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1- INTRODUGAO

Os implantes osseointegrados assumiram um papel definitivo na area
reabilitadora da Odontologia, gracas a sua condigdo de aceitagdo bioldgica por
parte dos pacientes e sua alta previsibilidade de sucesso nos tratamentos dentais.
E l6gico pensar que, no sentido coerente na evolugdo das pesquisas, novas
tecnologias vao se agregando as ja existentes, permitindo incorporar cada vez
mais nossos conhecimentos. Todavia deve-se ter em mente que a razdo do
implante é a futura protese e ndo a sua instalagdo cirurgica, e o objetivo da
Odontologia moderna € restituir ao paciente suas fungdes primordiais como
fonacao, fungcado mastigatoria e estética de forma previsivel (Dias,2002).

A osseointegracao pode ser definida como um contato entre o tecido ésseo
vital e implante sem a interposicao de tecido mole, ao nivel de microscopia Optica,
definicho esta apresentada por Albrekitsson e Jacobson (1987). A
osseointegracao foi novamente definida como uma conexao direta estrutural e
funcional entre o tecido 6sseo vital organizado e a superficie de um implante
submetido a carga funcional Lekholm et al 1985. Como fatores essenciais para a
osseointegragao poderiamos citar as caracteristicas do material, o desenho do
implante e a prevencao de excessiva produgao de calor durante a perfuracao
O0ssea ( Kasemo e Lausmaa 1985).

Possuimos hoje, inumeros sistemas de implante que, se estiverem
alicercados nos principios basicos da osseointegragdo, promoverdo uma

ancoragem Ossea direta, capaz de suportar as forgas oclusais originadas durante
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a mastigacao. No entanto, o sucesso da osseointegragcédo € garantido através da
passividade da prétese que é colocada sobre estes implantes (Dias 2002).

A previsibilidade do tratamento através de uma prétese implanto suportada
esta diretamente relacionada a adaptagdo passiva entre implante-protese. A
utilizacdo de componentes que ndo possuem uma perfeita adaptagcdo diminui o
sucesso a longo prazo dos implantes (Binon 1992).

As duas maiores preocupacdes com proteses fixas suportadas por
implantes osseointegrados sédo as dificuldades técnicas na obtencdo de uma
adaptacao precisa entre a infra-estrutura metalica e os intermediarios quando os
parafusos do cilindro sdo apertados e o alto custo das ligas utilizadas nas infra-
estruturas. A soldagem a laser das infra-estruturas de titanio tem sido sugerida
como uma técnica para solucionar ambos os problemas (Jemt et al 1992) e
(Sjogren et al 1988). A adaptacéo passiva entre os componentes de uma prétese
sobre implantes é a chave que garante o sucesso do tratamento (Dias 2002). A
exatidao dos procedimentos clinicos e laboratoriais tem nos proporcionado uma
perfeita adaptacdo, onde a auséncia de espacos entre os cilindros e
intermediarios ligados aos implantes nos da uma distribuicdo de forgca favoravel
para uma longevidade do tratamento.

A dificuldade em se obter uma adaptacdo passiva das préteses parciais
fixas e proteses totais fixas sobre implantes tem sido estudada através de
diferentes técnicas observando o grau de adaptagdo entre os cilindros e os
intermediarios, e tem nos permitido saber que quanto maior este grau de
desadaptagdo menor sera a vida Util do conjunto implante e prétese. E importante
também levar em consideracdo que os materiais de moldagens apresentam

caracteristicas as quais sofrem alteracdes durante o periodo de polimerizagao ou
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presa, resultando em alteragbes dimensionais onde ndo podemos ter o total
controle dessas alteragcdes, podendo resultar em uma coépia néo fiel da posigéo
dos implantes na cavidade oral para o modelo de trabalho.

Existem varios fatores que podem influenciar na precisdo de adaptagao
entre os componentes destacando-se as etapas clinicas e laboratoriais envolvidas
para concluir o tratamento. A realizagcdo da moldagem, produ¢édo do modelo de
trabalho e a técnica de confecgdo da barra estdo sujeitas a variaveis que pode
alterar o propdsito da reabilitagdo que é a adaptacao (Riedy, Lang BR e Lang BE
1997). Qualquer desajuste das proteses fixas aos implantes, visiveis ou nao, é
certo que induz tensdes nas proteses, nos implantes e na matriz 6ssea (Vigolo;
Mayzoub e Cordiole 2003). Para se alcangar uma adaptacdo passiva, €&
necessario eliminar toda distor¢cao possivel na transferéncia e nos procedimentos
de moldagem, na presa do gesso e processo de fundicdo (Kohavi 1997). Durante
os procedimentos de moldagem (Zarb e Jansson 1985) descreveram um método
no qual parafuso de fixagdo do transferente foi unido com resina acrilica auto
polimerizavel e fio dental para diminuir os efeitos da distor¢ao durante o processo
de moldagem. Porém, alguns autores sugeriram que esta técnica pode causar
distorcdo como o resultado de liberagao de estresse residual, até mesmo apos a
remocgao dos transferentes dos implantes, quando a resina esta totalmente solida
(Spector; Donovan e Nicholls 1990). As condigdes das superficies a serem
moldadas também podem influenciar na presenca ou auséncia de distorgao, tais
como as condi¢gdes de superficies secas ou molhadas (Johnson; Lepe e Aw
2003).

Como forma de solucéo para a desadaptacao clinica da infra-estrutura com

o intermediario do implante obtida inicialmente, o seccionamento e a soldagem
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sdo estratégias comuns para melhorar a adaptagcéo da infra-estrutura com o
intermediario do implante ( Sutherland e Hallam 1990) e (Zarb e Schimitt 1990).
Analisando a importdncia da interface que se estabelece entre o
intermediario e a infra-estrutura protética, na transmissdo de carga entre os
componentes do sistema e o tecido 6sseo que o circunda, manifestou-se um
interesse no desenvolvimento de um projeto que avaliasse qual seria a técnica
mais precisa durante a transferéncia dos implantes ao modelo de trabalho para a
confeccéo da proétese final. Como forma de contribuir para minimizar as distorcoes
nos procedimentos de transferéncia dos componentes destinados a receber uma
reabilitacdo protética sobre implantes nos propusemos a comparar a precisao de

algumas técnicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Existem varios fatores que podem influenciar na precisdo de adaptacgao
entre componentes, destacando-se as etapas clinicas e laboratoriais envolvidas
para concluir o tratamento. A realizagcdo da moldagem, produ¢édo do modelo de
trabalho e a técnica de confecgdo da barra estdo sujeitas a variaveis que pode
alterar o prop0ésito da reabilitagcao que é a adaptacgao.

Skalak (1983) afirma que um aspecto critico que induz o sucesso ou
fracasso de um implante € a maneira no qual o estresse mecanico é transferido
do implante para o tecido ésseo. E essencial que o implante e o tecido 6sseo nio
seja estressado além de sua capacidade de fadiga. E também necessario evitar
qualquer movimentagao que pode produzir reabsorcdo do tecido 6sseo e perda
progressiva do implante. A conexdo firme de uma prétese sobre implantes
osseointegrados resulta em uma estrutura Unica na qual a prétese, os parafusos e
o tecido 6sseo agem como uma unidade. Qualquer desalinhamento que haja
da proétese fixa com os implantes, resultara em um estresse interno da
protese, implantes e osso. Enfatizou que muito embora esses estresses
ndo possam ser detectados por analise visual, podem ocasionar falhas
mesmo sem a presenca de forgas externas

Para compensar desadaptagcbes é utilizada a técnica de soldagem. A
técnica de soldagem convencional € normalmente usada para barras de liga de
ouro, enquanto a técnica de solda a laser € recomendada estruturas de titanio.
Um pré-requisito para a solda a laser é que o espaco entre as superficies a serem

soldadas deve ser estreito e 0 mais paralelo possivel. A solda laser tem varias
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vantagens sobre a solda convencional e podemos destacar a menor energia
térmica aplicada a pega, reduzindo a distorcdo causada pela unido. Pode ser
realizada sobre o modelo de gesso sem necessidade de inclusdo em
revestimento. As pecas unidas devem estar em contato entre si, reduzindo o
potencial de distorcdo. A baixa entrada de calor permite solda na proximidade de
resina ou ceramica com menor risco de dano. A resisténcia de unido € igual ao
metal, o tempo de trabalho é reduzido e ndo ha necessidade de fluxo para a
soldagem (Apotheker, Nishimura, e Seerattan 1984).

Durante os procedimentos de moldagem Zarb e Jansson, (1985)
descreveram um método no qual o transferente foi unido com resina acrilica auto
polimerizavel e fio dental para diminuir os efeitos da distor¢ao durante o processo
de moldagem. Porém Spector, Donovan e Nicholls,(1990) sugeriram que esta
técnica pode causar distorcdo como o resultado de liberagao de estresse residual,
até mesmo apds a remocgao dos transferentes dos implantes osseointegrados,
quando a resina esta totalmente solida. Através de um estudo realizado por eles,
a fabricacao da infra-estrutura para implantes osseointegrados, o objetivo inicial é
alcancar uma adaptagcao passiva da protese. Neste estudo trés diferentes
técnicas de moldagem foram avaliadas para determinar suas habilidades de
reproduzir a posi¢cdo dos implantes no modelo de trabalho. Na primeira técnica, os
pinos de retencdo dos transferentes foram unidos com resina acrilica
autopolimerizavel (Duralay) e fio dental. A moldagem entdo foi realizada com
Permelastic com o auxilio de uma moldeira individual de resina acrilica aberta. Na
segunda técnica, uma moldagem com Polivinil Siloxano foi realizada com
moldeira fechada com transferentes pré-fabricados. Na terceira técnica, uma

moldagem utilizando Silicona de Condensacgao (Xantopren) foi feita com moldeira
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fechada e transferentes pré-fabricados. Em todas as moldagens, os analogos
foram conectados aos transferentes e entdo vazados com gesso pedra (Die
Keen). Um total de cinco moldagens foram obtidos para cada técnica. Na técnica
onde os transferentes foram unidos com resina acrilica autopolimerizavel as
alteracbes de posicao podem ocorrer durante a total polimerizagdo da resina,
onde, quanto maior a quantidade de resina usada para unir os componentes de
transferéncia, aumentam os riscos de distorcdo até a resina alcancar uma
condigdo totalmente solida (estresse residual). Na técnica 2 e 3 foi feita a
recolocacgao dos transferentes ligados aos analogos na moldagem.

