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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a precisdo da moldagem de
transferéncia de implantes em fungdo da técnica de moldagem (com e sem
ferulizacdo de resina acrilica), e da inclinagdo do implante em relacdo ac rebordo
alveolar. Foi confeccionada uma matriz de aluminio, na qual foram inseridos 4
implantes de 3,75 mm de diametro , com hexagono interno. Os implantes foram
inseridos na matriz de modo que cada um tinha uma inclinagéo diferente (89,643°;
74,355 °; 59,124 °; 45,186 °). Esses implantes foram moldados com transferentes
quadrados para implantes de hexagono interno (Conect Grip). Foram realizados 20
moldes, sendo que 10 foram feitos ferulizando-se os transferentes com resina
acrilica e 10 foram feitos sem essa ferulizagdo. Os modelos de gesso obtidos foram
levados a um microscépio optico para que se pudesse medir 0 dngulo formado entre
superficie da base do gesso e a superficie externa do pilar intermediario. Os
resultados obtidos, em graus, foram utilizados para que se estabelecesse o indice de
distorgdo em cada um dos implantes moldados. A média global de indice de
distorcdo quando se utilizou a ferulizagdo com resina acrilica foi significativamente
maior (0,680°) do que a média global obtida quando a férula ndo foi realizada
(0,424°). O fator “angulo do implante no modelo mestre” também foi estatisticamente
significativo (p = 0,000). A comparagéo entre as medias globais em fung&o do angulo
do implante no modelo mestre mostra que a média global de indice de distorgao
referente ao implante com angulagéo de 45,186° foi significativamente maior do que
as médias referentes a todas as outras angulages. Além disso, a média global
referente ao implante com angulagdo de 59,124° no modelo mestre foi

significativamente maior que as médias referentes as outras duas angulagdes




maiores, as quais apresentaram médias globais semethantes. Com base nos
resultados foi possivel concluir que: 1) considerando-se o transferente Conect Grip, a
técnica de moldagem que nio utiliza a ferulizagdo com resina acrilica resulta em
mior precisdso de moldagem do que a técnica que utiliza a ferulizagdo; e 2) a
inclinagdo do implante em relagdo ao rebordo alveolar interfere na distor¢do da
moldagem, sendo que implantes com menor angulagdo (mais inclinados) resultam
em moldagens significativamente mais distorcidos.

Palavras-chave: moldagem, técnica de moldagem odontologica, proteses e

implantes.




ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the precision of implant
impressions as a function of the impression technique {with or without resin splint),
and the inclination of the implant with respect to the alveolar bone. A metallic mold
was made and 4 implants were positioned on it with four different inclinations
(89,643° 74,355 °; 59,124 °; 45,186 °). Impressions of these implants were taken with
squared transfers for implants with internal hexagon conenection (Conect Grip,
Conexao Sistemas de Prétese Ltda). 20 molds were made: 10 of them were made
with the acrylic splint on the transfers, and the other 10 were made without it. The
impression material was an addition silicon. The stone dies obtained were taken into
na optical microscope in order to measure the angle formed by the surface of the
plaster and the external surface of the abutment. The data were analyzed by means
of two-way ANOVA and Tukey's test (global significance level of 5%). The results
showed that both factors (type of impression, and angle of the implant) were
statistically significant (p<0,05). Thus, the mean values of distortion for the group
with the splint (0,680°) was significantly higher compared to that obtained by the
group without the splint (0,424°) do. The factor “angle of the implant” was also
statistically significant (p = 0,000). Implants with lower inclination presented
significantly higher distortion compared to the those with lower angles The interaction
between the two factors was also statistically significant (p=0,000). In conclusion: 1)
considering the transfer Conect Grip, the impression technique that does not use the
splint results in lower distortion than the technique that uses the splint; 2) The

inclination of the implant affects the distortion of the impression.




