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RESUMO

Neste estudo avaliou a desadaptacdo de uma supra estrutura, utilizando trés
técnicas de moldagem de transferéncia, divididas em trés grupos: (G1) transferentes
conicos; (G2) transferentes quadrados sem unido e (G3) transferentes quadrados
unidos com fio dental e resina acrilica. Foram confeccionados cinco corpos de prova
para cada grupo (n=5). Todas as moldagens foram realizadas com poliéter
(Impregum, 3M Espe). Confeccionou-se um modelo mestre em acrilico a partir de
um modelo de uma mandibula edéntula com quatro implantes, sendo os dois
centrais paralelos e os dois das extremidades inclinados proximos aos 15° para
distal. Confeccionou-se sobre estes, uma supra estrutura mestre, que serviu como
situacao controle (C). A avaliacdo das desadaptacfes foi feita por meio da técnica
do parafuso unico, e as mensuracgdes foram realizadas utilizando um Microscopio de
Medicdo Universal para os corpos de prova, todos pela face vestibular. Para
identificar a angulacdo dos implantes distais no modelo mestre, foi utilizado uma
Maquina de Medigao por Coordenadas. Os dados foram analisados em micrémetros,
adotando um nivel de significancia de 0,05 (a= 5%), utilizou-se o teste Kolmogonov-
Smirnov. Os resultados demonstraram que o grupo G1 apresentou média
significativamente maior que o grupo G3 (p = 39.0) e o grupo G2 néo se diferenciou
de forma significante dos demais grupos (p = 605.0 comparado ao grupo Gl e p =
203.0 comparado ao grupo G3). Pode-se concluir que o grupo G3, que utilizou
transferentes quadrados unidos, apresentou os melhores resultados entre as
técnicas avaliadas neste estudo.

Unitermos: Protese dentaria. Moldagem de transferéncia. Implantes mudltiplos
angulados. Desadapatacéo.



ABSTRACT

In this study the misfit of a superstructure was evaluated by using three impression
transfer techniques, divided into three groups: (G1) tapered transfers; (G2) un-
splinted square transfers and (G3) square transfers splinted together with dental floss
and acrylic resin. Five test specimens were fabricated for each group (n=5). All the
impressions were taken with polyether material (Impregum, 3M Espe). An acrylic
master model was made from the model of an edentulous mandible with four
implants: two parallel central implants and two distal implants angled at 15°. A master
superstructure was fabricated on the implants, which was used as control (C). The
misfits were evaluated by means of the single-screw test protocol, and all the
measurements of the test specimens were taken on the vestibular face, using a
Universal Measuring Microscope. A coordinate measuring machine (CMM) was used
to determine the distal implant angulations in the master model. The data were
analyzed in micrometers, adopting a level of significance of 0.05 (a= 5%), using the
Kolmogonov-Smirnov test. The results demonstrated that Group G1 presented a
significantly higher mean than Group G3 (p = 39.0) and Group G2 did not differ
significantly from the other groups (p = 605.0 compared with Group G1 and p = 203.0
compared with Group G3). It could be concluded that Group G3, in which splinted
square transfers were used, presented the best results among the techniques
evaluated in this study.

Uniterms: Dental Prosthesis, Impression transfer techniques. Multiple angled
implants. Misfit.
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1 INTRODUCAO

Implantodontia € o termo usado para descrever a ancoragem de
materiais aloplasticos no interior das maxilas para proporcionar suporte e
retencao para proteses que irdo repor dentes que foram perdidos (Spiekerman,

2000).

Osseointegracdo, como definida por Branemark (1983), € uma
conexao estrutural direta e funcional entre osso vivo e a superficie de um
implante suportando carga. Ao longo de trés décadas de pesquisa, incluindo
estudos laboratoriais e clinicos, Branemark e seus colegas desenvolveram um
sistema de implante substituindo os dentes naturais perdidos por analogos de

raiz dental histointegrados (Beumer 1l et al., 1993).

Nas ultimas décadas, os implantes osseointegrados passaram a
fazer parte da Odontologia, como importante alternativa de tratamento na
auséncia de elementos dentarios naturais. O fato provocou uma profunda
modificacdo no planejamento de qualquer reabilitacdo oral, seja unitarios ou
multiplos, inclusive servindo a ortodontia para ancoragem na movimentacao dos
dentes. Com os implantes orais, pode-se evitar 0 preparo de dentes naturais
garantindo menos danos, diminuir o risco de sobrecarga aos elementos
remanescentes e promover melhor o prognéstico a longo prazo, sem mencionar
que os resultados com implantes sdo muito superiores no tocante a funcao,
quando comparados a resultados obtidos com préteses convencionais (Dinato

et al.,2001).

Moldagem ou transferéncia, ambos os termos podem ser usados,

quando se trata de protese implantossuportada. O termo mais adequado é
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transferéncia, pois ao contrario da protese convencional, na qual se procura
moldar o término cervical do preparo de um dente, bem como o sulco gengival,
no implante, esses elementos séo transferidos por dispositivos pré-fabricados,
gue se ajustam aos implantes ou aos pilares protéticos. Entretanto, nos casos
clinicos em que se utilizam pilares preparaveis ou personalizados, a moldagem

€ realizada de maneira convencional (Cardoso et al., 2005).

Os processos de transferéncia dos implantes e/ou seus componentes
se basearam nas proteses convencionais, herdando materiais e técnicas
existentes para a execucdo destes trabalhos e gerando modificacbes
adaptativas pertinentes a implantodontia. Como nas préteses convencionais,
tem-se a possibilidade de transferir os pilares de maneira individual ou unidos

com diferentes materiais e técnicas (Faria, 2007).

A precisdo do modelo de trabalho € considerado como um pré-
requisito para a confeccdo de uma protese sobre implante bem adaptada. A
busca por esta precisdo tem inspirado o uso de varias técnicas e materiais de
moldagem e transferéncia da posi¢ao intrabucal de implantes (Humpbhries et al.,

1990; Assif et al., 1992; Hsu et al., 1993; Wee, 2000).

A reproducdo da posicao dos implantes nem sempre representa
etapa com resultados previsiveis, pois ocorre distorcdes na producdo dos
modelos de trabalho, onde discrepancias dimensionais em relacdo a posicao
dos implantes na boca do paciente tem influéncia direta na adaptagao passiva
da protese. Vérios fatores, como a escolha da técnica de transferéncia, fixacao
dos transferentes, preenchimento com gesso e a selecdo de material de
moldagem, devem ser controlados para que esta reproducdo seja a mais

precisa possivel (Carvalho, 2007).
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Acredita-se que as consequéncias da imprecisdo do modelo de
gesso podem se manifestar pela falha na distribuicdo de tensdo nos diversos
constituintes de uma protese sobre implante, inclusive no osso alveolar que

recobre e suporta o implante propriamente dito (Hsu et al., 1993).

A imprecisdo na adaptacdo da supra estrutura pode levar a
consequéncias tanto mecanicas quanto biolégicas, as quais por sua vez, podem
levar ao fracasso do implante ou da prétese sobre implante. Estas
complicacbes mecanicas incluem diminuicdo da estrutura de suporte, deflexao
da peca protética, fratura da protese e ou dos componentes do implante. As
consequéncias bioldgicas advindas do mesmo problema estao frequentemente
relacionadas a processos inflamatérios e ocorrem com o resultado da aplicacao

de cargas acima do nivel fisiologico de tolerancia (Burawi et al., 1997).

Clinicamente é dificil controlar as potenciais distor¢des, que podem
ocorrer durante as diferentes fases da protese, como 0s erros relacionados a
transferéncia dos implantes e também na obtencdo do modelo de trabalho. O
paciente ndo deve sentir tensbées ou dores no momento da colocagéo e do

aperto dos parafusos da infra estrutura (Davarpanah et al., 2003).

Por se tratar de um procedimento clinico usual e de extrema
importancia, analisamos as técnicas de moldagem mais utilizadas atualmente,

suas limitacdes e a mais indicada.

Este trabalho teve como objetivo verificar a desadaptacdo de uma
supra estrutura, confeccionada a partir da moldagem de transferéncia de
implantes multiplos angulados proximos aos 15° para distal, em relacdo aos

implantes centrais paralelos, comparando trés técnicas:
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Grupo 1: Transferentes conicos (TC);
Grupo 2: Transferentes quadrados sem uniao (TQSU);

Grupo 3: Transferentes quadrados unidos com fio dental e resina

acrilica (TQU).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Spector et al. (1990) avaliaram trés técnicas de moldagem utilizadas
para proteses implantossuportadas. Foram colocados seis implantes em um
modelo de gesso, e realizadas cinco moldagens com trés técnicas diferentes.
Na técnica I, foi utilizado o polissulfeto em moldeira individual confeccionada em
resina acrilica autopolimerizavel, com transferentes quadrados unidos com fio
dental. Na técnica Il, foi feita a moldagem com silicone de adicdo em uma
moldeira de estoque com transferentes conicos. Na técnica lll, foi utilizado o
silicone por condensacdo com moldeira de estoque e transferentes conicos.
Foram feitas trés mensuracbes para cada modelo com o auxilio de um
microscopio 6ptico. Houveram diferengas estatisticamente significantes. Nas
técnicas | e Il foram observadas distor¢es, o que é importante clinicamente. A
contracao da resina pode ter causado a distorcdo na técnica I. Nas técnicas Il e
[l a recolocacdo dos transferentes podem ter influenciado nas distor¢des.
Chegou-se a conclusdo que nas trés técnicas houveram diferencas

estatisticamente significantes em relagdo ao modelo mestre.

Humphries et al. (1990) avaliaram a precisdao de moldagem de trés
técnicas diferentes, utilizando um modelo mestre mandibular, confeccionado em
metal com quatro implantes. As técnicas usadas para transferéncia foram: a)
transferentes conicos; b) transferentes quadrados n&o unidos; c) transferentes
quadrados unidos com resina acrilica autopolimerizavel (Duralay, Reliance). O
silicone de adicao foi o material de moldagem utilizado para todas as técnicas.
As referéncias para as medidas foram feitas com quatro pontos sobre o modelo

e quatro sobre os transferentes. Os resultados mostraram que a técnica 1)
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reproduziu fielmente os pontos de referéncia em 92%, a técnica (2) em 50% e a
técnica (3) em 42%. As distorcbes na técnica (1) foram menores que 50
micromentos em 10% dos casos, e variaram entre 50 e 100 micrébmetros nas
técnicas (2) e (3). Concluiram que os transferentes conicos, técnica (1), foi mais

precisa.

Adell et al. (1990) fizeram uma revisdo de literatura, onde estudaram
o resultado a longo prazo de préteses sobre implantes em 759 maxilas e
mandibulas totalmente edentadas de 700 pacientes. Um total de 4.636
implantes foram instalados e proservados de acordo com o método de
osseointegracdo por um periodo maximo de 24 anos, pelo grupo original na
Universidade de Gotemburgo. Foram realizados exames clinicos e radiogréficos
anuais padronizados. Foram avaliados numeros suficientes de implantes e
proteses, sendo os exames realizados em até 15 anos. Mais de 95% das
maxilas apresentaram estabilidade continua da prétese em 5 e 10 anos, e pelo
menos 92% em 15 anos. Para as mandibulas, a taxa foi de 99% em todos os
intervalos de tempo. As taxas de sobrevivéncia estimadas, calculadas a partir
do momento da instalagdo do implante, para cada um deles individualmente, na
maxila foram 84%, 89% e 92% em 5 anos; 81% e 82% em 10 anos; e 78% em
15 anos. Para a mandibula, as taxas foram 91%, 98% e 99% em 5 anos; 89% e
98% em 10 anos; e 86% em 15 anos. As porcentagens diferentes em 5 e 10
anos referem-se aos resultados para grupos diferentes de implantes com 5 a 10

anos, 10 a 15 anos e 1 a 5 anos de periodo de observacgéao, respectivamente.

Carr (1991) comparou as técnicas de moldagem direta com
transferentes quadrados e indireta com transferentes conicos sobre implantes.