Zarb;e Schmitt em 1990, descreveram os aspectos clinicos e
complicacdes encontradas em 46 pacientes com proteses implanto-
suportadas, por um periodo de 4 a 9 anos. Problemas e complicagbes
foram observados e registrados em todas as etapas do tratamento. Os
resultados mostraram que as principais complicacdes foram: falha na
osseointegracao em 21 implantes; fratura de 53 parafusos de ouro; fratura
de 13 infra-estruturas de paladio-prata e desconforto muscular ou
desordem da articulagdo témporo-mandibular em 12 pacientes. A maioria
dos problemas foi de natureza iatrogénica, mas alguns podem ser

inerentes ao proprio método.

JEMT (1991), em um acompanhamento de 1 ano de 380 proéteses
totais fixas sobre implantes, obteve uma taxa de sucesso de 99,5% do
tratamento protético. Embora as complicagdes tenham sido poucas, estas
foram mais frequentes na maxila. Entre as complicacdes encontradas
destacaram-se: problemas de dicgao (31,2%), mordida do labio e bochecha

(6,6%), irritacdo causada pelo cantilever (3,1%), problemas gengivais
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(fistula, hiperplasia, inflamacdo — 1,7%), fratura da estrutura metalica
(0,8%). Nao houve fratura de nenhum dos componentes. Em relagdo ao
afrouxamento dos parafusos de ouro, o autor relatou que 271 préteses
(69,3%) apresentaram os parafusos estaveis no primeiro controle (apés 2
semanas), sendo que quase todos os parafusos reapertados nesse
primeiro controle se apresentaram estaveis no controle seguinte (113
proteses). Apenas 7 proteses precisaram de mais de um reaperto para que
os parafusos se estabilizassem. A instabilidade dos parafusos de ouro foi
maior na maxila, sendo esta diferenca estatisticamente significante.
Quando o desenho da prétese esta adequado, sendo esta rigida e
apresentando uma adaptacao passiva, o risco de fratura dos componentes
€ baixo e sua ocorréncia € maior no primeiro ano de fungéo e foi sugerido
um protocolo para analise da adaptacado da protese. Considerando-se uma
protese fixa suportada por 5 implantes, numerados de 1 a 5 da direita para
esquerda, a protese deve ser posicionada e o parafuso 1 apertado
totalmente. Por meio deste procedimento verifica-se a adaptacao dos
demais componentes. O procedimento deve ser repetido com o outro
parafuso distal (parafuso 5). Uma vez verificada a adaptacéo, parte-se
para o aperto de todos os parafusos, um de cada vez, iniciando-se pelo
parafuso 2, depois o parafuso 4, depois o mais intermediario e
eventualmente os dois parafusos distais. Cada parafuso deve ser apertado
até sua primeira resisténcia, anotando-se a posi¢do da chave e um maximo
de '/, volta (180°) deve ser dado na chave para o aperto final. Outra forma
utilizada para avaliar a adaptacédo foi pela quantidade de voltas dadas

durante o aperto do parafuso de ouro. Quando mais de meia volta era
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necessaria para apertar completamente o parafuso, a protese era

considerada mal adaptada, sendo separada e soldada.

Para Goll (1991) ha uma grande dificuldade em se obter uma infra-
estrutura com adaptacao, ja que todo passo da confecgdo de uma prétese
implanto-suportada é critico. O autor sugeriu algumas solugbes para

melhorar a precisdo das préteses, assim como reduzir alguns erros:

1. usar componentes usinados, pois sua adaptacao é mais

previsivel,

2. checar a adaptacao do cilindro de ouro e componentes de
transferéncia nos intermediarios na primeira consulta, para assegurar-se

que todos os componentes se adaptem adequadamente;

3. cobrir os intermediarios com a capa de protecdo para

impedir que residuos se acumulem na superficie e rosca,

4. verificar a precisdao do modelo através de um guia em resina

acrilica, o qual deve ser construido um dia antes;

5. usar pinos de laboratério novos para as fases laboratoriais e
para avaliar a adaptacao da peca clinicamente. O teste da infra-estrutura é

feito com um parafuso no implante mais distal,;

6. limpar a superficie de contato do cilindro de ouro com

solvente de cera antes da inclusao;

7. usar capas de protecao de cilindro durante o acabamento e

polimento da infra-estrutura;
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8. para fundicdo de proteses extensas usar cilindros de ouro

de 4mm - a infra-estrutura sera mais volumosa e firme.

Millington e Leung em 1992 analisaram a possivel relacdo entre o estresse
gerado na superficie das infra-estruturas e a discrepancia de adaptagéo. Foram
criadas, através de anéis metalicos, fendas entre 6ym e 104um em uma protese
de 4 implantes feita com ouro tipo IV. A anélise fotoelastica mostrou que
estresses foram induzidos com desajustes de 6um, sendo concentrados ao redor
dos implantes centrais, independentemente do local onde a discrepancia foi
criada. Os autores observaram ainda que os estresses foram maiores, quando o
desajuste estava presente no implante central, sendo que o maior estresse

registrado foi na ordem de 144MPa.

Assif, Marshak, Nissan (1994), no presente estudo, os autores nos mostra
que o objetivo principal ao realizar uma prétese implanto suportada é a produgao
da infra-estrutura que apresente uma adaptacdo passiva quando conectada a
intermediarios multiplos. Esta passividade € necessaria para uma distribuicdo
igual de forgcas da infra-estrutura aos implantes osseointegrados quando as
préteses sao instaladas e submetidas as forgas mastigatérias.. Uma técnica de
moldagem é selecionada para eliminar os dificeis passos de manipulagao, e ainda
mantém a vantagem da esplintagem de resina acrilica autopolimerizavel. Uma
moldeira individual de resina acrilica autopolimerizavel é entdo realizada pelo
menos 48 hs antes da moldagem para evitar a distor¢cdo de polimerizagdo. A
esplintagem dos transferentes sdo realizados diretamente na moldeira com
pequenas quantidades de resina que mantém a distorcdo de polimerizacao

minimizada. Isto elimina o uso de fio dental e passos subsequentes.
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As dificuldades associadas com a precisdo de protese parciais fixas
convencionais fundidas em monobloco, também sdo encontradas nas
proteses implanto-suportadas. MacCartney e Doud em 1993, propuseram
uma técnica na qual a verificagdo do modelo de trabalho e corregdes por
meio de soldagens, em que se unia através de uma técnica intra-oral os
cilindros de ouro e intermediarios. A técnica consiste na confeccao da
infra-estrutura em uma peca unica, mas incorporando apenas um cilindro
de ouro (o mais central), enquanto que na regido dos demais cilindros se
encontra um orificio. Essa peca é entdo provada clinicamente com os
demais cilindros de ouro em posicdo. Estes sao, entdo, unidos a infra-
estrutura através de resina tipo Duralay e esta peca € utilizada para
correcao do modelo mestre. Apds as devidas correcdes, os cilindros de
ouro sdo soldados a infra-estrutura, obtendo-se adaptacdo passiva com
apenas uma solda. Os autores nao relataram como essa adaptacao

passiva € avaliada clinicamente, nem os critérios para essa analise.

Em um Forum sobre assuntos atuais publicados em 1994, varios
autores foram convidados a relatar como realizam o teste de adaptacao da
infra-estrutura de uma prétese fixa total. Segundo Jemt (1996a), a
verificagdo da adaptagdo da infra-estrutura € um dos procedimentos mais
criticos durante a confeccdo de uma protese implanto suportada, pois
nenhuma fundigdo apresentara uma adaptagcdo completamente passiva a
nivel micrométrico. Ele ressaltou a necessidade de uma técnica clinica, ou
seja, a adaptacdo é checada em um nivel clinicamente aceitavel, onde
pequenas interfaces ou fendas entre a peca fundida e os implantes, antes

do aperto dos parafusos, s&o aceitas. Ressaltou que devem ser
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observadas as possiveis fontes de imperfeicbes que existem nos
procedimentos de confecgcao da pecga protética, ou seja, os procedimentos
de transferéncia, inclusdo e fundigao, propriedades das ligas e dos
materiais de moldagem assim como as caracteristicas dos componentes
usados. Segundo Parel (1994) a obtencdo de pecas com adaptagao
passiva ainda é irreal, e embora haja varios métodos para melhorar os
procedimentos de fundicdo, assim como o de confecgdo da prétese como
um todo, a maneira de se avaliar clinicamente o produto final desses
procedimentos, em termos de passividade, permanece relativamente sem
qualquer base cientifica. Desse modo, ele acredita que a melhor forma de
avaliar a adaptacado é através da inspecao visual e da utilizacao do
parafuso, ou seja, apertar o parafuso mais distal e observar a adaptacéao
do outro lado da peca. Esta técnica é facilmente utilizada em laboratério e
deve ser repetida clinicamente, embora ndo seja efetiva quando a area a
ser examinada se encontra subgengivalmente localizada. Neste caso, o
autor recomenda observar a quantidade de voltas necessarias para apertar
totalmente o parafuso e, se um parafuso exige mais voltas, isso pode ser
indicativo de um desajuste vertical. O autor também salientou a
necessidade de se verificar a fidelidade do modelo obtido — este
procedimento € fundamental para obtencdo de uma peca bem adaptada e

permitir a verificagdo da adaptagéo ja no proprio modelo.