Key-words: impressions, impression techiniques, prosthodontic and implants.
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1 INTRODUGAO

A implantodontia & um dos principais tratamentos odontolégicos realizados em
pacientes edéntulos parciais ou totais. Os tratamentos com implantes
osseointegrados apresentam um bom prognostico, como ja foi demonstrado pelos
trabalhos cientificos que utilizaram os implantes idealizados por Branemark. Esses
implantes apresentam uma grande previsibilidade de sucesso e possibilitam a
devolugdo da fungéo para os pacientes que ndo encontram uma solugao satisfatoria
para suas deficiéncias orais nas alternativas clinicas convencionais (prétese parcial

fixa, protese parcial removivel e prétese total).

Apesar do alto indice de sucesso dos tratamentos com implantes, uma
pequena porcentagem de insucessos tem sido relatada. Uma das causas de
insucesso em implantodontia & a falha na moldagem dos implantes, que pode levar
a: a) afrouxamento ou fratura do parafuso de fixagéo da prétese (muito freqliente), b)
inflamagéao dos tecidos peri-implantares, c) perda total da osseointegracéo (em casos
extremos), d) fratura da estrutura metalica, e) fratura do revestimento estético da
protese, f) fratura do implante (raramente) e g) problemas biolégicos como perda

dssea da crista alveolar ao redor dos implantes.

A moldagem com trasferentes tem grande importancia na obtengdo de uma
protese sobre implante com boa adaptagéo, ja que ela é usada para a construgdo do
modelo de trabalho sobre o qual os procedimentos laboratoriais serdo executados.

Uma falha na moldagem de transferéncia resultara em uma desadaptacéo de dificil
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deteccdo clinica. Entretanto & preciso considerar que algumas distorgdes da
moldagem s&o inerentes a esse processo de moldagem de transferéncia, e ndo
podem ser eliminadas. Alguns fatores que levam a essas distorgdes “inevitaveis” sdo
a flexibilidade mandibular e defeitos de fabricagdo dos transferentes. Dessa forma,
considera-se que dificilmente uma prétese possa ser assentada sem que nenhuma

lensao seja gerada sobre o conjunto protese — implante.

Para diminuir ao maximo a distorgdo dos moldes, alguns procedimentos
relacionados & técnica de moldagem de transferéncia podem ser realizados, como
por exemplo, a ferulizagéo dos transferentes com resina acrilica e o emprego de
materiais de moldagem mais rigidos. A literatura apresenta varios trabalhos
comparando a precisdo de moldagens realizadas com ou sem a ferulizagdo dos
transferentes. Teoricamente, a ferulizagdo dos transferentes aumenta a precisdo dos
modelos obtidos. Entretanto, alguns trabalhos mostram que este passo ndo é
suficiente garantir um modelo preciso porque a resina acrilica usada para a
ferulizagdo sobre uma alteragdo dimensional como conseqiliéncia da sua contragéo
de polimerizagéo. Devido & falta de um consenso sobre a necessidade da ferulizacao
dos transferentes durante a moldagem de transferéncia, o objetivo deste estudo foi
comparar a precisdo de duas técnicas de moldagem (com e sem ferulizagdo),

utilizando um transferente com hexagono interno.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a precisdo da moldagem de
transferéncia de implantes (utilizando um tranferente para hexagono interno) em
fungdo da técnica de moldagem (com e sem ferulizagdo de resina acrilica), e da

inclinagdo do implante em relag&o ao rebordo alveolar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Sahin e Cehreli (2001) para que uma protese fosse considerada com
adaptacdo passiva, ou uma supra-estrutura livie de tensdo, esta deveria,
teoricamente, induzir tenso absolutamente zero sobre os implantes de suporte e no

0sso circundante na auséncia da aplicagéo de uma carga externa.

