa adapta9ao protetica entre o implante e 

seus componentes proteticos, 
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