Através de uma analise fotoelastica, Waskewickz; Ostrowskl e Parks
(1994) compararam os padrdes de estresses gerados em torno dos
implantes com uma infra-estrutura adaptada e ndo adaptada. Um modelo

fotoelastico simulando a curva da mandibula foi construido com 5
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implantes Nobelpharma (3,75mm x 10mm) e com intermediarios
convencionais de 4mm de didametro (Nobelpharma). Sobre esse conjunto,
foram posicionados os cilindros de ouro que, apos torque de 10Ncm, foram
unidos entre si com resina autopolimerizavel para confec¢cdo da infra-
estrutura em liga de ouro-paladio. Apdés a fundicédo, a infra-estrutura foi
colocada no modelo e ndo havia um contato intimo entre os intermediarios
e os cilindros de ouro. Esta infra-estrutura ndo passiva foi analisada
fotoelasticamente pelo apertamento dos parafusos de ouro com 10Ncm por
3 sequéncias diferentes de aperto dos parafusos. Apés uma avaliagao
inicial, a infra-estrutura foi seccionada entre cada intermediario, ou seja,
em 4 partes. Os resultados mostraram que a infra-estrutura ndo adaptada
gerou uma concentracdo de estresse em torno dos implantes,
independente da sequéncia do aperto. Os cinco implantes apresentaram
evidéncias, mas os implantes 1 e 5 (extremos) mostraram a maior
concentracado de estresse no terco médio de cada implante e a menor na
regiao apical e cervical. Quando a infra-estrutura foi seccionada e soldada,
uma relacao passiva com os intermediarios foi encontrada sem estresse
nos implantes. Os autores acreditaram que, quando se tem uma protese
sem adaptacao passiva € recomendavel que as pegas sejam seccionadas

e soldadas para se obter uma adaptagcdo o mais passiva possivel.

Carlsson (1994) ressaltou a importancia da obtencdo de proéteses
com adaptagao passiva. Uma protese com adaptagao passiva significa que
pode ser parafusada sem causar estresse ou tensdo, porém nao existe
uma adaptagdo absolutamente passiva ja que todo aperto de parafusos

gera uma certa deformagédo da protese e/ou do osso, introduzindo algum
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estresse ao sistema. O estresse e tensao, resultados de uma prétese mal
adaptada, sao fatores que afetam significativamente a longevidade dos
componentes. Segundo o autor, existem duas formas de medir o grau de
desadaptagcdo de um sistema: medir as forgas que sao introduzidas
durante o aperto dos parafusos ou medir a extensao dessa desadaptacao
através de um microscopio de medigdo. O autor relatou ainda que, devido
as caracteristicas do Sistema Branemark, uma desadaptacao lateral de
50um nao gera qualquer tensao ao sistema, mas um erro angular de
mesma dimensao é capaz de gerar um deslocamento angular no apice do

implante para aliviar a tens&do gerada.

Gyllenram (1994) analisando os parametros clinicos para avaliar a
adaptacao passiva da protese implanto-suportada, comentou que qualquer
desadaptacéo gera forgas estaticas que vao atuar sobre todo o conjunto e
esses efeitos negativos serdo acentuados, quando as forgas dindmicas da
mastigacao atuarem sobre esse mesmo conjunto. Em um osso mais
resistente, um certo grau de desadaptagao pode ser melhor tolerado que
em um 0SSO esponjoso, assim como na regiao posterior da maxila, que,
além de menos volumoso, também é sujeito a maiores forgas durante a
mastigacdo. A desadaptacdo pode ser de 3 tipos: vertical, horizontal e
angular. Um erro vertical leva a uma desadaptagado que é proporcional ao
erro; o erro horizontal pode levar a duas situagdes diferentes, dependendo
do grau de desadaptacédo e do tipo de implante que esta sendo usado. No
caso do sistema Branemark, que apresenta um grau de liberdade
horizontal entre o cilindro de ouro e o intermediario, uma desadaptacgéao

gue nao ultrapasse esse grau de liberdade horizontal ndo sera prejudicial
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ao sistema; em outras situacdes, onde nao existe essa liberdade
horizontal, qualquer desadaptacdo horizontal leva a uma combinagéo de
desadaptagdo horizontal e angular. A desadaptagdo angular €& séria,
porque seus efeitos sdo acentuados a medida que o grau de desadaptacgao
€ igual, pois existem diferengcas funcionais fundamentais. Em uma boa
moldagem ainda ha a possibilidade de um erro de 50um em todos os eixos,
assim, em um sistema com uma adaptagao melhorada, ou seja, onde todas
as faces internas do cilindro de ouro se adaptam perfeitamente ao
intermediario, esse grau de adaptagao pode gerar ndo apenas um erro

horizontal, mas um erro angular 3 vezes maior.

Em 1995, Isa e Hobkirk, avaliaram, in vitro, os efeitos causados pelo
aperto dos parafusos de ouro em uma protese de 5 elementos, assim
como, os efeitos de se parafusar proteses com diferentes graus de
desajuste. Os resultados mostraram que o aperto de cada parafuso de
ouro produziu altas forgas compressivas, mesmo quando as proteses nao
apresentavam um desajuste aparente e que essas forgcas ndo eram
igualmente distribuidas nem tampouco consistentes. Quando diferentes
graus de desajuste foram criados na interface intermediario/cilindro de
ouro, observou-se que forgcas de tensdo eram produzidas mesmo em

desajustes tao pequenos quanto 10um.

Com o objetivo de medir a adaptagcdo entre as proteses de titanio
soldadas e o modelo mestre, antes da conexdo com os implantes, e
comparar estas medidas com a adaptacao precisa das infra-estruturas
fundidas com liga de ouro em situagdes similares, Jemt, em 1995, realizou

uma pesquisa. com 30 proéteses fixas suportadas por implantes Branemark
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em mandibulas inferiores edéntulas foram medidas utilizando uma técnica
fotogramétrica. Os pacientes foram dispostos em trés grupos diferentes de
acordo com o desenho da infra-estrutura. No grupo I, 10 pacientes
receberam infra-estruturas com liga de ouro fundidas em monobloco e os
outros dois grupos receberam infra-estruturas de titdnio fundido com
desenhos diferentes. Foi realizado o aperto de um parafuso terminal para
observar a adaptacdo das proteses no lado oposto. Medidas da distorgao
tridimensional em relacdo ao modelo mestre foram realizadas. A menor
distorcdo foi observada em diregcao vertical nos trés grupos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relagédo a

adaptacao.

Em 1996b, Jemt avaliou medidas obtidas a partir de modelos,
comparando-as com aquelas obtidas diretamente na cavidade oral, com a
intencdo de verificar os métodos que produzissem os maiores graus de
adaptacado das proteses sobre implantes. As analises foram realizadas
através do método fotogramétrico computadorizado que fornece medidas
tridimensionais. O objetivo da comparacédo foi verificar a validade dos
varios estudos onde s&o usados modelos como referéncia devido a
dificuldade de realizagcdo de estudos in vivo. Foram selecionados 17
pacientes, sendo 10 com implantes em mandibula e 7 em maxila, e os
modelos de trabalho obtidos com os cuidados habituais. As préoteses foram
confeccionadas através de 2 métodos. Cinco proteses foram fabricadas em
titdnio (Ti-3 frames, Procera, Nobelpharma AB, Goéteborg, Sweden) e
soldadas a laser e as outras doze foram fabricadas em ouro através do

processo de fundicdo em monobloco. Todas foram clinicamente testadas e

Rodrigo Costa Brosco



aceitas como adaptadas satisfatoriamente. As analises mostraram
resultados diferentes para as diversas situagdes. Quando os modelos
foram usados como referéncia, a média tridimensional de distorcdo do
ponto central do cilindro de ouro foi de 37um nas préteses mandibulares e
de 75um nas préteses maxilares. Quando as medidas foram realizadas
diretamente na cavidade oral, os valores eram de 51um nas proéteses
mandibulares e de 111uym para as maxilares. A média de desajuste
tridimensional foi significativamente maior para as medidas realizadas in
vivo. Os autores lembram que as proteses tinham sido consideradas

satisfatorias pelos testes clinicos habituais.