Foram colocados cinco intermediarios sobre um modelo mandibular de gesso,
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com uma angulacédo entre eles menor que 15 graus. Nas regides vestibular e
lingual dos intermediarios 1, 3 e 5 foram fixadas esferas de metal, para servirem
de referéncia para as medidas de distancia vertical nos modelos obtidos. Foi
fabricada uma moldeira individual e obtidos sete modelos, utilizando
transferentes conicos na técnica indireta. A mesma moldeira foi perfurada e
outros sete modelos foram obtidos utilizando transferentes quadrados na
técnica direta. As moldagens das duas técnicas foram feitas com poliéter, pois o
objetivo era avaliar a precisdo da técnica e ndo do material. Uma infra estrutura
metalica foi confeccionada, com esferas fixas nas posi¢cdes acima daquelas que
estavam no modelo de gesso, respectivamente nas posicbes 1, 3 e 5. As
mensuracdes foram realizadas com um microscépio Optico, com o auxilio de
uma cabeca eletronica digital, com precisdo de 0,001lmm e a instalagédo de uma
luz sobre o microscépio, para que, pela reflexdo da mesma, fossem medidas as
distancias e a posi¢do espacial. A maior precisdo foi observada na técnica
direta. Com este resultado, o autor concluiu que as duas técnicas estavam
igualmente sujeitas as variacdes de contracdo do material de moldagem e da
expansdo do gesso, e que a diferenca entre as duas técnicas, foi devido ao

reposicionamento dos transferentes dentro dos moldes.

Jemt (1991) realizou um estudo com 384 pacientes, de ambos os
géneros, com idade entre 32 e 84 anos. Foram instalados implantes tipo
Branemark (Nobel) num total de 2.199, sendo 586 na maxila e 1.613 na
mandibula. O protocolo seguido era de cinco consultas de manutencdo. Foi
utiizada para a moldagem a técnica de moldeira aberta com material
elastomérico. As infra estruturas foram confeccionadas com ligas de ouro tipo

[ll, com cantilever posterior de 15 a 20 mm para a maxila e de 7 a 12 mm para a
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mandibula. A infra estrutura foi colocada na boca e apertado um parafuso de
cada vez, com torque de no maximo 15 Ncm. Duas semanas apos a instalagao,
foi realizado o primeiro controle, feita por meio de analise radiografica,
estabilidade dos parafusos e verificacdo clinica do assentamento da protese.
Trés meses apos, foi realizado o segundo controle, sendo verificada a condi¢cao
de higiene oral. No primeiro controle anual, foram realizadas radiografias intra-
orais. Foram observados varios problemas e complicacdes durante o primeiro
ano de funcédo, mas em sua maioria, de facil resolucdo, devido a reversibilidade

do sistema. Esses problemas foram maiores na maxila do que na mandibula.

Ivanhoe et al. (1991) descreveram uma técnica de moldagem para
préteses implantossuportadas, onde o objetivo era um menor tempo clinico nos
procedimentos de transferéncia. Foram utilizados transferentes quadrados
unidos com resina acrilica autopolimerizavel. A diminuicdo do tempo clinico
influencia numa menor contracdo de polimerizacdo. Esta barra de resina foi
seccionada formando blocos unitarios e posteriormente levados em posicdo
intrabucal e unidos novamente para a moldagem com elastdmeros. A concluséo
€ que o acrilico utilizado para a esplintagem, quando em menor quantidade

diminuiu também a contracdo de polimerizacgao.

Carr (1992) avaliou a precisdo de moldagem dos modelos de
trabalho utilizando dois transferentes diferentes em um modelo mandibular
posterior de dois implantes divergentes em 15 graus. O objetivo deste estudo foi
verificar se 0 método direto € mais preciso para esta situacao clinica. Foi usado
um modelo mandibular parcialmente edentado com dois analogos de pilar,
simulando implantes Nobel, posteriores esquerdos, distantes 11 mm, de centro

a centro. O modelo representava um implante anterior paralelo ao primeiro pré-
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molar natural adjacente e um implante posterior exibindo uma inclinagéo lingual
de 15 graus. Esferas de aco inox de 1,57 mm foram posicionados no modelo
imediatamente na vestibular e lingual de ambos os lados. Foram usadas as
duas técnicas de moldagem, a indireta ou de transferentes conicos e a direta ou
de transferentes quadrados. Duas moldeiras foram fabricadas para o modelo. O
material de moldagem utilizado foi o poliéter. Uma estrutura fundida foi feita
para se ajustar precisamente no modelo principal e alojar esferas de aco inox
semelhantes superiormente as esferas do modelo correspondente. Cada par de
esferas, uma localizada no modelo e uma na estrutura, nas regides vestibular e
lingual a ambos os pilares, proporcionava referéncias para as medi¢coes das
distancias verticais. As medi¢cdes foram feitas usando um microscépio. Nao
foram verificados resultados significativos sugerindo que o método direto
possua uma diferenca absoluta média menor que o método indireto. As médias
da amostra proporcionaram evidéncias de que o método direto é mais preciso
do que o indireto. Uma divergéncia de 15 graus entre os implantes no mesmo
segmento do arco pode néao apresentar a mesma distorcao vista em um modelo

de cinco implantes com menos divergéncia.

Barrett et al. (1993) avaliaram seis técnicas de moldagem utilizando
transferentes conicos e quadrados. Foram feitas oito moldagens para cada uma
das seis técnicas, utilizando hidrocoldide irreversivel, gesso, poliéter e silicone
de adicdo. A distor¢cado foi mensurada utilizando uma moldeira de metal com
quatro pontos de referéncia externos ao material de moldagem. Um modelo de
resina acrilica contendo os analogos dos implantes foi feito a partir dessa
moldeira. Foram usados dispositivos de aco inox, pilares e parafusos centrais

ao invés de analogos de latdo para o projeto, pois as roscas dentro do analogo



21

de latdo eram mais macias e poderiam rasgar com 0s apertos dos parafusos.
Os pilares foram fortemente conectados aos dispositivos com os parafusos do
centro. Foram feitas medidas das coordenadas no modelo principal e nos
moldes, diretamente através de um microscépio medidor, capaz de registrar nos
eixos X, y, z. O microscopio foi conectado a uma unidade que processa em
duas dimensdes. Medicbes com uma previsdo de *4um, podem ser feitas
diretamente nos materiais de moldagem com componentes do implante sob
condicbes ambientais. Nao foram encontradas diferencas significativas entre
qualquer um dos materiais usados na técnica com transferentes quadrados
(P<0,5). Porém, a esplintagem dos transferentes com resina acrilica, produziu
um desvio padrdo menor, significando resultados mais consistentes. Este
estudo encontrou uma perda de precisdo no eixo vertical (z) com os
transferentes cbnicos em comparacdo com a técnica com transferentes

quadrados.

Hutton et al. (1995) realizaram um estudo prospectivo de prétese
sobre implantes Branemark (Nobel), realizado em 9 centros clinicos. Foram
colocados 510 implantes em 130 individuos em um periodo de 12 meses,
sendo 117 na maxila e 393 na mandibula. Este estudo relata a proservagao por
anos de 120 préteses e 444 implantes. Houveram 11 falhas nas proéteses
implantossuportadas, sendo 27,6% na maxila e 3,3% na mandibula. Em trés
anos, 150 implantes permaneceram submersos e 66 foram tirados devido ao
abandono do tratamento pelos pacientes. Onze implantes mandibulares e 29
maxilares falharam e foram removidos em 21 pacientes. Falhas no implante
(13,6%) foram maiores que o esperado. Os individuos que apresentaram maior

risco foram aqueles que apresentavam arcos dentais com qualidade éssea tipo
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4 e quantidade E. Depois dos ajustes, interacdo e efeitos de agregacao,
nenhum dos principais fatores (idade, arcada dental, género, qualidade do osso
tipo 4 e quantidade de osso E), foram significativamente relacionadas com
falhas no implante. A interacdo dos dois modos entre qualidade de osso tipo 4 e
quantidade de osso E, foram significativamente (P<0,04) relacionados com

falhas no implante.

Carr et al. (1996) avaliaram a resposta 0ssea ao redor de implantes
com proteses sem carga oclusal, com diferentes niveis de passividade. Foram
extraidos os dentes posteriores de seis fémeas balbuinas adultas. Apos dois
meses, dois implantes de titanio 3,8 x 10 mm foram colocados de cada lado.
Foram aguardados trés meses até a realizacdo da fase protética. Foram
confeccionadas 12 proteses de dois elementos cada. Os primatas foram
divididos em dois grupos de trés, com seis préteses do grupo passivo e seis do
grupo nao passivo, propositadamente com desadaptacdo de 200 micrédmetros.
As andlises foram feitas com 24 e 48 horas, e apoés 1, 2, 3 e 4 semanas. Nao foi
observado respostas diferentes no 0sso nos 2 grupos. Os autores sugeriram a
realizacdo de novos estudos, aplicando carga, o que poderia explicar a

importancia clinica da passividade na prétese implantossuportada.

Jemt & Book (1996) realizaram um trabalho em pacientes
desdentados tentando correlacionar o desajuste de protese implantossuportada
e a perda Ossea marginal. Dois grupos de sete pacientes cada foram
acompanhados, um prospectivo de um ano e outro retrospectivo de cinco anos.
Foram colocados 48 implantes no primeiro grupo, sendo que, quatro foram
perdidos. No segundo grupo 39 implantes foram instalados e somente um

perdido. As mensuragbes foram realizadas por meio de fotografias em trés
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dimensdes com o auxilio de um computador. Foi encontrada uma desadaptacao
maxima de 275 micrémetros. A perda 0ssea foi de 0,5 mm no grupo prospectivo
e de 0,2 mm no grupo retrospectivo, com uma taxa de variacdo do nivel 6sseo
perdido com amplitude maxima de 2,9 mm. Concluiram que apés aplicarem
carga nas proteses, ndo houve diferenca significativa entre adaptacdo e
alteracdo nos niveis de osso marginal. Correlagdes estatisticas (P>0,05) nao
puderam ser averiguados entre variacbes da margem do nivel 6sseo e

diferentes paramentros de ma adaptacéo das proteses.

Assif et al. (1996) avaliaram trés técnicas de moldagem em relacéo a
precisdo em modelo mandibular laboratorial em metal com cinco implantes,
onde os mesmos foram posicionados segundo um estudo das medidas de 46
pacientes. Foram realizadas 15 moldagens para cada uma das técnicas de
transferéncia. A primeira técnica chamada de grupo |, utilizava resina acrilica
autopolimerizavel para unir os de transferentes. A segunda envolvia a unido dos
transferentes diretamente a uma moldeira personalizada de resina acrilica. Na
terceira, apenas o0 material de moldagem foi usado para orientar o0s
transferentes. Quatro medidores de tensao foram unidos entre os cinco pilares
na face superior da estrutura principal. Houveram diferencas estatisticas
significativas entre os trés procedimentos, segundo a analise de variancia.
Observou-se uma diferenca entre 0 1° e 0 2° e entre o0 1° e 0 3° procedimentos,
mas nao entre o 2° e o 3° procedimento. As discrepancias gerais do 1°
procedimento de moldagem foram significativamente menores do que no 2° e
no 3° procedimento. A técnica usando a resina acrilica para unir 0s
transferentes, ou seja, 0 1° procedimento, foi significativamente mais precisa do

que as outras técnicas.
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Burawi et al. (1997) fizeram um estudo comparando a precisao
dimensional utilizando um modelo de gesso com cinco implantes (Bone-Lock),
pelas técnicas de moldagem esplintada e nédo esplintada. Foram realizadas 15
moldagens de cada técnica com moldeiras individuais, utilizando silicone de
adicao (Elite, Zhermack). Para as medicbes e comparacdes, confeccionaram
uma supra estrutura passiva a partir do modelo mestre. Na técnica néo
esplintada foram usados transferentes plasticos cénicos, que foram removidos e
reposicionados apos a moldagem, com os analogos dos implantes dentro do
molde. Na técnica esplintada, foram usados transferentes metéalicos unidos com
resina acrilica, seccionados e unidos novamente 15 minutos antes da
moldagem. A mesma matriz foi utilizada para cada moldagem da técnica nao
esplintada. Para a analise dimensional foi utilizado um microscépio 6ptico. Os
resultados mostraram que a técnica ndo esplintada foi mais precisa, e sugerem

rotacdo no sentido horario quando utilizada a técnica esplintada.