Wee ;Aquilino ;Scheineider (1999) citam como fatores clinicos e laboratoriais

que contribuem para distorgdo final das préteses sobre implante os itens a seguir;

Entre os procedimentos de moldagem: Flexibilidade mandibular, técnica de
moldagem, material de moldagem, tolerancias de fabricagéo entre pilares protéticos

intra-orais e transferentes;

Durante a fabricagdo do modelo mestre: tolerdncia de fabricagdo entre
transferentes e analogos, técnica de vazagem do modelo, material de troquel,
curvatura do arco implantado;para padrdo de cera: Tolerancia de fabricagéo entre os
analogos e cilindros de ouro, estrutura em acrilico e distor¢gao da cera; fabricagio da
estrutura: fundigdo convencional da estrutura; fabricagdo da prétese final; adigdo de
resina ou porcelana e instalagdo da prétese: Tolerdncia de fabricagdo entre os
analogos dos implantes e o cilindro de ouro, variagdo individual na deteccédo da
desadaptacio e flexibilidade mandibular.

Rangert et al. (1989) afirmaram que para uma adaptagédo perfeita a todos os

pilares protéticos € necessaria quando dois ou mais pilares séo utilizados em linha

reta, caso isto ndo seja conseguido, algumas das unidades dos implantes iriam
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receber a maior parte da carga enquanto outras estariam virtualmente sem carga.
Alem disso, uma adaptacdo precisa entre protese e pilar protético é um dos

parametros chave para que a unido parafusada tenha uma alta capacidade de

recebimento de carga.

Ao avaliarem ap6s um ano da instalagdo de proteses sobre implante em 96
pacientes com 354 pacientes, Jemt et al. (1992) relatam que o problema mais

comumente encontrado estava relacionado ao afrouxamento do parafuso de fixagdo.

Paterson e Johns (1992) demonstraram através de um procedimento de
calculo da fadiga das partes rosqueadas de um sistema de prétese fixa que, quando
a protese e construida precisamente a fadiga dos parafusos de fixagdo é da ordem

de 20 anos. Entretanto quando isto n&o ocorre esta vida é drasticamente reduzida.

O objetivo em apertar uma unido parafusada é conseguir a pré-carga 6tima
que ira maximizar a vida ante a fadiga, enquanto oferece um grau razoavel de
protecdo contra o afrouxamento. Entretanto, em caso de desadaptagdo sem contato,
a pré-carga e usada para trazer as superficies de contato mais préximas e talvez até
em contato. Nesta situagéo praticamente ndo se obtém protegao contra fadiga, isto
porque a fenda da as partes parafusadas um baixo grau de firmeza (Burguete et al.,

1994).

Waskewicz ;Ostrowski ;Park. (1994) mostraram através de anélise fotoelastica
que a tensdo sobre os implantes tem inicio com a fixagdo de uma estrutura para
protese sobre os pilares protéticos, e que esta forga pode decrescer através da
melhoria da adaptagéo da estrutura, através de procedimentos como a indexagao, o

seccionamento da estrutura, e a soldagem.
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Kalius e Bessing (1994) avaliaram 50 pacientes que haviam recebido uma
prétese implanto suportada ha cinco anos, com um total de 283 implantes, através
de exames clinicos e radiograficos, onde verificaram que 40 dos parafusos de ouro
com fenda estavam inaceitaveis, e 10 dos parafusos de ouro com hexagono ndo
eram aceitaveis devido a afrouxamento evidente. Os autores relacionaram ao

afrouxamento a ma adaptagso das proteses.

Ericsson et al. (1995) observaram em cdes que um infiltrado celular
inflamatério estava consistentemente presente ao nivel da margem entre pilar
protético e a parte da conexao do implante, infiltrado denominado de ICI do pilar
protetico, ocorrendo tanto em sitios com controle de placa como nos sitios em que foi
deixado acumular placa. Isto sugeriria que o infiltrado representa um esforgo pelo
hospedeiro para isolar bactérias presentes dentro do sistema de implantes, fato que
explicaria a perda dssea de 1Tmm observado durante o curso do primeiro ano apos a

instalagcdo da protese.