A preocupacao em desenvolver sistemas fiéis e reproduziveis para
avaliar e mensurar a adaptacao dos componentes de implantes, levou
alguns centros a desenvolverem seu proprio sistema de medigdo. Jemt, et
al (1996) apresentaram os resultados dos métodos e sistemas
desenvolvidos para mensurar a adaptacdo na interface componente
protético - intermediario. Este estudo foi realizado em 4 centros dos
Estados Unidos e Suécia por um periodo de 2 anos. Foram desenvolvidos
4 sistemas de medicao, todos capazes de dar dados tridimensionais que
quantificam as relagdes linear e angular. Todos os sistemas sao ligados a
computadores com programas para transformagdes geométricas, analises
estatisticas e resumo das informagdes diretamente em graficos. Apos
todas as analises, concluiram que ha diferencas entre os 4 sistemas e que
€ importante que sejam desenvolvidos métodos precisos e confiaveis de

avaliagdo devido a importéancia clinica do fator adaptagao protética.
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May et al em 1997, descreveram um método para avaliar a precisao de
adaptacao dos componentes de implante. A precisdo de adaptacgéo é essencial
para a longa vida do implante dental e preservacdo do osso de suporte. Os
métodos mais utilizados para avaliar a precisdo dos componentes dos
implantes sdo a percussao, observagcdo visual e radiografias periapicais
convencionais. O desenvolvimento de um método para identificar e quantificar
a imprecisao clinicamente é valido e necessario. Os autores utilizaram o
instrumento Periotest (Siemens, BioResearch Inc., Milwaukee, Wis.), para
avaliar a estabilidade das interfaces entre o implante e o intermediario e entre o
intermediario e o cilindro de ouro sob uma série de condigbes. O Periotest
consiste em um bastdo controlado eletronicamente, conduzido
eletromagneticamente, que se move rapidamente na superficie do dente em
um angulo de 90°, numa velocidade de 4 ciclos por segundo. O tempo de
contato entre a haste e o dente é registrado pelo instrumento e o valor
numérico aparece na tela do aparelho. Este valor é registrado como valor
Periotest (PTV). Este valor representa a medida quantitativa do grau de
movimento do objeto submetido a um estimulo percussdo. Este instrumento
tem sido utilizado para avaliar a condicdo periodontal dos dentes naturais e
alteragdes funcionais dos tecidos periodontais e do osso. Quanto mais negativo
for o PTV maior sera a resisténcia ao movimento e, quanto mais positivo,
menor. Os autores testaram a hipotese de que o valor mais negativo do
Periotest, indicaria uma adaptagdo precisa e o valor mais positivo estaria
relacionado com a imprecisdo de adaptagdo. Para esta investigacdo foram
utilizadas duas costelas bovinas para simular o paciente. Em cada uma foram

colocados 3 implantes Branemark auto-rosqueaveis com distancias de 7 a
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10mm entre si e em curva. Uma série de condi¢gdes experimentais de
adaptacao e desadaptacao foram criadas para testar a validade do método. A
primeira medida foi realizada com os cilindros de ouro aparafusados; a
segunda foi realizada com os cilindros desajustados na ordem de 25,4um,
50,8um, e 101,6um e apertados com torque mecanico de 20 Ncm. Os
resultados encontrados mostraram que os valores aumentavam
proporcionalmente a desadaptacao nos cilindros, ou seja, desadaptagdes nas
margens dos cilindros de ouro causam instabilidade. Os autores relatam que
isso pode ser explicado se analisarmos as superficies internas dos
componentes. A superficie superior da interface do intermediario € composta
por uma superficie de contato externa plana e uma parte elevada central
cbnica. Se existe contato entre as partes internas opostas (superficie interna do
cilindro de ouro com a parte conica do intermediario) a carga acontece entre as
duas superficies dos dois componentes. A adaptagcao desses componentes no
plano horizontal permite algum movimento na colocacéo do cilindro de ouro,
antes do procedimento de aperto do parafuso. A altura vertical, no entanto, é
preservada. O erro de adaptacdo da superficie basal pode levar a maior
instabilidade. O menor didmetro e a metalurgia do parafuso de ouro é outro
fator que leva a instabilidade porque o parafuso do intermediario € muito mais
rigido. Os autores concluiram que: (1) os intermediarios e os cilindros de ouro
tém diferentes PTVs; (2) o instrumento Periotest pode ser usado para
quantificar a adaptagao das interfaces dos componentes; (3) o desajuste entre
o implante e o intermediario ndo afeta tanto a estabilidade. Portanto, o
desajuste entre o intermediario e o cilindro pode produzir instabilidade

significante que aumenta linearmente com o grau de desajuste.
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Riedy et al,(1997) avaliaram in vitro a precisdo de adaptacédo de
infra-estruturas sobre implantes usando a técnica Procera com videografia
laser. A média da interface do eixo z no ponto central serviu como critério
para avaliacdo da adaptagcao das infra-estruturas com os intermediarios
dos implantes. Os resultados deste estudo mostraram que a infra-estrutura
soldada a laser exibiu uma adaptacao mais precisa que a fundicdo em

monobloco.

Observando a frequéncia de afrouxamento dos parafusos de ouro
Mcglumphy; Mendel e Holloway em 1998, oferecem solugdes praticas para
minimizar este problema clinico. Muitos produtos, componentes e técnicas
tém sido sugeridos para manter o parafuso estavel. Estas sugestdes
incluem rosca antivibracional, interligagdo mecanica direta, alteracdes no
desenho do parafuso, e mecanismo de controle de torque. Todas estas
idéias tém ajudado a minimizar o problema de afrouxamento do parafuso,

mas nenhuma tem eliminado o problema completamente.

Para minimizar os erros e otimizar trabalhos com adaptacéo passiva,
Helldén e Dérand (1998) apresentam as vantagens obtidas com o método
“Cresco Ti Precision” para a execugido da proteses em titanio, soldadas a
laser. Em um modelo fotoelastico foram colocados 3 implantes (Cresco Ti
Systems AB) de 13mm e sobre estes foram enceradas 4 proteses a partir
de cilindros de plastico. As pecas foram incluidas e fundidas em titanio
comercialmente puro através do uso de uma maquina de fundi¢cdo. Duas
proteses foram submetidas ao método de precisdo e as outras duas, nio.
As proteses ndo adaptadas foram observadas ao microscopio e foram

encontradas interfaces no sentido vertical de 70pm e 40pm nos implantes

Rodrigo Costa Brosco



A e B. Foram realizadas analises fotoelasticas e também medidas as
cargas exercidas através de mecanismos apropriados. Os resultados
revelaram cargas associadas as préteses nao adaptadas e auséncia de
cargas estaticas nas proteses adaptadas. No momento de medi¢cdo das
cargas, foram encontrados valores de 41 + 4,3N nos parafusos para que os
mesmos conseguissem fechar interfaces de 180um nos implantes distais.
Para fechar 30um, foram encontradas cargas de 8 + 8,0N. Nas proteses
adaptadas a carga encontrada nos parafusos foi zero. Para interfaces de
50um, localizadas no implante central, foi encontrada carga de 300 + 26N
no parafuso de ouro. Os autores ressaltam a importancia do fato de que os
estresses dependem do erro, da dimensao do mesmo, assim como do

tamanho da peca e da sua localizacao.

Com o objetivo de encontrar uma adaptacado precisa das proéteses
sobre implantes, Wee; Aquilino e Schneider em 1999, realizaram uma
revisao de literatura. A maioria dos artigos revisados era clinica ou técnica
e mostrava estratégias para melhorar a adaptagcdo das préteses sobre
implantes. A maioria das estratégias testadas resultaria em uma pequena
interface da infra-estrutura com o intermediario do implante. Muitos fatores
impedem que o conceito de “adaptagdo passiva” possa ser encontrado nas

proteses sobre implantes, mesmo com o uso de estratégias avangadas.

Preocupados em saber a melhor maneira para verificar clinicamente
a adaptacao das proteses sobre implantes, Kan et al em 1999, testaram
varios métodos clinicos para avaliar a adaptacdo das infra-estruturas dos
implantes. Concluiram que os niveis sugeridos de adaptac¢&o passiva sao

empiricos. Muitas técnicas tém sido sugeridas para avaliar a interface
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protese-implante, mas nenhuma individualmente oferece um resultado
objetivo. Os autores sugerem que os clinicos utilizem uma combinagao dos

varios métodos para minimizar a desadaptacgao.

.Riedy, Lang BR; e Lang BE (1997) criaram um modelo padrao de resina
acrilica com cinco implantes de Ti (Nobel Biocare) 3,75x10mm na regidao da
sinfise mentoniana. Dez modelos foram obtidos através de dez moldagens
separadamente e dividida em dois grupos. No grupo 1, a barra foi produzida pelo
laboratério Procera, e soldadas a laser. No grupo 2, as barras foram produzidas
em laboratérios comerciais em forma de uma barra Unica - sem sec¢do. Foram
escolhidos cinco laboratérios diferentes com no minimo oito anos de experiéncia
em fabricagdo de barras sobre implante pela técnica de enceramento. A
videografia a laser foi o método selecionado para medir a precisdo de adaptacgao
entre.os intermediarios e os componentes da barra. Os resultados demonstraram
que existem diferengas significantes na precisdo de adaptacdo de ambas as
técnicas quando comparado aos intermediarios do modelo padrdo. As barras de
Ti soldadas a laser apresentaram uma adaptacao mais precisa em relacio a barra
unica, sem secgao, com diferencas significantes de quatro das cinco interfaces
protéticas. As barras de Ti soldadas a laser apresentaram um espago menor que
25um na medida do eixo Z em todas as cinco barras na interface com os
intermediarios.

Para alcancar uma adaptagao passiva, € necessario eliminar toda distor¢ao
possivel na transferéncia e nos procedimentos de moldagem, na presa do gesso
e processo de fundi¢do. (Kohavi 1997).

Hussaini e Wong (1997), apresentaram uma técnica de obtencédo do

modelo de trabalho fiel para a confecgdo de uma barra. Para se obter uma barra
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unica para protese implanto suportada com procedimentos convencionais,
frequentemente temos dificuldades em obter uma precisdo de adaptacao. Neste
artigo encontramos procedimentos clinicos e laboratoriais para a obtengado de um
modelo de trabalho preciso. O procedimento é a unido dos transferentes
quadrados com resina acrilica e apés a presa total da resina esta entdao é
seccionada e unidas novamente em posicdo na cavidade oral visando a
diminui¢ao da quantidade de resina e as chances de uma menor distor¢cdo. Assim
0s analogos sao conectados aos transferentes e o gesso pedra vazado. Medidas
clinicas, laboratoriais, e radiograficas foram utilizadas para certificar a passividade
e a precisdao. do encaixe dos componentes ligados uns aos outros (exame
clinico). O modelo obtido proporciona a vantagem de realizar a fundigdo da barra
em um modelo de trabalho, o Index. Pontos de soldagem podem ser realizados
sobre o Index, minimizando a inconveniéncia ao paciente.