Hussaini & Wong (1997) descreveram uma técnica para obtencao de
modelo de trabalho para a fabricacdo de supra estrutura para prétese
implantossuportada. Esta técnica abrangia os procedimentos clinico e
laboratorial. O objetivo deste trabalho era otimizar as técnicas de moldagem de
transferéncia dos implantes. Transferentes quadrados foram colocados sobre
os implantes na cavidade oral, unidos com fio dental e resina autopolimerizavel
(GC Pattern Resin). ApOs essa unido foram seccionados e unidos novamente
para reduzir a contragao da resina. Em seguida obteve o molde com silicone de
adicdo (Reprosil, Caulk). Foi utilizada a unidao dos términos das réplicas com
gesso, seccionados e unidos novamente. Moldagem com material leve e assim,

obtido o modelo de trabalho. A precisdo da moldagem foi realizada por meio de
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radiografias, sondagem com explorador, manipulacdo manual nas distais da

supra-estrutura e aperto de um parafuso de cada vez.

Henry et al. (1997) avaliaram a precisdo de moldagem transcirurgica,
descrito como estagio |, em cées. Foram colocados trés implantes, um de 3,75
x 7,0 mm e dois de 3,75 x 8,5 mm tipo Branemark (Nobel), na regido posterior
de cada lado da mandibula. Foi feita a unido dos transferentes com resina
acrilica autopolimerizavel (Duralay, Reliance) e as moldagens realizadas com
elastbmeros. Em cada mandibula foram confeccionadas dois tipos de protese,
de um lado em titanio e do outro em ouro tipo Il. Com o auxilio de um
microscépio 6ptico, foram avaliadas as adaptacdes sobre o modelo mestre. As
préoteses foram instaladas num segundo estagio cirurgico, realizado apos trés
meses do primeiro estagio. Seis meses ap0s o segundo estagio, os caes foram
sacrificados. A avaliacdo da osseointegracao foi feita por meio de radiografias
com a técnica do cone longo. Os resultados demonstraram que todas as
proteses e intermediarios apresentaram um ajuste adequado no teste do
parafuso Unico. Na reabertura, estagio Il, todos os implantes estavam
osseointegrados e sem mobilidade. Uma boa adaptacéo clinica foi verificada
em todas as proteses. As proteses confeccionadas com titanio apresentaram
ajuste mais preciso que as confeccionadas em ouro, apesar dos autores

relatarem que essa diferenca foi estatisticamente insignificante.

Kan et al. (1999) fizeram uma revisdo de literatura para analisar os
métodos clinicos para avaliacdo da adaptacdo das supra estruturas das
proteses sobre implantes, abordando os niveis aceitaveis de passividade.
Foram estudados e observados os dados relacionados a visdo, presséo, tato,

radiografias, técnica do parafuso Unico e a técnica de resisténcia do parafuso.
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Concluiram que o nivel de passividade e adaptacdo € empirico, ndo podendo
ser precisamente avaliado. Foi sugerido clinicamente que seja combinado o0 uso
de bons materiais, técnicas e avaliacdo da adaptacdo para minimizar o

desajuste das proteses implantossuportadas.

Assif et al. (1999) avaliaram o efeito de trés tipos de material de
esplintagem, utilizando trés técnicas diferentes de moldagem de implantes.
Foram avaliados quanto a precisdo em um modelo laboratorial que simulava a
pratica clinica. Para o grupo A, uma resina acrilica autopolimerizavel foi usada
para o esplinte dos transferentes. No grupo B, foi usada uma resina acrilica
dual. E para o grupo C, o gesso, o qual também foi o material de moldagem.
Um modelo principal com uma estrututa metalica ajustada adequadamente no
modelo foram feitos. Este modelo foi o padréo. Para cada grupo, 15 moldagens
foram feitas. O poliéter foi usado para os grupos A e B. A precisdo dos modelos
de gesso com os analogos do implante, foi medida utilizando medidores de
tensdo. As analises estatisticas mostraram que houve uma diferenca
significativa entre os grupos A e B, e entre os grupos B e C, mas nao entre os
grupos A e C. As técnicas de moldagem usando resina acrilica
autopolimerizavel ou gesso de moldagem como um material de esplintagem,
foram significativamente mais precisas do que a técnica de resina acrilica dual.
O gesso é o material de escolha nos pacientes totalmente edentados, uma vez

que é muito mais facil de manipular, toma menos tempo e € mais barato.

Herbest et al. (2000) avaliaram a precisdo de moldagem de
transferéncia para a confeccdo de supra estrutura de protese
implantossuportada. Representando uma mandibula humana, foi utilizado um

modelo mestre feito de molibidénio, com cinco implantes. Foram marcados oito
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pontos de referéncia, sendo quatro dentro e quatro fora do arco de colocacéo
dos implantes. As moldagens de transferéncia foram feitas com quatro técnicas
diferentes: a) transferentes cénicos sem unido; b) transferentes quadrados sem
unido; c) transferentes quadrados unidos com resina acrilica autopolimerizavel
(Duralay, Reliance); e d) transferentes quadrados sem unido com uma extensao
unilateral. As moldagens foram feitas com silicone de adicdo (President,
Coltene) utilizando moldeiras individuais pré-fabricadas. Apos a obtencdo dos
modelos, as mensuracdes foram feitas por meio de microscopio, utilizando os
oito pontos de referéncia. Concluiram que a diferenca entre as técnicas, apesar
de estatisticamente significante, clinicamente foi desprezivel e que a precisao
dimensional de todas as técnicas utilizadas foi 6tima. Com base nos resultados,
0s autores nao viram vantagem em usar a técnica com transferentes unidos e
que as técnicas nao esplintadas associadas a um bom material de moldagem,
poderiam reduzir o tempo clinico, diminuindo a complexidade das técnicas de

transferéncia.

Romero et al. (2000) avaliaram trés técnicas de fundicdo para a
correcdo do ajuste entre uma supra estrutura com dois implantes. Foram
fabricadas 30 barras com base em um modelo metalico composto de dois
implantes de titanio (3,8/4,5 - Steri-Oss, Dental Implant, Yorba Linda, Calif.).
Medicdes iniciais foram coletadas no sentido vertical da interface esquerda
barra-implante através de um microscopio. Foram calculadas medidas
vestibular, distal e lingual em cada amostra. Dez amostras foram seccionadas e
corrigidas pela fundicdo da mesma liga (grupo 1). Dez amostras foram
seccionadas e corrigidas por soldagem (grupo 2). As Ultimas dez amostras

foram submetidas a dois ciclos de usinagem de descarga elétrica, em uma
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maquina Med Arc M-2 EDM (grupo 3). ApOs as correcdes foram coletadas as
medidas nos trés grupos. As meédias do gap inicial foram de 192 um para o
grupo 1, 190 um para o grupo 2 e 198 um para o grupo 3. Houve uma diferenca
significativa nas médias de gap entre o grupo 1 (15 micrémetros) e o grupo 2
(72 micrémetros), assim como entre o grupo 2 e 3 (7,5 micrometros), apos cada
correcdo. Nenhuma diferenca foi verificada entre os grupos 1 e 3. Concluiram
que o grupo de usinagem de descarga elétrica mostrou a menor média de gap
(7,5 micrébmetros), atingindo o padrdo de ajuste passivo (dentro de 10

micrémetros) descrito na literatura.

Wee (2000) comparou a quantidade de torque necesséria para
rotacionar um transferente quadrado de moldagem direta dentro de um molde e
avaliou a precisao de moldagem de implantes utilizando 8 diferentes materiais
de moldagem, poliéter, silicone de adicdo, Silicone por condensacéo, polisulfeto
e suas variacfes pesado, médio e leve. Foi confeccionado um modelo mestre a
partir de um bloco de aluminio com cinco implantes, equidistantes 12 mm entre
si, cimentados com cimento resinoso (Panavia 21). Moldeiras individuais de
resina fotopolmerizdvel foram confeccionadas, e realizadas dezesseis
moldagens, duas de cada material. Um dispositivo computadorizado foi utilizado
para registrar a quantidade de torque necessaria para rotacionar o transferente
na moldagem e a precisdo por microscépio 6ptico (SC-111, Nikon Corp.). Os
valores médios de torque entre o0s grupos de material, diferiram
significativamente. O poliéter produziu os valores de torque mais elevados,
seguidos do silicone de adicdo e do polissulfeto. Uma diferenca
estatisticamente significativa também foi verificada entre os trés grupos de

material. Modelos para implantes feitos a partir de moldagens com poliéter ou
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silicone de adicédo foram significativamente mais precisos do que aqueles feitos

a partir de moldagens com polissulfeto.

Nissan et al. (2000), em um modelo laboratorial, avaliaram a precisao
de moldagem de trés técnicas utilizando o mesmo material de moldagem, o
silicone de adicdo. As trés técnicas em estudo foram: a) de um passo com
materiais pesado e leve utilizados simultaneamente; b) de dois passos com o
pesado como moldagem inicial e aliviando em 2 mm criando espaco para uma
camada fina para o material leve; c) técnica de dois passos com um espacador
de polietileno utilizado com a moldagem pesada, em um primeiro momento, e
em seguida usando o material leve. Para cada técnica, 15 moldagens foram
feitas de um modelo mestre de aco inoxidavel que continha trés preparos de
pilar de coroas totais, 0os quais foram usados como controle positivo. A precisao
foi avaliada medindo-se as seis dimensdes inter e intra pilar, em troqueis de
gesso obtidos de moldagens do modelo mestre. A andlise da variancia mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre as trés técnicas, para todas as
medidas inter e intra pilar. As discrepancias gerais da técnica de dois passos

foram menores que nas técnicas de um passo.

Nissan et al. (2001) avaliaram os niveis de tensdo em supra
estruturas bem adaptadas sob diferentes forcas e sequéncias de aperto com
diferentes operadores. Foi confeccionado um modelo metélico com cinco
analogos de implantes e uma supra estrutura com adaptacédo passiva e precisa
sobre os mesmos. Utilizou-se a técnica de moldagem esplintada, obtendo trinta
modelos de gesso. Os testes foram realizados por trés operadores diferentes. A
forca de aperto variou 10 a 20Ncm e a sequéncia de aperto foi da direita para a

esquerda e vice-versa. Para as mensuracdes foi utilizado medidores de tensao.
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Os resultados ndo mostraram diferencas significativas nas tensdes de pré-carga
de supra estrutura, independente da forca aplicada, da sequéncia de aperto e
dos diferentes operadores. A obtencédo de uma adaptacédo passiva por meio da
técnica de moldagem esplintada, foi a responsavel pelos resultados, segundo

0S autores.

Valle et al. (2001) avaliaram o comportamento dimensional de seis
silicones de adic&o, um polissulfeto, um poliéter, um silicone por condensacao e
um hidrocoldide irreversivel, quando empregados em uma técnica de moldagem
e transferéncia da posicdo de implantes dentais. Um modelo mestre com a
forma de uma mandibula desdentada e contendo cinco implantes de 3,75 x 15,0
(Nobel Biocare, Chicago, USA), foi construido em resina acrilica
termopolimerizavel (Jet, Artigos Odontolégicos Classico Ltda., S&o Paulo,
Brasil). Os implantes foram dispostos simetricamente, numa configuragédo
padrdo compativel com o protocolo estabelecido por Branemark. Em cada
implante foi fixado um intermediario de 3 mm de altura (Nobel Biocare). Na face
posterior do modelo mestre foi confeccionada uma canaleta e na face anterior
um encaixe em forma semilunar, com a finalidade de orientar o assentamento
da moldeira individual em acrilico e manté-la sempre na mesma posicao.
Componentes de moldagem quadrados (Nobel Biocare) foram parafusados aos
intermediarios do modelo mestre. Sobre 0 modelo mestre obteve-se cinco
moldeiras individuais. Para cada material foram realizados cinco procedimentos
de moldagem, obtendo-se um total de 50 modelos. Os transferentes foram
unidos entre si com resina autopolimerizavel (Duralay, Reliance Dental Mfg.
Co., Chicago, USA). Analogos em latdo dos intermediarios (Nobel) foram

adaptados e rosqueados aos componentes de transferéncia dos implantes. A
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mensuracao das distancias horizontais entre os analogos dos intermediarios
nos modelos de gesso foi feita em um microscopio comparador (Mitutoyo Mfg.
Ltda., Japdo). Na comparacédo das medidas obtidas com a original, foi usado o
teste “t” de Student para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Foi feita uma andlise de variancia com a soma
das médias dos resultados horizontais obtidos. A analise dos dados obtidos
demonstrou que todos 0s materiais testados apresentaram alteracdes
dimensionais significantes. O silicone de adi¢cdo President (Colténe) apresentou
a menor alteracdo dimensional, enquanto que o hidrocoldide Orthoprint
(Zhermack) apresentou a maior alteracdo. Finalmente, todos os silicones de
adicdo produziram modelos semelhantes, e essa grande estabilidade
dimensional deve-se a sua reacdo de polimerizacdo por adicdo, a qual nao
libera subprodutos. Seguidas do poliéter (Impregum F, 3M Espe), do
polissulfeto (Coeflex), do silicone por condensacéo (3M) devido ao fato da sua

continua polimerizacao e da liberacdo de alcool etilico.