Smedberg et al. (1996) sugeriram que o maior beneficio da melhoria da
precisdo de adaptagdo seria a incorporagdo de uma maior margem de seguranga
contra sobrecargas geradas pela fungdo, que levariam a complicagcbes como o
afrouxamento dos parafusos de retengao das préteses sobre implantes. A diminui¢do
da pré-carga inicial em fungdo da melhoria da adaptagéo reduziria as chances de
sobrecarga do sistema que poderia resistir a for¢as maiores do que em um sistema

que tivesse uma pré-carga inicial alta.

Estudando a adaptagdao de estruturas para prétese sobre implante, Jemt.

(1996), verificou que existem diferengas significantes entre os resultados obtidos no
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assentamento sobre o modelo mestre, com os resultados obtidos diretamente na
boca. A distor¢gdo média na mandibula foi de 37 +18um no modelo e de 90+53 ym na
boca, na maxila as distorgdes foram de 73 +40 pm e de 111£59 pm, quando sdo
usados 0 modelo mestre e os implantes intra-orais, respectivamente. Deste modo,
nao €& possivel transferir mensuragoes de desadaptagdo extra-oral para a situagio
clinica.

Varios sistemas de implantes (Ankylos, Astra, IT!, Branemark, Frialit- 2, Ha-Ti,
IMZ) foram analisados por Jansen et al. (1997) quanto a infiltragdo bacteriana em
relagéo & fenda marginal. Para todos os sistemas de implantes houve infiltragdo de
bactérias Escherichia coli (1,1 a 1,5 pm), mesmo com fenda marginal méaxima
mensurada através de MEV para estes sistemas inferior a 10 pm. Os autores
verificaram também que ndo houve correlagdo entre tamanho da fenda marginal e o
nivel de infiltragao.

Dellow ; Driessen; Nel .(1997) com o uso de microscopia eletrénica de
varredura a um aumento de 300 vezes, demonstraram que o intercambio de pilar
protético-implante entre alguns sistemas de implante é viavel, ndo existindo
diferengas significantes quanto aos valores de microfenda encontrados dentro dos
sistemas, ou no intercambio destes, apresentando valores médios de micro-fenda

que variavam de O a 7,15 ym.

Ao estudar os fatores relacionados a fratura de implantes dentais, Eckert et al.
(2000), através de um estudo retrospectivo, encontraram uma incidéncia muito baixa

dessa complicagao, em 4936 implantes apenas 28 implantes fraturaram. Entretanto
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desse numero todos os casos foram precedidos de afrouxamento do parafuso de

fixagdo, com excecao de apenas um caso.

Toguedani (2001) avaliou a adaptagdo marginal de pilares protéticos UCLA
usinados e calcinaveis, assim como a distor¢gdo promovida pelos processos de
confecgcéo de uma coroa metaloceramica sobre a fenda marginal. Através do uso de
microscopia eletrénica de varredura a 1200 vezes, 0 autor encontrou para o pilar
protetico usinado , adaptagédo de 1,94 + 0,96 MM, apds a sobrefundigdo a fenda
passou para 2,58 + 0,43um, e ap6s a queima da porcelana para 4,94 + 0,47 um. A
fundigdo do UCLA caicinavel mostrou fenda de 2,68 + 1,21 ym, enquanto que a
aplicagdo de porcelana elevou a desadaptagdo média para 5,54 + 1,58 pm. Para
avaliar a influéncia de desadaptacdes verticais sobre a estabilidade do parafuso de

fixagao.

Tolerancia de fabricagdo € a diferenca na posigdo de assentamento
(deslocamento horizontal) permitida pélos componentes quando estes sio colocados
em posigdo pelo aperto de seus respectivos parafusos. Apesar de todos os
componentes serem torneados, para garantir intimo contato, existe sempre uma
inerente tolerancia de fabricag&o entre as superficies contactantes. Esta diferenca é
importante para que a fundi¢éo final possa ser assentada sem induzir tensio caso
haja uma distorgdo de famanho menor ou igual a tolerancia de fabricagdo. Dois
fatores que contribuem para a tolerancia de fabricagado s&o a toleréncia dimensional
e a rugosidade superficial. A toleréncia dimensional especifica o quanto um

componente fabricado pode variar a partir da sua "exata dimens&o”. A rugosidade
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superficial do componente apds a fabricagdo afeta a adaptagdo das superficies

contactantes. (Ma ; Nicholls : Rubiestein ;1997).