O estudo de Helldén e Dérand (1998), foi através da barra de titanio
montada temporariamente sobre os analogos dos implantes no modelo de
trabalho usando apenas dois ou trés parafusos de retengcdo da barra. Qualquer
desadaptacao vertical ou horizontal pdde ser observada. Utilizou para avaliagao o
teste fotoelastico. Trés implantes de 13 mm de comprimento e 3.7mm de diametro
(Cresgo Ti Systems AB) foram instalados em um bloco de resina de
15x30x55mm. A distancia entre os implantes era de 10 e 20mm, respectivamente,
€ a porcao mais superior dos implantes ndo excedeu 2mm acima da superficie
mais superior do modelo. Os implantes foram posicionados quase que
paralelamente uns aos outros. Tubos de plasticos foram montados diretamente
nos implantes, e quatro barras foram enceradas e fundidas em titanio

comercialmente puro. Rolos de cera pré-fabricados de 4.5mm de didmetro foram
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usados para as barras conectoras horizontais. As conexdes aos implantes tinham
6mm de altura e 35mm de comprimento. Apenas duas das quatro barras foram
submetidas aos testes de precisdo (Cresc¢o Ti). Um de cada vez, as barras de
titdnio eram montadas sobre o0 modelo de resina fotoelastico usando 3 parafusos
de titAnio para a retencdo da barra com um torque de aperto de 40Ncm. O modelo
entdo era posicionado em um microscopio de polarizagdo com monocromo Na e
um quarto de ondas para obtencdo de imagens branca e preta do estresse
causado na resina fotoelastica. Os resultados foram documentados
fotograficamente. Utilizou também o teste de medir tenséo:- neste experimento
trés implantes foram posicionados da mesma forma que no experimento anterior,
porém com comprimento de 13mm e em um bloco homogéneo de liga de cobre e
zinco (15x30x60mm) e as barras entdao foram também produzidas da mesma
forma, através da técnica de enceramento. As duas barras escolhidas apds a
fundicdo eram levadas ao bloco de liga de cobre e zinco. Os implantes A e B
eram entdo apertados com um torque de 40Ncm e antes do terceiro implante (C)
ser apertado com o parafuso e torque o espago entre o implante e a barra foi
medido através de um microscopio de medida. Apds as medigdes, o terceiro
parafuso (implante C) era submetido ao torque de aperto e a tensédo era medida e
relatada através dos medidores de tensao marca Alvetron, (Stockholm, Suécia). O
resultado do estudo fotoelastico claramente nos mostrou uma reducdo de
estresse no tecido 6sseo (resina) no modelo quando uma barra de titanio
adaptada passivamente comparada a barra ndo passiva. Embora a resposta do
tecido 6sseo das proteses adaptadas aos implantes nio ter sido demonstrada em
estudos experimentais in vivo, € importante uma adaptagdo passiva entre os

componentes dos implantes dentarios e das superestruturas da barra. A razao
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para isto € que implantes osseointegrados nao tém resiliéncia no tecido 6sseo, e
nao pode se compensar a desadaptacdo da barra sem gerar tensdo no tecido
0sseo. Como resultado da contragcdo (distor¢gdo) durante os procedimentos
laboratoriais, um certo grau de desadaptacao entre a barra e os componentes do
implante ndo pode ser evitada.

Herbst, et al (2.000) avaliaram comparando quaro técnicas de moldagens
relacionadas a precisdo dimensional para a reprodugdao das posi¢coes dos
implantes no modelo de trabalho. Um modelo padrao foi desenvolvido para
simular uma situacao clinica. As moldagens foram realizadas através de quatro
diferentes técnicas: (1) componentes de transferéncia conicos nao esplintados; (2)
transferentes quadrados nao esplintados; (3) transferentes quadrados esplintados
com resina acrilica autopolimerizavel; (4) transferentes quadrados com uma
extensao lateral no lado nao esplintado. Pontos de referéncia foram realizados no
modelo padrao (8 pontos sendo 4 na face vestibular e 4 na face lingual dos cinco
implantes). Os modelos foram vazados com gesso pedra em todas as moldagens
mantendo o tempo de presa igual para todos os modelos, no mesmo local e com
a mesma temperatura. Medidas foram tomadas usando um microscépio Reflex,
capaz de registrar as dimensdes X, Y e Z e analisadas estatisticamente através
do método ANOVA. A precisdo dimensional obtida nos modelos foi excepcional
em todas as técnicas de moldagem (maximo de distorcdo observada foi igual a
0.31%). Aconselham qualquer uma das técnicas avaliadas neste estudo para
moldagem de transferéncia em implantes osseointegrados.

Neste estudo, Johnson, Lepe e Aw (2.003), compararam o uso de dois
materiais de moldagem, Poliéter e Vinil Polisiloxano, ambos materiais a base de

elastébmeros. Um total de 80 moldagens foi realizada, sendo metade delas para o
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grupo controle em condi¢cées secas, e 40 em condi¢gbes umidas. O grupo sob
condi¢des umidas receberam a aplicagdo de 3 ml de agua destilada a superficie
moldada mas foi permitido o escoamento desta agua durante o procedimento de
moldagem. Apds a remogado das moldagens, a superficie de cada moldagem
eram escaneadas com o auxilio de um Surfanalyzer 4000. Encontrou-se
diferencgas significantes entre o grupo de Poliéster e Vinil Polisiloxano, na técnica
dual e monofasica nas duas condigcdes de superficies. O material monofasico
apresentou uma melhor reproducdo dos detalhes quando comparado ao dual,
como também apresentou o material de impressdo Poliéster comparado a
Silicona. As moldagens de superficies umidas apresentaram menor reprodugéo
de detalhes que nas superficies secas

Vigolo, Mayzoub e Cordiole (2.003) avaliaram trés diferentes técnicas de
moldagem usando o material Impregum de media viscosidade para a obtengao de
modelo de trabalho para a fabricacdo de protese que adaptaria passivamente em
implantes multiplos. Um modelo padrdo de metal com seis implantes e
intermediarios foi desenvolvido. Um total de 45 moldagens deste modelo foi
realizado com transferentes quadrados. Foi dividido um total de trés grupos de
quinze moldagens cada, com diferentes técnicas de moldagem. No grupo 1 foram
utilizados transferentes quadrados ndo modificados, no grupo 2, os transferentes
quadrados foram unidos com resina acrilica autopolimerizavel antes do
procedimento de moldagem e no grupo 3, os transferentes quadrados receberam
um jateamento de particulas abrasivas previamente e o uso de um adesivo
recomendado pelo fabricante. Um modelo metalico foi utilizado como controle
para verificar a passividade das estruturas obtidas pelos procedimentos de

transferéncia dos implantes. Os modelos de trabalho obtidos pela técnica de
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transferéncia com transferentes quadrados ndo modificados foram
estatisticamente menos preciso que as outras técnicas que tiveram resultados

semelhantes.
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2:- PROPOSIGAO

As técnicas de transferéncia para prétese sobre implante ainda estao
sendo revisadas. Os valores da adaptagdo passiva sdo empiricos e a busca de
formas para quantificar o nivel de estresse que os tecidos periimplantar podem
suportar, tem sido sugerida. Enquanto informagbes objetivas nao se fizerem
presente nosso objetivo € minimizar a ocorréncia de desadaptagédo das proteses
sobre implantes.

A proposta do presente estudo é avaliar a precisdo de adaptacdo de
estruturas metalicas implantossuportadas parafusadas, obtidas pela técnica de
transferéncia de componentes intermediarios do tipo micro unit pela técnica direta

e técnica de moldeira fechada.
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4-.Material e Método

Para este estudo foi fabricado um modelo em aluminio, simulando uma
mandibula edentada, na qual foi instalado cinco implantes 3,75 x 10mm,
marca Titanio Fix (c6digo-SP310) da Empresa AS Tecnology, Sdo José dos
Campos, SP. Brasil. Os implantes foram fixados por rosqueamento ficando
sem possibilidade de movimento algum.

Vamos denominar o modelo metalico de Modelo Padrao, que estara em
todas as condicdes do experimento simulando a mandibula de um paciente
que pudesse ser levada ao microscopio eletrbnico para analise direta da
adaptacao da estrutura protética metalica.

Conectado aos implantes foram instalados componentes intermediarios
do tipo multi unit, Titanio Fix (cédigo:-AMU 1.0) (Figura 01) parafusados ao
implante com aperto de 20Ncm.

O modelo padrdao apresentava cinco implantes para receber uma
estrutura metalica parafusada do arco inferior foi submetido a 2 técnicas para
a transferéncia do componente intermediario e obtencdo do modelo de
trabalho protético. Denominamos de técnica de transferéncia direta a que
nao utilizou procedimento de moldagem e a técnica de transferéncia com
moldeira fechada cujo material de moldagem foi uma silicona de adigao.
Cada técnica foi constituida de cinco conjuntos de transferéncia obtidos do
modelo padrao utilizando cilindros protéticos usinados em titanio e barras em

titanio, com 3 mm de didmetro, soldadas a laser.
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Os cilindros protéticos usinados em titdnio foram especificos para o
intermediario multi unit (Titanium Fix, cédigo AMUP), fixados através de
parafusos (Titanium Fix, cddigo AMUSP). Todos os cilindros e intermediarios
tiveram uma marca de referéncia vestibular para permitir seu
reposicionamento definido sempre na mesma posi¢cédo em todas as condigdes

que exigissem recolocagao sobre o modelo (Figura 02).