Daoudi et al. (2001) avaliaram a precisdo de quatro procedimentos
de moldagem de implante utilizando duas técnicas de moldagem e dois
materiais diferentes. Um modelo principal foi usado para fabricar 40 corpos de
prova diferentes em gesso, incorporando o implante laboratorial ou analogos
dos pilares as 2 técnicas de moldagem, a técnica do transferente de moldagem
de reposicionamento no nivel do implante e a técnica de moldagem no nivel do
pilar. Os materiais foram: silicone de adicao (President, Coltene) e poliéter
(Impregum-F, 3M Espe). As variacdes nos modelos de trabalho estudados
foram mensuradas utilizando-se o microscopio para se obter as distancias e

angulos a partir das coordenadas tridimensionais dos alvos Opticos que foram
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unidos a um transferente teste colocado no analogo do implante e em um
dispositivo de referéncia posicionado nas superficies oclusais do modelo. Os
resultados mostraram maiores variagcdes na posi¢cdo do analogo com a técnica
de moldagem de reposicionamento no nivel do implante do que com a técnica
de moldagem do nivel do pilar. Os erros rotacionais foram significativos o
suficiente para apresentarem importancia clinica. Nao foram verificadas
diferencas significativas entre o silicone de adicéo e o poliéter para os dois tipos
de técnicas de moldagem. Chegou-se a conclusdo de que a técnica de
moldagem de reposicionamento no nivel do implante pode promover resultados
menos previsiveis em comparacao a técnica de moldagem no nivel do pilar. A

escolha do material de moldagem né&o foi um fator significativo.

De La Cruz et al. (2002) avaliaram a precisdo de moldagem de um
modelo mestre, utilizando diferentes materiais, comparadas com 0s
procedimentos de moldagem padrdo. Foi utilizado uma base de aluminio com
trés implantes fixados, e sobre os dois implantes laterais, foram colocados dois
intermediarios cbnicos e um intermediario UCLA no implante do meio. Fundiram
em liga nobre uma armacdo confeccionada em resina unindo 0s trés
intermediarios, usada para a confeccdo do modelo mestre e servindo de
referéncia para as mensuracg0ées, realizadas por meio de um microscopio digital.
Usando esta base metalica, foram feitos 30 corpos de prova e 20 moldagens,
divididas da seguinte maneira: grupo 1 (matriz confeccionada com resina
autopolimerizavel — GC Pattern Resin); grupo 2 (matriz com resina Duralay);
grupo 3 (matriz com Triad Gel); grupo 4 (moldagem feita com moldeiras
individuais fabricadas para técnica de moldeira fechada) e grupo 5 (moldagem

com moldeiras individuais pré fabricadas para técnica de moldeira aberta).
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Analisando os resultados obtidos, verificaram que as moldagens com moldeira
aberta, apresentaram maior distor¢ao vertical. A técnica de matrizes com Triad
Gel apresentaram maior distancia entre os implantes que a técnica de moldeira
fechada, e a técnica de matrizes feitas com Duralay apresentaram maior
distorcao entre os implantes que a técnica de moldagem com moldeiras aberta
e fechada. Os autores concluiram que as matrizes de verificacdo ndo foram
mais precisas que as moldagens padrdo, e que as moldagens com moldeira
fechada foram as que menos sofreram alteracdes. Relataram também, que néo
sao garantidos os procedimentos extra clinicos e laboratoriais para a confeccao

das matrizes de verificacdo para as proteses implantossuportadas.

Bartlett et al. (2002) compararam, em estudo in vitro, a preciséo de
moldagem, utilizando a técnica do pilar convencional e da cabeca do implante.
O método utilizou um microscopio de varredura para medir as dimensdes do
espaco entre os modelos mestres produzidos pelas duas técnicas de moldagem
em uma prétese de trés elementos. O espaco médio de 14 micrébmetros
(intervalo de 10-17,9 micrédmetros) no lado ndo parafusado da técnica de
moldagem do pilar convencional foi maior que o espaco mediano de 7,5
microns (5-17,6 micrdmetros) para a técnica de moldagem da cabeca do
implante e esta diferenca foi estatisticamente significativa (P<0,005). Além
disso, o espaco mediano no lado inferior da técnica de moldagem do pilar
convencional de 10 micrémetros, (6,3-12,1 micrometros) foi maior que o da
técnica da cabeca do implante de 5,5 micrébmetros (0,0-8,0 microbmetros) e esta
diferenca também foi estatisticamente significativa (P<0,001). A técnica de
moldagem da cabeca do implante produziu um ajuste mais preciso do que a

moldagem do pilar convencional.
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Burns et al. (2003) realizaram um trabalho comparando a preciséo de
moldagem, utilizando moldeiras de estoque em policarbonato e individuais
aliviadas e nao aliviadas. Foi confeccionado um modelo com quatro implantes
(Nobel Biocare). Como parametro para as medicdes, foi usada uma barra de
ouro unindo dois cilindros de ouro. O material de moldagem foi o poliéter
(Impregum Penta, 3M Espe). Foi feito um total de 27 moldes, sendo 3
moldagens com cada tipo de moldeira para cada par de réplicas. Foram obtidos
modelos com gesso tipo IV e avaliados segundo o teste do parafuso Unico,
analisados por meio de microscopio optico. Com os resultados obtidos, a maior
precisédo foi observada com o uso de moldeiras individuais, aliviadas ou nao,

guando comparadas com as moldeiras de estoque.

Vigolo et al. (2003) em estudo in vitro, avaliaram a precisao de trés
técnicas de moldagem, utilizando material a base de poliéter, para se obter um
modelo principal para a fabricacdo de uma protese que se ajustaria
passivamente em implantes multiplos. Foi fabricado um modelo de metal
usinado com 6 implantes e uma placa metalica ajustada passivamente. Um total
de 45 moldagens com poliéter (Impregum F, 3M Espe) de consisténcia média
foram realizadas com transferentes de moldagem quadrados. Trés grupos de
15 moldagens foram feitos, no grupo 1 foram usados transferentes de metal
quadrados n&do modificados. No grupo 2 foram usados transferentes de
moldagem quadrados e unidos com resina acrilica autopolimerizavel antes do
procedimento de moldagem. No grupo 3 foram usados transferentes quadrados
previamente jateados com abrasivo e cobertos com o adesivo recomendado
pelo fabricante. A placa metélica foi usada como controle para avaliacdo da

adaptacdo. Cada modelo foi avaliado por um Unico examinador. A precisdo da
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posicdo dos pilares foi numericamente avaliada com um scanner Optico com
aumento de 10 x, o qual proporcionou medidas dentro de 2 micrémetros, das
variacfes dos modelos em relagcéo as distancias horizontais entre pilares mais
posteriores € 0S mais anteriores. A inspecao visual dos pilares do grupo 1
mostraram discrepancias entre 1 ou mais pilares e a placa de metal. A analise
visual dos modelos dos grupos 2 e 3 mostrou alinhamento préximo da placa de
metal em todos os seis pilares. A analise de variancia avaliou os dados
numericos obtidos com o scanner Optico e mostrou diferencas significativas
entre as trés técnicas de moldagem. Os grupos 2 e 3 diferiram de forma
significativamente maior do que os modelos do grupo 1. Verificaram maior
precisdo do modelo principal, quando a técnica de moldagem envolveu
transferentes de moldagem quadrados unidos com resina autopolimerizavel ou
transferentes de moldagem quadrados que haviam sido previamente jateados

com abrasivo e cobertos com o adesivo.

Donovan & Chee (2004) fizeram uma revisdo de literatura, de
técnicas e materiais de moldagens. Materiais de moldagem disponiveis para
proteses fixas, implantes e dentistica. Com a selecdo do material e a
manipulacdo apropriados, moldagens precisas podem ser obtidas para
confeccdo de préoteses implantossuportadas. Este estudo resumiu as
propriedades ideais de materiais de moldagem e explicou a importancia das
variacdes técnicas. Atencdo especial foi dada aos silicones de adi¢do, porque
eles vem a ser o material mais amplamente utilizado nas moldagens de prétese

implantossuportada.

MaCdonnell et al. (2004) compararam o uso de duas marcas de

resina acrilica autopolimerizavel, a Duralay (Reliance) e GC Pattern Resin (GC
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Corp), com a finalidade de unido para soldagem de supra-estruturas metalicas.
Foi utilizado um modelo de gesso com trés réplicas de implante e uma supra
estrutura sobre cilindros de ouro. Foi feita a unido com as resinas, e apos 15
minutos, foram soltos os parafusos dos intermediarios e conferida a adaptacéo
da supra estrutura, por meio do teste do parafuso de Sheffield. Foi observada a
precisdo com as duas resinas utilizadas, apenas na primeira avaliacdo aos 15
minutos. Nas medicdes realizadas ap0s 2 horas, somente duas montagens
fabricadas com a resina GC Pattern Resin apresentaram passividade e
nenhuma com a resina Duralay. Na medicdo ap6s 24 horas, nenhuma
montagem apresentou passividade. Concluiram que o melhor procedimento
para a unido dos transferentes, seria confeccionar as barras previamente, uni-
las na boca e fazer a inclusdo em até 15 minutos. Segundo os autores, estes
resultados podem estar relacionados a provavel continuacao da polimerizacao e

contracdo dos materiais.

Akca & Cehreli (2004) compararam a precisdo de moldagem de duas
técnicas e de dois materiais elastoméricos comumente usados para a
fabricacdo de proteses implantossuportadas. Foi obtido um modelo mestre com
quatro implantes ITI, instalados unilateralmente no locais do incisivo central
inferior direito, canino, primeiro pré-molar e primeiro molar. Moldagens foram
feitas por meio de técnicas direta e indireta. Na técnica direta foram utilizados
para transferir os implantes uma moldeira de resina personalizada e como
material de moldagem o poliéter. Na técnica indireta foi utilizada uma moldeira
de estoque e como material de moldagem o silicone de adi¢do. Para verificar as
mudancas angulares entre os implantes utilizou-se uma maquina de medicao

coordenada. Sete das 12 medidas de distancia mostraram diferencas entre os
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grupos. Dois implantes também apresentaram mudancgas angulares. A técnica
de moldagem indireta, utilizando uma moldeira de estoque, apresentou precisao

dimensional semelhante aquela obtida com a técnica direta.