Schulte (1994) mensurou e comparou as dimensdes dos hexagonos de seis
fabricantes de implantes (Dentsply, Impla-Med, implant Innovations, Interpore
International, Nobel-pharma e Steri-Oss), chegando a conclusdo que existem
diferengcas no controle de qualidade entre os varios sistemas de implantes,
advertindo sobre a chance de diminuir a precisdo de adaptagdo ao utilizar

componentes de mais de um fabricante para restaurar um caso.

Binon (1995 a) publicou o primeiro de uma série de artigos sobre precisdo e
consisténcia de fabricagdo de implantes e componentes protéticos. Neste estudo o
autor concluiu que as especificagdes de fabricagdo de extensdes hexagonais de
implantes e analogos, assim como os nichos hexagonais de pilares protéticos,
podem variar significantemente entre os fabricantes. Apesar de onze sistemas
avaliados apresentarem estreita tolerdncia de fabricagdo e excelente precisdo e
consisténcia.

Binon (1995 b) verificou uma melhoria da tolerancia, preciséo, fidelidade e
consisténcia de fabricagdo dos componentes protéticos e implantes em relagéo a
estudos anteriores, resultando em desadaptagdes rotacionais reduzidas para a
conexdo implante-pilar protético. No mesmo trabalho, ac comparar onze sistemas de
implantes de hexagono externo diferentes, Binon constatou que apesar das relagbes
plano a plano das extensbes hexagonais dos implantes e dos andlogos
apresentarem uma correlagdo proxima, todos os hexagonos dos analogos deste

estudo foram levemente menores do que 0s hexagonos dos respectivos implantes.
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Alem disso, observou que existem diferencas significantes quanto a tolerancia de
fabricag&o entre os varios sistemas. O intercambio de componentes entre sistemas
poderia levar a erros de tolerancia acumulados (hexagono do implante, nicho
hexagonal do transferente, nicho hexagonal de cilindros de ouro, hexagono do

analogo, etc.) com desadaptagbes rotacionais e proximais significantes como

resultado.

Ma ; Nicholls ; Rubiestein ;1997, ao estudarem a tolerancia de fabricagdo no
plano horizontal no sistema Nobel Biocare sugerem que estas tolerancias de
fabricagdo entre os componentes de implantes deveriam ser incluidas em futuros
estudos de precisdo, isto devido a caracteristicas inerentes dos préprios
compenentes. Os autores verificaram que as tolerancias variaram dentro do sistema
de 22 a 100 pm. Esta tolerancia varia de acordo com a combinagdo realizada. Entre
o pilar protéetico e o cilindro de ouro foi de 23.1 uym, para ¢ analogo do pilar protético
e o cilindro de ouro foi de 37,1 um, entre o transferente quadrado e o pilar protético
de 31.9 pm, enquanto que entre analogo do pilar protético e o transferente quadrado
foi de 51,7 pm.

Weiss ; Kozak ; Gron ;(2000) demonstraram que aberturas e fechamentos
repetitivos dos parafusos de fixagdo causam progressiva perda do tforque de
retencdo. Para sistemas de hexagono externo foi observada perda de 16 a 20 logo
apos o primeiro aperto e afrouxamento do parafuso, e de 24 a 36 apés o 15° ciclo.
Tendo em vista isto os autores sugerem que o numero de ciclos abertura/fechamento

nos procedimentos laboratoriais e clinicos antes da instalagéo final da prétese seja

reduzido.
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Jemt (1991) sugeriu como um dos procedimentos para verificagcdo do

assentamento da infra-estrutura metalica aos implantes, o aperto completo de
apenas um dos parafusos de fixagdo terminais da infra-estrutura metalica. Uma
adaptacdo ruim seria revelada como uma fenda aberta entre a infra-estrutura e o

implante terminal do outro lado.