Figura 01:- Modelo Padrao com componente intermedidrio em posicao

Figura 02:- Cilindros de titanio e intermediarios com marcas de referéncia
para reposicionamento
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Avaliacao prévia dos cilindros protéticos.

Julgamos necessario avaliar as condigdes de adaptagao dos cilindros
antes de se constituir as estruturas metélicas para analise uma vez que a
usinagem dos componentes pode néo estar perfeita apresentando deficiéncia
no seu assentamento. Para isso os cilindros foram fixados aos intermediarios
do modelo padrdo com aperto dos parafusos em 10Ncm, observando suas
marcas de referéncia, e levados para Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV). As imagens foram tomadas uma por distal e outra por mesial de cada
cilindro para posterior avaliacao.
Técnica de Transferéncia Direta

Transferentes quadrados do intermediario micro unit (Titanium Fix
cédigo- AMUTO).foram colocados em posigdo no modelo padrao (Figura 03).
Utilizamos fio de ago ortoddntico com 1mm didmetro cortado em segmentos
correspondentes aos intervalos entre os transferentes posicionados no modelo
padrdao. Estes segmentos de fio foram presos aos transferentes quadrados
através da adicdo de pequenas porg¢des de resina duralay (Dental Mtg Co.
Worth, Il., USA) (Figura 04). Tendo sido unidos os transferentes e apds a
polimerizagdo da duralay, o conjunto em estrutura unica foi removido do
modelo padrdo. Os analogos dos intermediarios micro unit foram rosqueados
com aperto de 10 Ncm aos transferentes e uma porgcdo de gesso tipo IV
Durone (Dentsply Industria e Comercio, Petropolis, RJ.), suficiente para
estabilizar o conjunto foi manipulado. O conjunto foi colocado sobre essa
porcdo de gesso envolvendo apenas a parte retentiva dos analogos e

aguardado a presa do gesso. Apds a presa do gesso os transferentes foram
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removidos e o modelo de transferéncia obtido passamos a chamar de Index

(Figura 05).

Figura 03:- Transferente quadrado em posicao

Figura 04:- Transferéncia direta (analogos em posi¢ao)

Figura 05:- Index - modelo obtido pela transferéncia direta
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Técnica de Transferéncia com Moldeira Fechada.

Para a moldagem de transferéncia com moldeira fechada utilizaremos o
transferente cénico para intermediario multi unit, Titanio Fix (cédigo:-AMUTC).
Esse transferente é constituido por uma pecga unica com um parafuso interno
para ser fixado ao componente intermediario que se encontra sobre o implante
(Figura-06). O aperto do transferente foi realizado com torquimetro (Conexao
Sistema de Proétese codigo 400000) com forga de 10Ncm aplicada através de
chave de friccao (Conexao Sistema de Prétese codigo 068000) adaptada para
acao da chave de fenda do conjunto. A chave de fric¢ao foi adaptada com uma
fenda na parte superior para permitir sua acdo no aperto do transferente
cbnico com a intencgao foi padronizar o torque em todos os cilindros durante os
procedimentos de rosqueamento dos componentes.

O material de moldagem utilizado foi a silicona de adi¢ao Elite (Zermack
— Italia, distribuidora do Brasil Labordental Ltda) (Figura 07). A técnica de
moldagem foi em tempo unico, utilizando seringa de moldagem para a pasta
fluida. A técnica para preparo e cuidados com o material seguiu as orientagdes
do fabricante.

Obtido o molde de transferéncia os transferentes de moldagem foram
retirados do modelo padrdo, rosqueados aos respectivos analogos de
laboratorio do componente multi unit com aperto de 10 Ncm, e colocados nas
cavidades do molde (Figura 08).

O vazamento do modelo obedeceu a normas para diminuir a
interferéncia da expanséo de presa do gesso. Primeiramente foi vazado uma
pequena porgdo de gesso tipo IV Durone (Dentsply Industria e Comercio,

Petropolis, RJ.). ). Este procedimento visa a estabilizagdo dos componentes de
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moldagem, antes da adicdo do gesso pedra. Apds sua presa foi completado o
vazamento do molde com gesso pedra tipo Ill (Gesso Rio, Rio Claro SP)
(Figura 09). Removido os transferentes cdnicos foi feito os devidos recortes no

modelo para definir a estrutura metalica soldada a laser (Figura 10).

Figura 06:- Transferentes conicos para moldeira fechada

Figura 07:- Silicona de adicao para tranferéncia de moldagem
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Figura 08:- Analogos no molde de transferéncia com moldeira fechada

Figura 09:- Modelo obtido apds desmoldagem (transferentes em posicao)
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Obtencao da Estrutura Metalica

O procedimento para obtencédo da estrutura metalica foi realizado sobre o
modelo de gesso obtido pela transferéncia da mesma forma para as duas
técnicas, posicionando os cilindros e unindo-os com a barra de titanio.

Os cilindros protéticos foram posicionados com aperto de 10 Ncm sobre os
analogos dos intermediarios no modelo de gesso. O procedimento de solda laser
foi realizado pelo Laboratério Vaiazzi (R. Cantagalo 16-15 Tatuapé Sao Paulo)

Inicialmente foi necessaria a unidao dos segmentos de barras de titadnio por
mesial em cada cilindro protético. Estando os cilindros unidos a uma extremidade
da barra de titdnio passou-se a soldagem da outra extremidade obedecendo a
uma sequéncia para a unido. A primeira unido se deu entre o cilindro 1 e 2; a
segunda entre 4 e 5; a terceira entre 2 e 3 ; a quarta entre 3 e 4. Isto foi realizado
com a intencdo de minimizar o possivel efeito da solda laser sobre a estrutura
metalica com a somatéria de provaveis contracbes na sequéncia logica de
soldagem (Figura 11). Concluido o procedimento de soldagem os parafusos de
retencdo foram removidos e verificada a passividade no assentamento da
estrutura pds solda. Nao tendo sido detectado fator negativo de adaptacéo pela
influéncia da solda a estrutura foi removida do modelo de gesso e levada ao
modelo padréo para tomada das imagens com microscopia eletrénica.

A fixacdo da estrutura metalica no modelo padrao foi feita com apenas um
parafuso de fixagdo no cilindro mediano (no terceiro cilindro) com aperto de 10
Ncm. Este método se justifica devido a pequenas desadaptagdes poderem chegar
a adaptacao pela forca de aproximacédo na acido de parafusos multiplos. Assim

dois cilindros de cada lado sem aperto da estrutura evidenciam de forma clara
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que as desadaptacdes se transformam em estresse sobre os implantes (Figura

12).

Figura 11:- Estrutura metélica sobre o modelo de gesso pds soldagem

Figura 12:- Estrutura metélica sobre 0 modelo padrao para MEV.
A metodologia eleita nesta pesquisa foi através de imagens obtidas com

Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) no Centro de Caracterizagao e

Desenvolvimento de Materiais (CCDM) do Departamento de Engenharia de

Rodrigo Costa Brosco



Materiais da Faculdade de Engenharia da Universidade Federal de Sao Carlos -
S.P.
Obtengao das Imagens

Para obtencdo das imagens foi utilizado um Microscépio Eletrénico de

Varredura modelo Stereoscan 440, da marca Leica —Cambridge (Figura 13).

Figura 13:- Microscopio Eleténico de Varredura Stereoscan 440

A imagem no MEV tem origem através da emissao de elétrons. Os elétrons
sdo gerados convencionalmente por um filamento de tungsténio, sob um potencial
de 20-30 Kv. Tais elétrons, forcados a passar por uma coluna, sdo colimados por
lentes eletromagnéticas em um feixe com didmetro de aproximadamente de 2nm.
O feixe eletrénico ao atingir um ponto na superficie interage com os atomos da
amostra, o que resulta na emissdo de eletrons e ou fotons. Parte dos elétrons
emitidos é coletada por detectores, cujos impulsos, com maior ou menor
intensidade, s&o visualizados com maior ou menor brilho em um tubo de raios
catddicos que é a tela de visualizagdo da imagem. Os impulsos de entrada no

tubo estdo sincronizados com o sinal emitido, de modo que cada ponto que o

Rodrigo Costa Brosco



feixe atinge na superficie tem o seu correspondente na tela, produzindo a imagem
da amostra. Todo o processo € realizado em uma camara de vacuo.

A microscopia eletrénica de varredura foi realizada por mesial e distal de
cada interface entre componente intermediario e cilindro com aumento de 500
vezes para obtencao das imagens.

As imagens obtidas foram analisadas através de medidas lineares verticais
com o uso do programa IMAGE TOOL para quantificar as desadaptagdes. Os
resultados foram analisados estatisticamente através do teste ANOVA para

comparagoes multiplas.
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4- RESULTADOS

Para se alcancar uma adaptagdo passiva, € necessario eliminar toda
distorcdo possivel na transferéncia e nos procedimentos de moldagem, na presa
do gesso e processo de fundigdo. (Kohavi, 1997).

O objetivo principal de uma prétese sobre implante é alcancgar seu ajuste
passivo. O fracasso pode ser reconhecido como a perda da osseointegragao do
implante e a perda progressiva do tratamento. A conexdo for¢ada da estrutura
pode resultar em microfraturas do tecido 6sseo, zonas de isquemia marginal, e
uma cicatrizagdo com uma ancoragem nao mineralizada na interface osso
implante (Spector, Donovan,e Nicholls,1990). A distribuicdo adequada de tensao
sobre os implantes mantém o tecido 6sseo periimplantar em condi¢des bioldgicas
favoraveis para a manutengao da saude e longevidade do tratamento.