Naconecy et al. (2004) estudaram a adaptacdo de uma estrutura
metalica em 15 modelos de gesso, utilizando-se 3 técnicas de transferéncia
para determinar o procedimento de moldagem mais preciso. Foram obtidos 5
modelos de gesso, a partir de moldagens de poliéter de um modelo principal de
resina acrilica, para cada técnica de transferéncia. As amostras do grupo 1
foram obtidas a partir da técnica direta com transferentes quadrados
esplintados com pinos de aco carbono, resina acrilica autopolimerizavel e
moldeira personalizada. As amostras do grupo 2 foram obtidas a partir da
técnica direta com transferentes quadrados ndo esplintados e moldeira
personalizada. No grupo 3 foi utilizada a técnica indireta com transferentes
conicos e moldeira individual. Dezesseis medidores de tenséo foram fixados na
estrutura para medir o grau de deformacdo da estrutura para cada modelo de
gesso. Os pares de medidores de tensédo colocados um oposto ao outro
formaram um canal para a leitura da tensao, que foram obtidas em 4 segmentos
entre os pilares, em 4 dire¢cdes: anterior, posterior, superior e inferior. As
amostras do grupo 1 permitiram a reproducdo mais precisa da posicdo dos
analogos, em relacdo as amostras feitas com as outras técnicas. Nao foi
observada diferenca significativas entre as técnicas ndo esplintadas do grupo 2
e indireta do grupo 3. A técnica do grupo 1, direta esplintada, foi 0 método de
transferéncia mais preciso para mdultiplos pilares comparados com as outras

técnicas utilizadas.
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Assuncdo et al. (2004) avaliaram a precisdo de trés técnicas de
transferéncia sob condicfes variaveis em relacdo as angulacdes do analogo do
implante, materiais de moldagem e técnicas. Foram feitas 60 réplicas de uma
matriz metalica que era o modelo mestre, contendo quatro implantes em 90, 80,
75 e 65 graus em relacdo a superficie horizontal, usando trés técnicas de
moldagem: T1 - técnica indireta com transferentes cobnicos e moldeiras
fechadas; T2 - técnica direta com transferentes quadrados e moldeiras abertas;
T3 - transferentes quadrados esplintados com resina acrilica autopolimerizavel.
Foram utilizados quatro materiais de moldagem diferentes: polissulfeto, poliéter,
silicone de adicéo e silicone por condensacao. Os valores das angula¢des do
analogo do implante foram avaliados por um profilbmetro e em seguida
submetidos a analise de variancia para comparar a significancia de 5%. Todas
as combinacBes de materiais, técnicas de moldagem e angulacdes,
apresentaram diferencas, sendo que s6é uma combinacdo comportou-se de
forma semelhante quando comparadas com o grupo controle. Quanto mais
perpendicular a angulacdo do andlogo do implante em relacdo a superficie
horizontal, mais exata € a moldagem. Os melhores materiais foram poliéter e
silicone de adi¢céo, e a técnica mais satisfatéria foi a técnica com transferentes

quadrados esplintados com resina acrilica autopolimerizavel.

Forrester-Baker et al. (2005) compararam a precisao dimensional de
trés materiais de moldagem de marcas diferentes, todos silicones de adicéo.
Foram feitas dez moldagens de um pilar de implante com cada um dos trés
materiais. Utilizando a técnica de metrologia coordenada, foram digitalizadas e
medidas a regido do ombro do pilar e as regides correspondentes das

moldagens e dos troqueis obtidos. A comparacao dessas medi¢des indicou que
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a dimensdo média da regido dos ombros para cada grupo de materiais de
moldagem foi significativamente diferente do pilar do implante original. No
entanto, quando essas moldagens foram preenchidas com gesso, nenhuma das
dimensdes medidas dos modelos apontaram diferencas significativas,
comparando com as obtidas do pilar do implante original. Assim, qualquer
mudanca nas dimensdes mensuradas ocorrida durante a moldagem, foi

compensada de alguma forma, pelo processo de confec¢cdo dos modelos.

Vigolo et al. (2005) fizeram um estudo in vitro para avaliar a precisao
de modelos de trabalho obtidos utilizando transferentes quadrados modificados
por jateamento com suas superficies rugosas cobertas com adesivo de
moldagem, e pilares UCLA usinados de ouro como transferentes de moldagem
em procedimentos de moldagem final, para os casos de substituicdo de
implante de um unico dente. A por¢do moldavel do UCLA também foi coberta
com o adesivo do poliéter para melhorar a estabilidade do pilares UCLA
usinado de ouro dentro do material de moldagem. Um modelo de resina acrilica
com um implante Unico padrdo, foi usado para simular uma situacdo clinica.
Foram feitas 20 moldagens de cada grupo com poliéter (Impregum F, 3M Espe).
Modelos de trabalho feitos para ambos os grupos foram analisados para
detectar a mudanca de posi¢do rotacional do hexagono nas réplicas dos
implantes nos modelos de trabalho em relagdo ao modelo de resina. As
mudancas de posi¢ao rotacionais do hexagono nas réplicas do implante foram
significativamente menos varidveis nos modelos de trabalho obtidos utilizando
os pilares UCLA usinados de ouro como transferentes de moldagem, do que
nos modelos com transferentes quadrados asperizados. Os autores sugeriram a

utiizagcdo de pilares UCLA usinados de ouro como de transferentes na
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moldagem final para os casos de substituicdo de implante de um uUnico dente,
pois 0s mesmos permitem a obtencdo de uma orientagcdo mais precisa das

réplicas dos implantes nos modelos laboratoriais.

Ortorp et al. (2005) testaram a precisdo de uma técnica
fotogramétrica tridimensional para registrar as posi¢coes dos implantes in vitro.
Os modelos foram obtidos atravées de duas técnicas de moldagem
convencionais. Fabricaram 20 modelos de dez moldagens com poliéter e dez
com gesso, a partir de um modelo principal. Os modelos foram mensurados em
uma maquina de medi¢cdo coordenada e comparados com o modelo principal.
Foram realizadas seis fotografias tridimensionais separadas do modelo principal
com uma camera especial. Ap6s a medicdo das fotografias com um mapeador
analitico, os resultados foram analisados e comparados para as coordenadas
do modelo principal e dos demais modelos. A expanséo do arco nos implantes
terminais foi em média de 22 micrbmetros e 94 micrémetros, nas fotografias e
nos modelos de gesso, respectivamente. Os modelos de poliéter contrairam
uma média de 52 micrémetros, em relacdo ao modelo principal. A técnica de
fotogrametria e a de poliéter reproduziram o eixo horizontal e os parametros
tridimensionais de forma mais precisa do que a técnica com gesso, quando a
distorcdo do ponto central do cilindro foi comparada. Porém a distor¢do do
cilindro angular foi maior com a técnica fotografica do que com ambas as
técnicas de moldagem. Concluiram que a fotogrametria € uma opcédo valida
para o registro das posicbes do implante e tem uma precisdo comparavel
aquela das técnicas de moldagem convencionais. Atualmente, porém, esta
limitada as técnicas de fabricacdo de estrutura que estdo baseadas em

plataformas digitais.
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Ortorp (2005) avaliou e comparou dois tipos diferentes de estrutura
de titanio soldada a laser e uma estrutura de titanio usinada por meio de
controle digitalizado de computador (CNC), para a mandibula edentada, com
estruturas de liga de ouro, em dois estudos clinicos com proservacao de cinco
anos. As estruturas de CNC foram avaliadas e comparadas com as ligas de
ouro, em dois estudos experimentais de acordo com o0 ajuste pré-carga e
rugosidade superficial. Além disso uma técnica fotogramétrica digitalizada para
0 registro das posi¢cdes dos implantes na mandibula edentada, foi testada e
comparada com duas técnicas de moldagem convencionais. As estruturas de
tithnio soldadas a laser apresentaram uma menor taxa de sucesso apds cinco
anos em funcdo quando comparadas as ligas de ouro. A performance em 5
anos das estruturas de CNC foi semelhante aquela das estruturas de liga de
ouro. O ajuste e a precisdo das estruturas de CNC suportadas por implantes
foram significativamente melhores em relacdo as estruturas em liga de ouro. A
utilizacado de material de revestimento nao afetou de forma significativa o ajuste
das estruturas de titanio. A pré carga das estruturas de CNC foi semelhante
aquelas de ouro. As pré-cargas das estruturas de titanio foram semelhantes
antes e apos o revestimento. Locais do parafuso de titanio foram semelhantes
antes e apés o revestimento. Locais do parafuso de titanio usinado que nao
receberam carga mostraram superficies significativamente mais rugosas do que
os locais que receberam carga, e parafusos de ouro que receberam carga

mostraram superficies mais rugosas do que aquelas que nado receberam carga.

A precisdo das moldagens fotogramétricas foi semelhante aquela das técnicas

convencionais. Neste estudo concluiu-se que estruturas de titanio usinada por
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controle digitalizado de computador, suportadas por implantes, sdo uma

alternativa viavel para as fundi¢cdes em liga de ouro na mandibula edentada.

Rodrigues Junior et al. (2006) realizaram uma revisdo de literatura
sobre assentamento passivo em proteses fixas sobre implantes. Verificaram
gue a maioria dos trabalhos tem demonstrado que néo se pode justificar perda
0ssea periimplantar com desajustes das proteses. Foi possivel concluir que: 1)
a relacdo e o valor de desadaptacdo da prétese sobre implante que poderia
causar periimplantite e/ou perda éssea periimplantar ndo esta definido; 2) o
desajuste marginal esta mais relacionado a estabilidade da protese sobre o
implante do que em relacdo a perda do implante propriamente dito; 3) esse
desajuste pode estar relacionado a fratura do préprio implante como também

dos parafusos de retencéo da protese.

Ozkan et al. (2006) fizeram uma revisdo de literatura e descreveram
0os procedimentos e fatores que afetam a adequada moldagem em diversos
sistemas de implantes. A precisdo da moldagem do implante poderia depender
do tipo de material de moldagem, transferente, esplintagem desses
transferentes e método de moldagem utilizado. Os métodos de moldagem na
prétese sobre implante podem ser diretos, indiretos ou com esplintagem diretos.
Quando esses métodos sdo comparados, a precisdo do método direto mostrou-
se maior e 0 método indireto mostrou 0 maior valor médio de distor¢gdo. No
método direto, o material de moldagem deveria ser capaz de estabilizar o
transferente direto e evitar seu deslocamento no momento da instalagédo do
pilar. O mesmo também deveria minimizar a distorcdo de posicdo que poderia
ocorrer entre as réplicas do pilar e os implantes intra oral. Moldeiras

personalizadas com alta precisdo devem ser usadas nas moldagens. Quando
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moldeiras de resina foto e autopolimerizaveis foram comparadas, o preparo de
moldeiras em resina acrilica fotopolimerizaveis foi considerado mais rapido.
Além disso, as mesmas mostraram estabilidade dimensional mais elevada do
gue moldeiras personalizadas. Quando sdo usadas moldeiras em resina acrilica
personalizadas, deve-se aumentar a espessura do espacador e a perfuracdo do
acesso. Dessa maneira, a pressao aplicada no momento da moldagem foi
semelhante. Portanto, ao se executar moldagens para proteses sobre
implantes, materiais de moldagem como silicone de adicéo e poliéter devem ser
usados. Materiais a base de polieter apresentam flexibilidade sob forcas
compressivas e apresentam valores de dureza aceitaveis. Assim, 0 uso do
poliéter é aconselhado para as restauracdes de implantes multiplos. A ordem
crescente de pressao aplicada de acordo com os tipos de material de
moldagem é: silicone de adi¢c&o (viscosidade média), poliéter, silicone de adi¢ao

(viscosidade leve) e polisulfeto.

Kim et al. (2006) avaliaram quatro possiveis deslocamentos de
componentes do implante de um modelo de paciente para um modelo definitivo,
visando sugerir um método padrdo de comparacdo da precisdo de técnicas de
moldagem de implante. Duas técnicas de moldagem foram avaliadas, uma
técnica de moldeira aberta sem esplintagem e uma técnica de moldeira aberta
com esplintagem de resina fotopolimerizavel. Foi feito um modelo mandibular
com cinco implantes paralelos. Cinco modelos definitivos foram fabricados por
técnica. Utilizando-se uma maquina de medicdo computadorizada, cinco
sistemas de coordenadas foram estabelecidos e sete conjuntos de dados foram
obtidos para cada amostra. A quantidade de deslocamento ao conectar 0s

componentes e o deslocamento linear e angular dos componentes durante a
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moldagem e fabricacdo do modelo, foram calculados a partir dos dados obtidos.
Para determinar as diferencas significativas entre as técnicas de moldagem foi
usado o teste de Mann-Whitney. Foi observado menor deslocamento no grupo
sem esplintagem em relacdo ao grupo com esplintagem, mas um maior
deslocamento ocorreu naquele grupo durante a fabricacdo do modelo definitivo.
A conexao de um componente resultou em um deslocamento tdo grande quanto
aguele resultante de uma moldagem ou fabricacdo do modelo. O grupo sem
esplintagem foi mais preciso durante a moldagem, porém, menos preciso

durante a obtencao do modelo.