Assif et al.(1992) verificaram em seu estudo que os dentistas sdo capazes de
detectar a presenca de desadaptagdes a partir de 30 pm, quando da avaliagéo da
aceitabilidade de modelos de gesso para prétese sobre implante, o teste utilizado foi
da pressdo digital alternada sobre uma estrutura referéncia assentada sobre os
modelos, tentando observar deslocamentos ou fendas da estrutura com os analogos,
ou bascula. Para desadaptagdes abaixo deste valor, todas as estruturas foram

consideradas aceitaveis.

Tan et al. (1993) descreveram como "teste do parafuso Unico” um
procedimento semelhante ao descrito por Jemt (1991), com uma variante, a de testar
o aperto de um parafusa alternadamente em todos os implantes, verificando
visualmente a fenda criada entre a infra-estrutura e os demais implantes. Através do
qual verificaram que deslocamentos significantes ocorrem entre os cilindros de ouro
de uma mesma estrutura, tanto em rotagdo quanto em translagdo, observaram

também que mesmo pequenos deslocamentos rotacionais podem manifestar

grandes fendas quando € realizado o teste.
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Jemt (1996) analisaram quatro sistemas de mensuragio de desadaptagdo em
implantes dentais quanto a validade e confiabilidade. Todos os sistemas estudados
foram capazes de prover dados em um modo tridimensional com coordenadas nos
eixos X, Y, e z, que quantificam as relagdes lineares e angulares. Dois métodos sdo
baseados em técnicas de contato: O sistema de mensuragdo Mylab. Usado pelo
grupo de pesquisa Nobelpharma, e o sistema da Universidade de Washington. Um
terceiro sistema, o da Universidade de Michigan utiliza o laser como fonte de leitura,
a videografia laser coleta dados com um digitalizador laser que tem um computador
Grafico para leitura visual e numérica. O dultimo sistema analisado foi o da
fotogrametria, desenvolvido na Clinica Branemark, este obtém os dados através de
fotografias tomadas simultaneamente em trés planos. Os métodos foram
comparados em analises de desadaptagdes entre 40 um e 80 um. Entre os quatro
métodos estudados, os autores verificaram que do aspecto de repetibilidade, o
sistema Mylab proporcionou 0s menores desvios padrdo. Somente o sistema de
fotogrametria é capaz de registrar a adaptagdo intra-oral. Todos os quatro métodos

podem detectar desadaptagdes que podem ser relevantes para complicagdes

clinicas.

May et al. (1997) avaliaram o uso do instrumento Periotest (Siemens,
Milwauke, EUA) como método de avaliagdo da adaptacdo do acoplamento entre o
implante e o pilar protético, e entre o cilindro de ouro e o pilar protético. O Periotest
avalia a estabilidade do acoplamento através de uma ponta que contata a superficie
do objeto a uma taxa de quatro ciclos por segundo. Quanto maior a resisténcia do

objeto ao movimento, menor € o efeito de abafamento e menor sera a velocidade de
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desaceleragdo da ponta. Utilizando implantes colocados em costelas de porcos os
autores concluiram que o método & eficaz na avaliacdo da adaptacdo entre pilar
protético e cilindro de ouro, entretanto ndo se mostrou eficaz para detectar
desadaptagbes entre o implante e o pilar protético, neste ultimo caso os resultados
foram contrarios ao esperado em casos de ma desadaptagio, apresentando

estabilidade maior do que em situacgéo de boa adaptag3o.

Ao mensurarem a fenda marginal presente entre pilar protético-Implante, com
0 uso de microscopia eletrénica de varredura a um aumento de 750 vezes, Jansen et
al. (1997) discutem a ado¢do das bordas arredondadas do pilar protético e do
implante para definir a fenda marginal, principalmente em relagdo ao sistema
Branemark. Os autores mostram que a borda arredondada da interface pilar
protético-implante, nédo interfere na capacidade de minimizar a penetragdo
microbiana deste modo deveria ser desconsiderada no momento de mensurar a
desadaptacdo. Usando um explorador de ponta afiada sobre uma superficie metalica
lisa. A percepgao tactil € um meio confiavel na detecg¢do de defeitos marginais acima
de 36 ym. Largura a partir da qual 95 dos examinadores foram capazes de detectar
a existéncia de fendas. Entretanto a dificuldade parece n&do estar em detectar a
existéncia do defeito, mas em avaliar a aceitabilidade clinica uma vez que o defeito

seja detectado (BALDISSARA ;BELAISSA ; SCOTTI ; 1998).