A forma de avaliacdo dos resultados através da microscopia eletronica de
varredura foi para uma maior consisténcia dos resultados na forma de
visualizacdo e determinacao precisa dos pontos a serem medidos. O aumento de
500 vezes foi determinado para facilitar a medida de pequenos desajustes

proximos a nivel zero micrémetro

Tabela 01:-Média e respectivo desvio padrao dos valores obtidos pelas
medidas por mesial e distal de cada cilindro
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de Ti das cinco estruturas ( medidas em um)

Média Desv. Valor Valor
Padrao minimo maximo

Estrutura 01 8,082 8,881 0,65 27,74
Estrutura 02 2,012 2,216 0,65 7,13
Estrutura 03 11,04 14,546 0,65 49,74
Estrutura 04 8,676 11,150 0,65 36,78
Estrutura 05 14,7 18,997 0,65 56,77
Valor total 8,902 11,485

A avaliagdo prévia do ajuste dos cilindros indicou que mesmo os cilindros
usinados apresentam desajuste que n&o pode ser atribuido aos processos
intermediarios para obtencdo de uma estrutura, como podemos observar na

tabela 01.

16- 14,7
14+

-

N
-
=+
¢

NN N N\

QN B P 0D

estrutura 01  estrutura 02 estrutura 03  estrutura 04 estrutura 05
Fi
gura 14:- Representacao grafica da média do valor de adaptagcao dos
cilindros das estruturas metalicas pré solda (medidas em pm)
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Figura 15:- Imagem da MEV do cilindro adaptado antes da solda
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Figura 16:- Imagem da MEV do ciIinro desadaptado antes da solda

Resultado da Microscopia Eletronica de Varredura apés solda
Todos os resultados obtidos neste estudo representam a diferenca
dos valores de desadaptacao dos cilindros pré solda e a desadaptacao pds solda.
A técnica de transferéncia direta € uma técnica rapida de transferéncia
sendo utilizada em clinica com a finalidade de conferéncia da precisdo de outras
que utilizam varios procedimentos intermediarios que podem induzir variaveis nao
controladas para a desadaptacdo. A técnica de transferéncia com moldeira
fechada é uma delas.
Para tabulagcdo dos dados foi utilizado o teste de comparagdes ANOVA,

considerando as diferencas entre os valores iniciais e pés solda.
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Nossa avaliacdo se baseou em uma medida distal e mesial de cada
cilindro, totalizando 10 varidveis para cada estrutura metalica. O cilindro numero

01 o posterior direito.

Tabela 02:- Média geral dos valores obtidos pelos desajustes de acordo com
a localizacao do cilindro, analisado por mesial e distal em todas
estruturas ( medidas em um)

Técnica Direta Técnica Moldagem

Localizagao N=5 N=5
Distal Mesial Distal Mesial

Cilindro 01 149,0820 123,0200 92,2780 141,0620
Cilindro 02 52,8420 51,7780 2444000 175,0180
Cilindro 03 ,780000 3,482000 | 8,538000 ,386000
Cilindro 04 21,55200 15,98600 3,30200 82,24200
Cilindro 05 62,9040 80,0240 215,7160  169,3020

O menor valor médio de desajuste esta relacionado com o cilindro de

localizacdo 3 por ser aquele que se apresenta com fixagao através do parafuso.

Tabela 03:-Analise de variancia a 3 critérios: 1= Técnica; 2= localizagao; 3=

lado (a= 0,05)

Df MS Df MS
Efeito Efeito Efeito Erro Erro f p-nivel
1 1* | 79359,96* 8* 14819,57* | 5,35508* | ,049372*
2 4* | 79313,12* 32* 7197,04* | 11,02024* | ,000010*
3 1 2,66 8 858,10 ,00310 ,956964
1-2 4* | 30452,85* 32* 7197,04* | 4,23130* | ,007330*
1-3 1| 126,32 8 858,10 ,14720 ,711218
2-3 4* | 3990,67 32* 924,16* 4,31813* | ,006620*
1-2-3 4* | 7075,31 32* 924,16* 7,65590* | ,000191*

Nivel de significincia p<0,05
A analise de variancia a 3 critérios mostrou que n&do ha significancia

estatistica quando consideramos o lado e a relag&o entre técnica e lado.
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Tabela 04:- Teste de Tukey HSD comparando as técnicas de transferéncia
considerando localizagao e lado do cilindro (a=0,05)

Média
Técnica Direta 56,1450
Técnica Moldagem 112,4868

A tabela acima mostra que a média de desajuste na técnica direta foi

menor que a de transferéncia por moldagem

Tabela 05:- Teste de Tukey HSD comparando as técnicas de
transferéncia considerando localizagao do cilindro (a=0,05

Localizagao Média 1 2
3 3,1035 XXXX
4 29,1195 XXXX
1 126,3605 XXXX
2 131,0095 XXXX
5 131,9865 XXXX

O teste de Tukey evidenciou que os cilindros 3 e 4 apresentaram menor

média de desajuste, 0 que ndo aconteceu com os de numero 1, 5 e 2.
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Figura 18:- Figura ilustrativa da éondiéo do cilindro 02 para MEV
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6- DISCUSSAO

O tratamento através da protese sobre implante conserva todos os
principios de reabilitacdo oral no aspecto anatomofuncional, na estética e
biomecanica. A distribuicdo das forcas oclusais sempre foi uma preocupacao na
denticdo natural, pois qualquer desequilibrio causa reagdes indesejaveis como
desgaste da coroa ou reabsor¢gao 6ssea que pode comprometer a insergdo do
dente no alvéolo. O sistema estomatognatico possui recursos para adaptagoes
fisiolégicas e proteger suas unidades: articulagao temporo mandibular, musculos
da mastigacao, dentes, ossos e ligamento periodontal. Considerando a unidade
dentaria essas compensacdes induzem ao desgaste da coroa ou a mudanca de
posicao do dente pelo processo de reabsorcdo e aposicido 6ssea mediada pela
fisiologia do ligamento periodontal. O dente natural tem uma liberdade de
movimento no alvéolo através de seu sistema de insercdo que esta em torno de
28um. na diregcao vertical e 73um na horizontal (Hussaini e Wong, 1997).
Pequenas desadaptagcdes em uma protese convencional podem ser absorvidas e
compensadas quando o ligamento periodontal entra em agado para eliminar a
tensao.

A interface osso implante é uma entidade diferente do ligamento
periodontal, ndo permite compensacdes onde impera a lei do tudo ou nada. As
tensbes implantares podem causar isquemias vasculares, perda 6ssea, perda do
implante, fratura dos componentes protéticos e fratura do implante. O sucesso do
tratamento depende da fabricagdo da protese com uma adaptacdo passiva

(Vigolo, Mayzoub e Cordiole, 2.003). A falta de compensacado biomecanica pelo
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sistema de interface rigida € a responsavel pela dificuldade de produzir protese
sobre implante com assentamento passivo.

Entendemos que a facilidade na utilizagcdo de componentes usinados pré
fabricados podem levar a resultados animadores no resultado da prétese. Os
cuidados de fabricagcdo, o controle de qualidade de uma empresa com bons
produtos sdo fatores que contribuem para o resultado, isto porque temos
necessidade de varias conexdes de componentes: implante-intermediario;
intermediario-cilindro protético; cilindro protético-parafuso de fixagdo. Por outro
lado os procedimentos laboratoriais s&o o0s principais responsaveis pela
dificuldade de adaptacéo, interferindo a presa do gesso, as alteragdes da cera e
do revestimento para fundicdo, a contragdo da liga durante a fundigdo e os
desgaste de estrutura no acabamento e polimento. A verificagcdo da adaptagao da
infra-estrutura € um dos procedimentos mais critico durante a confeccdo de uma
protese implanto suportada, pois nenhuma fundigdo apresentara uma adaptacao
completamente passiva a nivel micrométrico, (JEMT, 1995)

Ha uma grande dificuldade em se obter uma infra-estrutura com adaptacgéao
ja que todo passo da confeccdo de uma protese implanto suportada é critico
desde a adaptacédo dos componentes até os procedimentos de laboratério (GOLL,
1991).

Com base nas evidéncias cientificas procuramos desenvolver uma
metodologia para esta pesquisa que reproduzisse uma condi¢do clinica. Para isso
construimos um modelo de uma mandibula em aluminio com dispositivo que
pudesse ser levada ao interior de um microscépio eletronico para a tomada direta
de imagens que denominamos de modelo padréo. Colocamos no rebordo desse

modelo cinco fixacbes de implante com seus respectivos intermediarios para
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possibilitar a confecgdo de uma estrutura metalica parafusada. Como a andlise de
interesse esteve na interface entre o intermediario e o cilindro protético,
realizamos uma avaliagdo preliminar dos cilindros para verificar a relagao de
adaptagao entre as partes, para a qualidade do assentamento. Na Tabela 01,
encontramos as médias por conjunto de cilindro, sendo que o melhor resultado
esteve no conjunto 02 que na tabela denominou-se estrutura 02. Observando o
valor minimo e maximo de cada conjunto de cilindro deparamos com diferengas
que indicam a ocorréncia de cilindros fora de padrao de usinagem que pode ser
um fator agravante no resultado final de adaptacao da estrutura. O desvio padrao
coloca uma evidéncia de falta de regularidade nas medidas. A média total dos
conjuntos caracteriza a relagdo de adaptagdo aceitavel clinicamente
(8,902+11,485).