Holst et al. (2007), em um estudo in vitro, investigaram o efeito do
tempo sobre a precisdo tridimensional da técnica de moldagem com
transferentes quadrados utilizando trés marcas diferentes de silicone de adig&o
e uma de poliéter. Um modelo mestre foi fabricado com quatro implantes de
conexdo interna. Quatro séries de 71 moldagens diretas foram feitas com
transferentes quadrados utilizando a técnica de moldeira aberta. Um conjunto
de moldagem foi feito com poliéter, chamado de material A (Impregum Penta,
3M ESPE) e de cada uma das trés marcas de silicone de adigdo chamados de
materiais B (Brecision Bredent), C (Monopren transfer, KETTENBACH) e D
(Monopren transfer plus Futar RetarD, KETTENBACH). Alteragdes
tridimensionais na orientacao espacial dos analogos do implante foram medidas
durante 48 horas usando um dispositivo 6ptico de medicdo. As diferencas
globais foram avaliadas através de um teste de Kruskal-Wallis seguido pelas
comparacdes utilizando o teste Mann-Whithey. A média de precisdo
dimensional das moldagens de implante diferiu significativamente a partir de 1

hora em diante (P<0,01). Na 12 hora quase todos o0s materiais diferiram
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significativamente um do outro, exceto materiais A e B, C e D, comparacdes as
quais tiveram valores (P>0,08). Na 22 hora desvios dos materiais C e D foram
significativamente diferentes. Na 62 hora, a comparacdo de desvios pareceram
muito menores. Entretanto, diferencas entre os materiais C, B e A foram ainda
significantes (P>0,08), mas o material D teve desvio maior (P<0,01). Enfim, os
materiais A e B produziram resultados comparaveis. Para os materiais C e D,
houve um aumento significativo nos desvios apos 2 horas. Os desvios para o
material C foram comparaveis aos materiais A e B. Concluiram que apos 48
horas, valores iniciais ndo foram mantidos por qualquer material, e que o tempo
nao pode ser negligenciado como um fator que afeta a precisdo das moldagens

dos implantes.

Cabral & Guedes (2007) analisaram quatro técnicas de moldagem
para determinar a precisdo dimensional em compara¢cdo com uma técnica
padrdo. Uma estrutura mestre metélica com 2 implantes de hexagono interno foi
utiizada como padrdo para as comparagbes. Sessenta modelos foram
preparados para avaliar quatro técnicas de moldagem, sendo 15 moldagens
para cada técnica: (1) técnica indireta com transferentes conicos; (2) técnica
direta com transferentes quadrados ndo esplintados; (3) técnica direta com
transferentes quadrados esplintados com resina acrilica; e (4) técnica direta
com transferentes quadrados esplintados com resina acrilica, seccionados 17
minutos apos a presa e soldado com a mesma resina. Um projetor de perfil foi
usado para medir a distancia entre os transferentes anexados aos anélogos. As
distdncias médias foram calculadas a partir de trés medicbes para cada
amostra nos modelos principais e na estrutura metalica principal. A analise de

variancia e o teste de Tukey foram usados para andlise estatistica dos dados.
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Os resultados para a técnica direta com transferentes quadrados esplintados
com resina acrilica seccionados e soldados apds a presa, ndo foram
significativamente diferentes dos resultados para a estrutura metalica principal.
Concluiram que a técnica direta com transferentes quadrados esplintados com
resina acrilica seccionados e soldados apdés a presa, mostraram melhores

resultados que as outras técnicas estudadas.

Choi et al. (2007) avaliaram a precisdo de moldagem de duas
técnicas ao nivel do implante, com e sem esplintagem, de implantes multiplos
de conexao interna em simulacdo de duas situacdes clinicas. Um modelo
mestre foi criado com quatro anélogos de implantes, sendo dois paralelos e dois
inclinados em oito graus. Foram obtidos dez modelos de gesso a partir da
moldagem com silicone de adicdo do modelo mestre para cada técnica de
moldagem. Metade das amostras com transferentes quadrados nao esplintados
e moldeira personalizada, e a outra metade, com transferentes quadrados
esplintados com resina acrilica autopolimerizavel e moldeira personalizada.
Quatro medidores de tensao foram fixados na estrutura de metal para medir o
grau de deformacado da estrutura para cada modelo de gesso. As leituras das
deformacbes foram feitas duas vezes, em quatro direcdes: anterior, posterior,
superior e inferior. N&o foram observadas diferencas significativas na
deformacdo entre as amostras esplintadas e nao esplintadas. Também nao
foi observada diferenca significativa na deformacdo entre as técnicas,
independente da condigdo. Utilizando-se um modelo de dois implantes de
conexao interna, a precisdo de moldagem ao nivel do implante, foi semelhante
para as técnicas com e sem esplintagem em casos de inclinacdo de até oito

graus dos implantes.
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Assuncao et al. (2008) compararam trés técnicas de moldagem de
implantes osseointegrados. Este estudo foi dividido em trés grupos: (1)- Grupo
SAR, moldagem com transferentes quadrados esplintados com barra de acrilico
pré-fabricada quimicamente polimerizavel; (2)- Grupo SLR, moldagem com
transferentes quadrados esplintados com barra de resina composta pré-
fabricada levemente tratada; (3)- Grupo IAA, moldagem com transferentes
quadrados jateados com ar abrasivo de 6xido de aluminio. O poliéter foi o
material utilizado e os dados obtidos foram comparados com um grupo controle
caracterizados por valores de medicdo das posicbes de inclinacdo dos
implantes em 90° e 65° em relacdo a superficie da matriz. As leituras das
inclinacbes foram avaliadas aleatériamente através de software de computacao
grafica Autocad R14 e o desvio angular dos grupos experimentais foi submetido
a analise de variancia (ANOVA) e as médias foram comparadas por meio do
teste de Tukey (p<0,05). Segundo os resultados obtidos ndo houve nenhuma
diferenca estatistica significativa entre os grupos experimentais e os grupos 1 e
2 para implantes verticais e angulados. Concluiram que os grupos 1 e 2
produziram pecas fundidas mais precisas do que o grupo 3, que apresentou

resultados inferiores.

Walker et al. (2008) realizaram um estudo comparando a precisao de
moldagem de implantes entre duas técnicas e a viscosidade dos materiais. As
técnicas utilizadas foram: moldeira fechada ao nivel do implante (indireto) e
transferentes plasticos ao nivel do pilar (direto). Um modelo de ago inoxidavel
com trés réplicas de implantes (Nobel Biocare), foi utilizado como modelo
mestre. O material de moldagem utilizado foi o poliéter (Impregum Penta, 3M

ESPE) de viscosidade pesada e média, com moldeiras personalizadas. Foram
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feitos 20 corpos de prova, sendo cinco moldagens de cada grupo, com dois
tipos de viscosidade do material de moldagem. Um microscépio com 0,001 de
precisao foi utlizado para fazer as medi¢bes. Segundo a analise de variancia
(ANOVA) nao houve diferenca significativa na precisdo das moldagens,
entretanto, foi significante a diferenca entre os modelos feitos com moldagens
indiretas ao nivel do implante e moldagens diretas ao nivel do pilar. Nas
moldagens com transferentes plasticos, as distancias inter-pilares nos corpos
de prova, foram maiores que no modelo mestre, com diferencas percentuais de
0,19% para 0,24% de largura nas trés dimensfes. Concluiram que a
viscosidade do material de moldagem ndo parece ser um fator critico para
precisdo de moldagem. Entretanto, moldagens indiretas com moldeira fechada
com transferentes em metal, devem ser mais precisas que com a técnica direta
com transferentes plasticos. Isto deve ser um fator especialmente importante

em moldagens multiplas de implantes.

Wadstmann et al. (2008) fizeram um estudo com o objetivo de analisar
a influéncia da técnica e material de moldagem, sobre a transferéncia
(moldagem direta com transferentes quadrados e moldeira aberta) e reposicéo
dos transferentes (moldagem indireta com tranferentes conicos e moldeira
fechada), na obtengdo do modelo de trabalho. Foram feitas 60 moldagens de
um modelo mestre com quatro implantes XIVE (Dentsply Vivadent) com
Flexitime e light tray (Heraeus Kulzer), Impregum Penta (3M Espe) e Monopren
Transfer (Ketenbach). Foram avaliadas as diferengas dentro do eixo de diregéo
do implante, rotagdo e posicdo 3D. A técnica de transferéncia mostrou valores
significativamente mais baixos para os eixos de direcdo e posicdo 3D, mas

valores mais altos para rotacdo que a técnica de reposicdo. As diferencas entre
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0s materiais nao foram significativas. Foi concluido que a técnica de moldagem
com materiais diferentes teve uma influéncia significativa sobre a precisdo da

transferéncia.

Wenz et al. (2008) investigaram os desvios de posicdes nas
moldagens e modelos, utilizando diferentes técnicas e materiais em implantes
multiplos de conexao interna. Um modelo de referéncia foi feito com cinco
implantes Frialit (Dentsply Friadent) e cinco modelos de gesso com cinco
técnicas diferentes de moldagem, utilizando poliéter e silicone de adicéo
divididos em cinco grupos (A, B, C, D e E). A técnica direta foi utilizada com
material de viscosidade média e com material denso em combinacdo com
material de viscosidade leve. Em dois grupos D e E, a técnica indireta foi
utiizado material de viscosidade leve. Para as medi¢cbes foi utilizado um
microscopio computadorizado e os desvios relativo e absoluto, comparados
com o modelo de referéncia. A analise de variancia foi feita por meio do teste
paramétrico Scheffe e pelo teste de Kruskal-Wallis, seguidos pelos testes de
Mann-Whitney. Desvios de moldagens foram comparados com seus respectivos
modelos usando testes emparelhados e coeficiente de correlacdo Person. N&ao
foram encontradas diferencas significativas para desvios relativos para
moldagens (- 5 para -8 um) ou modelos (7 para 16 um). O grupo E produziu
desvios absolutos significativamente mais altos para moldagens (38 pm) e
modelos (39 pum), comparados com outros grupos. Uma significativa correlacéo
entre desvios da moldagem e seus respectivos modelos foram encontrados
para cada grupo (r= 0,40 para 0,80) exceto para o grupo D. As distor¢des
dentro do plano horizontal dos modelos obtidos a partir das técnicas de

moldagem do grupo A para o D, poderiam nado afetar o ajuste clinico das infra-
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estruturas. Por causa da alta variacdo de desvios, a técnica de passo 2 nao
pode ser recomendada. O método para medir ambos, moldes e modelos,
proporcionou um entendimento melhor das baixas precisdbes que foram

causadas.

Sorrentino et al. (2009) compararam as precisdes das moldagens de
implantes angulados e paralelos com materiais e comprimentos dos
transferentes diferentes. Foram usados dois grupos controles e oito grupos
experimentais, com angulacdes pré determinadas e moldagens com silicone de
adicao pela técnica de moldeira aberta. Para medir a precisdo das moldagens
foi usado um dispositivo de teste calibrado seguindo posi¢cdes padroes
reproduziveis. Os dados foram estatisticamente analisados utilizando trés
fatores de andlise de variancia. As moldagens feitas com implantes angulados
foram significativamente menos precisas que aquelas feitas com os implantes
paralelos. Concluiram que a angula¢édo do implante pode causar distor¢do das
moldagens, provavelmente por causa da forca requerida para remocéo das
moldagens. Modelos mais precisos foram obtidos utilizando o silicone de adi¢ao

com implantes paralelos e comprimento padréao dos transferentes.

Rashidan et al. (2009) compararam a precisdo de moldagem de duas
técnicas e formas diferentes de transferentes usando o poliéter como material
de moldagem. Foram utilizados dois modelos mestres confeccionados em
resina acrilica (Heraus Kulzer), com cinco implantes de conexao interna (Nobel)
e diferentes formas de transferentes (Nobel). Foram feitas 20 moldagens com
poliéter de consisténcia média com transferente cénico e quadrado de cada
sistema, utilizando técnicas de moldeira fechada e aberta. Os anélogos

adequados dos implantes foram conectados aos casquetes dentro das
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moldagens e vazados com gesso pedra tipo IV. A precisdo dos modelos foram
representadas nos eixos X, y, z e também deslocamento rotacional foram
avaliados utilizando uma maquina de medida coordenada. Estas medidas dos
deslocamentos linear e rotacional foram comparadas com as medicoes
calculadas sobre os modelos mestres em resina que serviram de controle, e
dados foram analisados com dois modos de variancia de alpha = 0,05. Nao
houve diferenca significativa entre as técnicas de moldagens aberta e fechada.
A forma do transferente teve mais impacto sobre a imprecisdo das moldagens

do que a técnica de moldagem em si.

Genari Filho et el. (2009) compararam técnicas de moldagem com
transferentes esplintados em implantes osseointegrados com diferentes
angulagbes. Foi confeccionada uma matriz de metal com dois implantes
angulados em 90° e 65° em relacdo a superficie horizontal. Foram obtidas 24
réplicas dessa matriz com quatro técnicas diferentes de moldagem. Técnica 1
(T1): transferentes quadrados sem unido; Técnica 2 (T2): transferentes
quadrados esplintados com fio dental e resina acrilica autopolimerizavel,
Técnica 3 (T3): transferentes quadrados esplintados com fio dental e resina
acrilica autopolimerizavel, seccionado e esplintado novamente com a mesma
resina; Técnica 4 (T4): transferentes quadrados esplintados com barra pré-
fabricada de resina acrilica. O material de moldagem utilizado foi o poliéter. As
técnicas foram escaneadas individualmente para capturar imagens as quais
foram avaliadas em um programa de computacdo grafica. As imagens das
réplicas foram comparadas com a imagem da matriz e as diferentes angulacdes
foram calculadas. As comparacdes estatisticas foram feitas por meio da analise

de variancia e do teste de Tukey (p<0,5). Todos 0s grupos mostraram



52

diferencas significativas quanto as angulacdes comparadas com 0 grupo
controle. O grupo T1 mostrou a maior diferenca (1,019°), seguido pelo grupo T2
(0,7470°), grupo T3 (0,516°) e grupo T4 (0,325°). Houveram diferencas
significativas entre implantes retos e inclinados em todos os grupos, exceto no
grupo T4. Baseado nos resultados, a moldagem com transferentes esplintados
€ a mais indicada para implantes. Os transferentes quadrados esplintados com
barra de resina acrilica pré-fabricada apresentou os melhores resultados entre

as técnicas de moldagem avaliadas neste estudo.

Del’Acqua et al. (2010) compararm a precisdo dimensional de duas
técnicas de moldagem, utilizando transferentes quadrados convencionais e
transferentes quadrados modificados. Foi confeccionado um modelo com quatro
implantes paralelos e uma supra estrutura passiva. O material de moldagem foi
o silicone de adicdo com moldeira de estoque metalica. Trés grupos foram
testados (n=5): (I) index, (S) quadrado e (MS) quadrado modificado. Foi
utilizada a técnica do parafuso Unico e as medi¢cdes analisadas usando um
software que recebia as imagens de uma camara de video acoplada a um
microscopio. Os resultados foram avaliados estatisticamente e aplicada analise
de variancia pelo método Holm-Sidak. A média de desadaptacdo no modelo
principal foi de 31,63 pym, no grupo | = 45,25 ym, no grupo S = 96,14 um e no
grupo MS = 51,20 um. Nao foram encontradas diferengas significativas entre as
duas técnicas. Pode-se concluir que, a técnica com transferentes quadrados
modificados com resina acrilica (MS), foi mais precisa que a técnica utilizando

transferentes quadrados unidos com resina composta (S).

Assuncéo et al. (2010) avaliaram a precisdo de moldagem de duas

técnicas com transferentes esplintados para protese implantossuportada. Foi
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confeccionado um modelo de metal com quatro implantes, com angulacfes de
90°, 80°, 75° e 65° em relacdo a superficie horizontal. No grupo 1 os
transferentes foram unidos com resina acrilica autopolimerizavel, e no grupo 2
com silicone por condensacdo. Foram feitas dez moldagens para cada grupo.
Um software foi usado para medir as inclinagdes dos implantes. Os resultados
foram avaliados por meio da andlise de variancia e pelo teste de Tukey. Houve
diferenca significativa entre os grupos. O grupo 1 e 0 grupo 2 ndo tiveram
diferencas significativas em relacdo ao grupo controle, independente das
inclinacdes, exceto na de 75°. Os resultados sugerem que o silicone por
condensacao ndo pode ser usado como material alternativo para a unidao dos
transferentes. Além disso, a inclinagdo dos implantes pode afetar a precisao da

moldagem.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a desadaptacdo de uma supra estrutura, confeccionada a
partir de diferentes técnicas de moldagem com transferentes conicos,
transferentes quadrados sem unido e transferentes quadrados unidos com fio
dental e resina acrilica, utilizando um modelo com quatro implantes, sendo dois

paralelos e dois angulados proximos aos 15° para distal.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aprovacao pelo CEP

Esta pesquisa foi submetida e dispensada da analise pelo Comité de

Etica e Pesquisa, por ndo envolver seres humanos (Anexo A).

4.2 Amostragem

Este trabalho utilizou 15 corpos de prova em gesso especial tipo 1V,

igualmente divididos em trés grupos (figuras 1A e 1B):
a) Grupo 1 — Transferentes conicos (G1);
b) Grupo 2 — Tranferentes quadrados sem uniéao (G2);

c) Grupo 3 — Transferentes quadrados unidos (G3).

Figura 1A - Corpos de prova (vista oclusal) Figura 1B - Corpos de prova (vista inferior)
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4.3 Confeccéo do modelo mestre

Confeccionou-se um modelo em acrilico com quatro implantes, para
simular a técnica de protocolo mandibular. Um modelo em gesso de um
manequim mandibular edéntulo foi moldado (figura. 2), utilizando moldeira de
estoque plastica namero 3 (Dental Morelli, Sorocaba, Brasil) (figura 3), com
silicone por condensacdo (Zetaplus, Zhermack, Italia), apenas com o denso.
Preencheu-se o molde com resina acrilica incolor quimicamente polimerizavel
(Vipi, Pirassununga, Brasil), realizou-se o acabamento e o polimento, sendo

assim obtido o modelo de trabalho (figura 4).

Foram feitas neste modelo a colocacdo de quatro implantes por meio
de perfuragcdes com fresas cirargicas do sistema de implantes Titanium Fix
(Titanium Fix, Sao José dos Campos, Brasil), sendo todos de hexagono externo
medindo 3,75 x 13,0 mm da marca Titanium Fix, lote nUmero 162609 (SPM 313,
Titanium Fix, S.J.Campos, Brasil). Os dois implantes centrais foram colocados
paralelos e os dois extremos inclinados proximos aos 15° (figura 5), nao
utilizou-se nenhuma técnica para marcacdo desse paralelismo ou das
angulagbes, apenas nogéo visual. Este modelo foi denominado de modelo

mestre (figuras 6 e 7).



Figura 2 - Modelo mandibular em gesso.

Figura 3 - Moldeira de estoque plastica (numero 3).
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Figura 4 - Modelo de trabalho em acrilico.

Figura 5 - Pinos de direcdo mostrando a posicéo e angulacdo dos implantes.
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Figura 6 - Modelo Mestre (vista oclusal).

Figura 7 - Modelo Mestre (vista vestibular).

4.4 Confeccéo da barra mestre

Sobre os implantes do modelo mestre parafusou-se quatro mini
pilares com cinta de 2,0 mm, todos da marca Titanium Fix, lote nUmero 27810
(AMU 2.0) (figura 8). Sobre os mini pilares foram parafusados quatro
transferentes plésticos calcindveis rotacionais para mini pilares da marca

Titanium Fix, lote nimero 99409 (figura 9). Foi feita a unido dos transferentes
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com fio dental (Sanifill, Facilit Odontolégica, Curitiba, Brasil) sem tensdo
(figural0) e resina acrilica quimicamente ativada (Duralay, Reliance Dental Mfg.
Co., Worth, 1ll., USA) (figura 11). Fez-se o enceramento da barra tipo protocolo
e fundida com liga niquel cromo com titdnio (Dan Ceramaloy, Nihon Shika
Kinzoku Co., Osaka, Japao). Esta barra foi testada e verificou-se sua adaptacéo
nos quatro implantes através de exame clinico visual (figuras 12, 13,14 e 15).
Entdo, foi seccionada na mesial dos pilares distais de cada lado (figura 16),
unida novamente com fio de aco e resina acrilica quimicamente ativada
(Duralay, Reliance) (figura 17) e realizada a soldagem a laser. A barra foi
novamente testada e verificada quanto a sua adaptacdo e passividade de
assentamento sobre o modelo mestre por meio de exame clinico visual,
sondagem e fotografia digital, nas faces vestibular e lingual (figuras 18 e 19), e
assim confirmada sua passividade e adaptagédo. Esta supra estrutura sobre o
modelo foi considerada como situagéo controle (C) da pesquisa, servindo assim

como gabarito para os corpos de prova (figuras 1A e 1B).

Figura 8 - Mini pilares (vista vestibular).



Figura 9 - Transferentes plasticos calcinaveis (vista vestibular).

Figura 10 - Transferentes plasticos unidos com fio dental.
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Figura 11 - Transferentes plasticos unidos com fio dental e resina acrilica.

Figura 12 - Prova da barra (primeiro implante).
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Figura 13 - Prova da barra (segundo implante).

Figura 14 - Prova da barra (terceiro implante).
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Figura 15 - Prova da barra (quarto implante).

Figura 16 - Barra seccionada na mesial dos implantes distais.
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Figura 17 - Unido da barra com fio de aco e RAAQ na vestibular e lingual.

Figura 18 - Supra estrutura (vista vestibular).
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Figura 19 - Supra estrutura (vista lingual).

4.5 Confeccéo das moldeiras individuais

Sobre a situacao controle (C) foram confeccionadas as moldeiras
individuais em resina acrilica quimicamente ativada (Jet, Classico, Sao Paulo,
Brasil) para uso com as diferentes técnicas de moldagem. Foi feito um alivio
com uma lamina de cera 7 (Wilson, Polidental, Sdo Paulo, Brasil) (figura 20) e
realizado uma moldagem com Stern Tek (Stern Gold, Germany) para a
duplicacdo da situacao controle. Este molde foi preenchido com gesso especial
Durone tipo IV (Dentsply, Petropolis, Brasil) para obtencao do modelo (figura
21). Sobre este modelo foram confeccionadas 15 moldeiras individuais em
resina acrilica quimicamente ativada (Vipi, Pirassununga, Brasil). Foram
removidos os excessos e feito o acabamento (figura 22). Para cada técnica de
moldagem foram destinadas cinco moldeiras. Nas técnicas de moldagem com
transferentes quadrados, dez moldeiras foram perfuradas para permitir o

acesso aos parafusos dos transferentes.



Figura 20 - Modelo mestre com alivio em cera.

Figura 21 - Modelo em gesso obtido.
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Figura 22 - Moldeira individual concluida.

4.6 Obtencao dos modelos

Foram utilizadas trés técnicas de moldagem de transferéncia
(Figueira et al., 1995), sendo entdo denominados: Grupo | — Transferentes
cbnicos com a técnica da moldeira fechada (TC) (G1), lote nUmero 198208
(Titanium Fix, Sdo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) (figuras 23, 24 e 25);
Grupo Il — Transferentes quadrados sem unido com a técnica da moldeira
aberta (TQSU)(G2), lote numero 175309 (Titanium Fix) (figuras 26, 27 e 28);
Grupo lll — Transferentes quadrados unidos com fio dental (figura 29) e resina
acrilica (figura 30) (Duralay, Reliance Dental Mgf. Co., Worth, 1ll., USA) com a
técnica da moldeira aberta (TQU)(G3), lote nimero 175309 (Titanium Fix). Apos
a unido, seccionou-se a resina acrilica entre os implantes (figura 31) e realizou-
se nova unido (figura 32). Todas as técnicas foram realizadas com moldeiras
individuais pré fabricadas em resina acrilica quimicamente ativada, utilizando o
material de moldagem poliéter (Impregum, 3M Espe, Seefeld, Germany) com
seu respectivo adesivo. O material foi preparado de acordo com as instrucoes

do fabricante e injetado com seringa de moldagem pelo mesmo operador.
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Foram realizadas cinco moldagens para cada técnica descrita. Na técnica de
moldeira fechada, os transferentes foram removidos do modelo, acoplados em
suas réplicas e reposicionados no molde. Na técnica de moldeira aberta, os
transferentes foram desparafusados com a moldeira em posicao apos a presa
do material e suas réplicas acopladas aos mesmos. Todos 0s componentes
foram da marca Titanium Fix (Titanium Fix, Sdo José dos Campos, Séo Paulo,
Brasil). Obtido os moldes, estes foram preenchidos 30 minutos apds, seguindo
a orientacdo do fabricante do material de moldagem. O gesso utilizado para a
confeccdo dos modelos foi 0 especial tipo IV (Durone, Dentsply), na proporcao
de 75 g de p6 para 15 ml de 4gua, seguindo a orientacdo do fabricante, e com
uso de vibragdo mecanica (VH Soft Line, Araraquara, S&o Paulo, Brasil). Os
modelos foram removidos 24 horas ap0s o vazamento, feito o acabamento,
obtendo-se assim 15 modelos, cinco de cada técnica, totalizando 15 corpos de

prova.