Os cilindros protéticos foram numerados de 1 a 25, sendo cada estrutura
composta pelo conjunto de cinco e seus valores de desadaptagdo foram
subtraidos das medidas de desadaptacdo pos soldagem. Assim as
desadaptacdes dos cilindros nao interferiram na tabulagdo dos resultados poés
solda.

A técnica de transferéncia direta, por ser simples e rapida de executar, tem
sido utilizada como auxiliar das técnicas de transferéncia através de moldagem,
sendo traduzida como um modelo index de referéncia de verificagdo de
adaptacado. Nesta técnica contamos com as variaveis: a presa da resina duralay, o
coeficiente de expansdo de presa do gesso, e a contragdo da solda laser.
Utilizamos pequenas porgdes da resina, gesso suficiente para manter fixos os
analogos dos intermediarios e observando os requisitos para uma boa solda laser

que é espago minimo entre as partes a serem soldadas.
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Nesta investigacao tivemos uma preocupacao de verificar a qualidade do
assentamento dos cilindros unidos sobre o modelo padrao para a transferéncia.
Para isso apds a presa da resina duralay, os parafusos de retengao dos cilindros
foram removidos deixando-se apenas fixado pela distal do lado direito, o0 numero
01, observando se a uniao pode ter causado alguma tensao sobre o conjunto, isto

€ a fidelidade da adaptagdo (Figura 19 e 20). Com a remocgédo de todos os

parafusos também coube esta observagao.

Figura 20:- Verificagdo visual do assentamento da estrutura antes da
transferéncia direta
Antes de remover a estrutura do modelo de gesso, apds o
procedimento de solda laser o cuidado com o0 assentamento da estrutura também

foi verificado (Figura 21 e 22) e s6é confirmado o assentamento a estrutura
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soldada voltava ao modelo padrao para ser levada para analise ao microscopio

eletronico.

Figura 21:- Verificagcao do assentamento da estrutura apds solda laser
com um parafuso de retengao a distal da estrutura.

Figura 22:- Verificagao do assentamento da estrutura apés solda laser
sem parafuso de retencao

A microscopia eletronica foi realizada com a estrutura fixada
apenas pelo parafuso do implante mediano. A opgao para esta localizagao foi

livrar quatro cilindros para sua real condigdo a ser analisada. Jemt, (1991),
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aconselha que o aperto dos parafusos comece pelo implante numero 01 depois o
aperto do numero 05, em seguida o mediano e por ultimo o 02 e 04. Nossa
opinido é que qualquer sequéncia de aperto é valida desde que a estrutura esteja
com bom assentamento. A sequéncia ndo elimina a tensdo que a protese sera
submetida e o estresse sera tanto maior quanto maior for a distancia vertical entre
o cilindro e a superficie de assentamento do componente intermediario. Notamos
facilmente que uma estrutura estda em tensdo quando ao apertar o parafuso de
fixacdo do cilindro notamos a necessidade de aumentar a forca de aperto antes
do parafuso chegar a seu limite de agdo. O profissional deve ter critério e bom
senso para julgar a necessidade de realizar ou repetir procedimento de soldagem.
. Parel, (1994), acredita que a melhor forma de avaliar a adaptacédo é
através da inspecéao visual e da utilizagado do parafuso, ou seja, apertar o
parafuso mais distal e observar a adaptacao do outro lado da peca.

Com o aperto do parafuso no cilindro mediano qualquer
desadaptacao da estrutura levou ao afastamento vertical dos cilindros a medida
de sua localizagao distal. A Tabela 02 mostra claramente esta ocorréncia onde o
cilindro 03 teve uma média de desadaptacao de 0,780um por distal e 3,482um por
mesial. O teste de Tukey (Tabela 05) demonstra que existe similaridade nos
resultados entre o cilindro 03 e 04. Os de extremo, 01 e 05, apresentaram os
maiores valores 149,082um e 123,020um respectivamente, com similaridade dos
resultados para os cilindros 01, 02 e 05 (Tabela 05) na técnica de transferéncia
direta. Considerando a localizacao e lado dos cilindros esta técnica apresentou a
média de desadaptagdo foi de 56,145um o que € um desajuste de dificil
diagndstico clinico, pois nossa capacidade visual a olho nu esta ao redor de

50um. Segundo PAREL, (1994), a obtengcdo de pecas com adaptagcado passiva
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ainda é irreal, contudo deve haver a preocupagcdo em minimizar as tensdes sobre
os implantes. Carlsson (1994) relatou ainda que, devido as caracteristicas
do Sistema Branemark, uma desadaptagao lateral de 50um nao gera
qualquer tensédo ao sistema, mas um erro angular de mesma dimenséao é
capaz de gerar um deslocamento angular no apice do implante para aliviar
a tenséo gerada.

Zarb e Schmitt, em 1990, descreveram os aspectos clinicos e
complicagdes encontradas em 46 pacientes com proteses implanto-suportadas
por um periodo de 4 a 9 anos. Problemas e complicagdes foram observados e
registrados em todas as etapas do tratamento. Os resultados mostraram que as
principais complica¢des foram: falha na osseointegragdo em 21 implantes; fratura
de 53 parafusos de ouro; fratura de 13 infra-estruturas de paladio-prata. Qualquer
intercorréncia negativa para o tratamento é multifatorial ndo deixando de estar
incluida a falta de assentamento passivo da protese.

A técnica de transferéncia através de moldagem com o uso de
moldeira fechada e material de moldagem silicona de adigdo, vem sendo utilizada
por clinicos que transportam sua eficiéncia para os resultados conseguidos com a
protese convencional. A técnica tem resultados comprovados na protese
convencional para aqueles que a dominam. Na implantodontia, as manobras
técnicas de recolocagdo dos transferentes com os analogos do componente
intermediario no molde é possivel induzir distorcbes pelo aprisionamento de
particulas de material que pode se desgarrar ou pequenas franjas calgar
lateralmente o assentamento do transferente. Spector , Donovan e Nicholls (1990)
aconselha que a recolocagdo dos transferentes ligados aos analogos na

moldagem devem ser feitas de forma onde o profissional se certifique de que este
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conjunto seja introduzido de forma correta e completa no interior da moldagem
pois o aprisionamento de ar pode causar 0 ndo assentamento completo do
conjunto, resultando em uma alteragao na transferéncia.

A observagao da adaptacao do transferente cénico ao componente
intermediario no ato da moldagem é tdo importante quanto a adaptagdo do
transferente ao analogo. Desadaptacbes podem ocorrer e serao transferidas para
a estrutura somando-se a outros fatores ja mencionados. Na Figura 23 notamos
uma franja resultante da fluidez do material que penetrou no espacgo vertical

existente entre o transferente cénico e 0 componente intermediario.

Figura 23:- Molde resultante de ma adaptacao do transferente coénico

O resultado obtido com a técnica de transferéncia com moldeira
fechada leva consigo uma série de fatores incontrolaveis para o resultado final do
procedimento. Acrescenta-se aos ja mensionados para transferéncia direta a
estabilidade dimensional do material de moldagem, possibilidade de indugao de
tensdo no material no ato da desmoldagem e recolocagdo no molde do
transferente e analogo que é o erro mais frequente. Esta técnica apresentou
maiores resultados de desadaptacdo quando comparada com a técnica de

transferéncia direta. Na desadaptacdo dos cilindros tivemos a média de
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112,486um para 56,145um da técnica direta (Tabela 04) e considerando o lado do
cilindro os resultados confirmam a evidéncia (Tabela 02).

Carlsson (1994) ressaltou a importancia da obtencado de proteses
com adaptacgao passiva. Uma protese com adaptagao passiva significa que
pode ser parafusada sem causar estresse ou tensdo, porém nao existe
uma adaptacédo absolutamente passiva ja que todo aperto de parafusos
gera uma certa deformacgédo da protese e/ou do 0sso, introduzindo algum
estresse ao sistema

Analisando as medidas no anexo 3 notamos por vezes a
ocorréncia de valores ndo compativeis com a localizacdo do cilindro nessa
técnica, o que evidencia que mesmo com os cuidados que foram tomados durante
o procedimento pode ter havido mal posicionamento do conjunto, transferente e
analogo, no momento da recolocagao no molde.

A protese considerada satisfatéria pelos testes clinicos
habituais, com aparéncia aceitavel, pode possuir dezenas de microns na
interface de desadaptacdo a nivel de causar problemas, sendo
aconselhavel sempre melhores observacdes.

Com as evidéncias dos resultados a técnica de transferéncia
através da moldagem com moldeira fechada pode ser viavel clinicamente
desde que seja associada a transferéncia direta para a confirmacao da

qualidade de assentamento do nosso trabalho na fase laboratorial.
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7- CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos podemos concluir:

1-

A técnica de transferéncia direta apresentou melhores resultados
(56,1450um) quando comparada com a técnica de transferéncia
com moldagem atraveés de moldeira fechada (112,4868um.).

Considerando a localizagdo dos cilindros, o numero 03 (média =
3,1035um) e 04 (média = 29,1195um) nao apresentaram

resultados significantes entre si.

Considerando a localizagdo dos cilindros numero 01 (média

126,3605um); numero 02 (média = 131,0095um) e o 05 (média

131,9865um), ndo apresentaram diferengas significantes entre si.
Considerando a localizacdo dos cilindros houve diferenca
significante do grupo de cilindro 03 e 04 comparando com o grupo
01,02 e 05.

A técnica de transferéncia com moldeira fechada tem aplicacao

clinica quando associada a técnica de transferéncia direta.
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