Figura 23 - Transferente cénico (com embalagem).



Figura 24 - Transferente conico (vista aproximada).

Figura 25 - Modelo com transferentes conicos (vista vestibular).
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Figura 26 - Transferente quadrado (com embalagem).

Figura 27 - Transferente quadrado (vista aproximada).
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Figura 28 - Modelo com transferentes quadrados sem unido (vista vestibular).

Figura 29 - Modelo com transferentes Quadrados unidos

com fio dental (vista oclusal).



Figura 30 - Modelo com transferentes quadrados unidos

com fio dental e RAAQ (vista oclusal).

Figura 31 - Transferentes quadrados seccionados ap6s unido com RAAQ.
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Figura 32 - Transferentes quadrados (nova unido com RAAQ).

4.7 Procedimento de mensuracéao

O processo de mensuracéao foi realizado no laboratério de metrologia
da Mitutoyo (Mitutoyo Sul Americana, Suzano, Sao Paulo, Brasil), por meio de
um observador independente. A técnica foi a do parafuso Unico, com torque de

20 N em apenas um parafuso em cada um dos 15 corpos de prova.

Para o procedimento de mensuracdo das desadaptacbes da supra
estrutura nos corpos de prova, foi utilizado um Microscopio de Medicdo
Universal (Mitutoyo Mgf. Co. Ltda, Japéo) (figura 33). Por meio de uma Maquina
de Medicdo por Coordenadas (Mitutoyo Mgf. Co. Ltda, Japao) (figura 34), foi
medida no modelo mestre a angulacdo dos dois implantes das extremidades
em relacdo aos implantes centrais. As medi¢cdes das desadaptacdes da supra
estrutura nos corpos de prova, foram feitas por vestibular, com a colocacgao e
aperto somente de um parafuso, que era o melhor adaptado visualmente.
Todas as leituras foram feitas em milimetros (mm) e convertidas em

micrémetros (um).



Figura 33 - Microscopio de Medicdo Universal.
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Figura 34 - Maquina de medigdo por coordenadas.
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4.8 Andlise estatistica

Para cada corpo de prova foi calculada a média de desadaptacao
nos quatro implantes e essa média utilizada nas analises comparativas. Essas
meédias calculadas foram resumidas e apresentadas pelas estatisticas
descritivas média, desvio padréo (dp), mediana, valores e maximos segundo o

grupo de estudo.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov—Smirnov para avaliar se as

variaveis seguiam uma distribuicdo normal dentro de cada grupo de estudo.

Foi aplicada a técnica de andlise de variancia (ANOVA) com o fator
fixo Grupo na comparagcdo quanto as médias das médias das medi¢cdes dos
corpos de prova e as diferencas foram localizadas pelos testes de comparacoes

multiplas de Tukey.

Adotou - se o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) em todos os
testes estatisticos aplicados, e niveis descritivos (p) inferiores a esse valor,

foram considerados estatisticamente significantes.

Todas as andlises estatisticas foram executadas pelo software SPSS

for Windows versao 15.0.
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A descricdo de todos os resultados esta disponivel na tabela 1 e no

gréfico 1:

Tabela 1 — Medidas descritivas das médias das medicfes dos corpos de prova

segundo o grupo de estudo.

Média das Medigoes dos Corpos de Prova (um)

Grupo

Média dp Minimo  Mediana M&ximo n
Igf]?sgir(egtss 359,2 116,5 382,8 188,5 4893 5
Transferentes
quadrados sem 274,6 120,7 345,8 119,3 388,8 5
unido (G2)
Transferentes
quadrados unidos 116,3 168,1 043,5 025,8 415,3 5
(G3)
Comparacao p=450*
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Gréafico 1 — Média (+ 1 dp) das médias das medi¢cBes dos corpos de prova segundo o

grupo de estudo.

Os testes de comparagdes multiplas, demonstraram que o grupo G1
apresentou média significativamente maior que o grupo G3 (p=39,0). O grupo
G2 nao se diferenciou de forma significante dos demais grupos (p=605,0)

comparado ao grupo G1 e p= 203,0 comparado ao grupo G3).

A angulacao dos implantes distais em relagcdo aos implantes centrais,

segundo as mensuracodes, foi de 15°04'35".
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6 DISCUSSAO

O sucesso da reabilitacdo por meio de prétese sobre implante,
depende de varios fatores. Na parte protética, € fundamental a copia fiel do
posicionamento dos implantes em relacéo as arcadas e aos demais dentes e/ou
implantes presentes na cavidade bucal. O procedimento de moldagem bem
executado, possibilita a obtencdo de um fator imprecindivel para a confeccéo da
supra estrutura, que € a passividade (Humphries et al., 1990; Assif et al., 1992;

Hsu et al., 1993; Wee, 2000).

Quando se pensa na préotese sobre implante com uma adaptacdo
passiva, almeja-se a integridade dos tecidos adjacentes a esses implantes, ou
seja, ao complexo tecidos periodontais/implante/prétese (Rodrigues Junior et

al., 2006; Hutton et al., 1995).

Alguns autores relataram em seus trabalhos que, a passividade é
essencial para que ndo ocorra perda 6ssea ao redor do implante (Hutton et el.,
1995; Carr et al.,, 1996). Porém outros autores afirmam que ndo se pode
justificar perda éssea periimplantar com desajustes das préteses (Jemt & Book ,

1996; Rodrigues et al., 2006).

As técnicas de moldagem na Implantodontia sdo uma modificacao
das técnicas da prétese convencional. Na Implantodontia se faz a transferéncia
da posicao dos implantes por meio de componentes que foram desenvolvidos
com a finalidade de facilitar, diminuir o tempo clinico e dar precisdo na

moldagem (Faria, 2007).
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Os transferentes séo pecas pré fabricadas, utilizadas de acordo com
o sistema de implante e a técnica de moldagem escolhida. Podem ser cénicos,
de peca Unica ou de duas pecas, que séo parafusados diretamente no implante
ou nos pilares. Os transferentes conicos ndo saem com o0 molde, séo
reposicionados neste, apds sua remocéo da boca, que € a técnica indireta ou
de moldeira fechada. Ha também os transferentes quadrados, de duas pecas,
corpo e parafuso, que sdo removidos junto com o molde, que é a técnica direta
ou de moldeira aberta. Os transferentes utilizados neste trabalho foram conicos
para a técnica indireta e quadrados, com e sem unido, para a técnica direta
(Humphries et al.,1990; Spector et al.,1990; Carr et al.,1992; Daoudi et al.,
2001; Bartlett et al., 2002; Akca, 2004; Assuncédo et al., 2004; Vigolo et al.,

2005; Walker et al., 2008; Wenz et al., 2008; Wostmann et al., 2008).

Antigamente as moldeiras eram meros recipientes, que serviam para
conter os materiais de moldagem, quaisquer que fossem, para serem levados
na cavidade oral para realizar a moldagem e obter um modelo da situag&o
clinica. Mas, com o passar dos anos, com o aprimoramento das técnicas e dos
materiais, estes trabalhos foram ficando cada vez mais precisos e todas as
etapas da confeccdo de uma protese, passaram a ter uma importancia
significativa no éxito final, inclusive as moldeiras podendo influenciar na
precisédo do processo todo (Faria, 2007). As moldeiras utilizadas neste trabalho
foram fabricadas em resina acrilica quimicamente ativada, padronizando esse
fator na pesquisa (Humphries et al., 1990; Carr, 1991, 1992; Burns et al., 2003;

Oskan et al., 2006).

Os materiais de moldagem usados na implantodontia basicamente

sdo os mesmos utilizados nas préteses convencionais. A preferéncia de acordo
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com as pesquisas sao os poliéteres, silicones de adicéo e polissulfetos (Valle et
al.,2001; Ozkan et al., 2006). Sado usados também os silicones por
condensacdao e hidrocoléides irreversiveis, com bem menos indica¢cbes (Faria,
2007). Os materiais elastoméricos sdo preferiveis devido a sua melhor
estabilidade dimensional e resisténcia em relacdo aos hidrocoldides (Wee,
2000; Akca, Cehreli, 2004; Donovan, Chee, 2004; Forrester-Baker, 2005). Neste
trabalho, por se tratar de um estudo comparativo entre as técnicas de
moldagem, optou-se pelo uso de um unico material de moldagem, para diminuir
0 numero de variaveis. O poliéter foi o material utilizado para todas as técnicas,
por ser um dos materiais mais indicados para moldagem sobre implantes

(Humphries et al., 1990; Burns et al., 2003; Oskan et al., 2006).

Atualmente as técnicas de moldagem mais realizadas e indicadas,
segundo as pesquisas, sao: técnica indireta ou da moldeira fechada com
transferentes conicos e a técnica direta ou da moldeira aberta com
transferentes quadrados, podendo ser unidos ou ndo (Humphries et al., 1990;
Spector et al., 1990; Carr, 1991, 1992; Barrett et al., 1993; Assif et al., 1996,
1997; Burawi et al., 1997; Herbest et al., 2000; Vigolo et al., 2003; Kim et al.,
2006; Choi et al., 2007; Assuncéo et al., 2008; Cabral, Guedes, 2007; Genari

Filho et al., 2009).

Vérios autores descreveram técnicas alternativas de moldagem com
0 propdsito de melhorar a precisdo, simplificar a técnica, reduzir custos ou
diminuir o tempo clinico (lvanhoe et al., 1991; Hussaini, Worg, 1997; Ortorp et

al., 1997; Ortorp et al., 2005).

O processo de mensuracgao realizado neste trabalho, foi por meio de

um Microscépio de Medicdo Universal (Mitutoyo Mgf. Co. Ltda, Japéo), para
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aferir a adaptacéo da supra estrutura, e para medir a angulacado dos implantes
no modelo mestre, foi utilizado uma Maquina de Medicdo por Coordenadas

(Mitutoyo Mgf. Co. Ltda, Japéao).

A estatistica neste estudo, demonstrou que houve diferenca
significativa entre os grupos. O grupo G1 apresentou meédia significativamente
maior que o grupo G3 e o grupo G2 nao se diferenciou de forma significativa
dos demais. Portanto, estes resultados estdo de acordo com os apresentados
por varios autores: Spector et al., 1990; Carr, 1990, 1991; Barrett et al., 1993;
Assif et al., 1996; Vigolo et al., 2003; Assuncéo et al., 2004; Oskan et al., 2006;
Cabral, Guedes, 2007; Genari Filho et al.,, 2009. Porém, ha trabalhos que
discordam, apresentando resultados onde a moldagem com transferentes
conicos e quadrados ndo unidos sdo mais precisos ou ndo ha diferenca entre
as técnicas (Humphries et al., 1990; Burawi et al., 1997; Herbest et al., 2000;

Kim et al., 2006; Choi et al., 2007; Walker et al., 2008; Wenz et al., 2008).

Este trabalho por se tratar de um estudo in vitro, ndo contamos com
diversas variaveis presentes na clinica diaria, quando executamos o0s
procedimentos para a confeccdo de uma protese implantossuportada. Ainda
assim, de acordo com os resultados obtidos, pode-se afirmar que a técnica
direta com transferentes quadrados unidos é mais precisa para implantes

multiplos, quando se utiliza o poliéter como material de moldagem.

Pelas dificuldades encontradas na realizacdo deste trabalho, como
remocdo dos moldes apds a moldagem devido a angulacdo dos implantes
distais, falta de precisdo absoluta do modelo mestre e da supra estrutura,
podemos dizer que, mesmo que se tenha uma técnica de moldagem mais

precisa, deve-se levar em conta que a situacdo clinica é diferente, e pode-se
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concluir que ha necessidade de mais estudos clinicos e laboratoriais, para que
se obtenha mais informacdes a respeito de um procedimento de extrema

importancia na clinica diaria.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, pode-se concluir que:

1) O grupo G1, que utilizou transferentes conicos, apresentou
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo G3, que utilizou

transferentes quadrados unidos com fio dental e resina acrilica.

2) O grupo G2, que utilizou transferentes quadrados sem unido, nao

se diferenciou de forma significante dos demais grupos.
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