Kan et al. (1999) ao realizarem uma reviséo da literatura sobre os métodos
clinicos de avaliagdo da adaptagdo em prétese sobre implante, chegaram a
conclusdo que a desadaptagéo ndo pode ser precisamente avaliada ou determinada

com os métodos clinicos de avaliagdo de adaptagio disponiveis atualmente. Além
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disso, salientam que nenhum estudo definiu ou quantificou cientificamente o nivel

minimo de tolerancia biolégica, e que 0s niveis sugeridos para adaptagédo passiva

S&0 empiricos.

Tan et al. (1993) demonstraram que a avaliagdo humana é altamente
subjetiva na detecgdo de distorgdes. Deste modo, ja que os métodos clinicos e
laboratoriais de determinacio da adaptagdo podem falhar em detectar certos tipos
de deslocamento rotacional, a aceitabilidade da adaptag@o deveria ser vista em
termos de longevidade da préotese e dos componentes protéticos, assim como da

manuntengio da osseointegracgao.

A relagdo entre tamanho de desadaptagdo, ou fenda marginal, e a tenséo
gerada em uma estrutura em ouro sobre um modelo com quatro implantes foi
avaliada por Millington e Leung (1995). Através de uma camada fotoelastica sobre a
estrutura, padrdes de franjas indicaram as regides de maior tensdo 4 medida que
diferentes niveis de discrepéncia eram inseridos. Através desta metodologia os
autores concluem que a partir de seis um de desadaptagdo a estrutura passa a estar
sob tens&o. A maior taxa de crescimento da tensdo em relagdo ao crescimento da
fenda marginal ocorre abaixo de 40 ym para desadaptagbes localizadas no pilar
protético intermediario, enquanto que a tenso superficial continuou a crescer com o
aumento da discrepancia até a fenda maxima testada (104 pm), quando a

desadaptagéo se encontrava em um dos pilares protéticos das extremidades.

Jemt e Lie (1995) mensuraram através de fotogrametria a distorgdo entre
estruturas metalicos e andlogos de implantes em modelos de gesso, onde

verificaram que estruturas consideradas clinicamente aceitdveis em relagdo a
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adaptacdo em boca e no laboratério apresentavam distorcées de posigdo, com
fendas medias entre o cilindro de ouro e 0 analogo inferior a 150 ym. Os autores
sugerém que este nivel de adaptagdo pode ser considerado como adequado desde
Que, poucos casos de complicagdo relacionados a adaptagdo ruim tem sido

observados em pacientes com préteses implantossuportadas que seguiram os

mesmos critérios clinicos de aceitacdo da adaptacao.

Jemt e Book (1996) através da técnica de fotogrametria intra-oral analisaram
dois grupos (sete pacientes), um acompanhado por um ano apds a instalagéo dos
pilares protéticos, enquanto que o outro através de uma analise retrospectiva apds
quatro anos da instalacdo dos pilares protéticos. Os autores ndo observaram
adaptagéo passiva completa em nenhuma das préteses mensuradas (87 implantes
ao total), com deslocamentos de 111 £ 91 pm em relagdo ao centro. Entretanto nao
houve correlagdo estatistica entre mudanga dos niveis 6sseos marginais e os
diferentes parametros de desadaptagdo das préteses nos dois grupos. Através

destes dados chegaram & conclusdo que uma certa tolerdncia bioldgica para

desadaptacéo estava presente.

Chesire e Hobkirk (1996) questionaram se € possivel a obtengdo de uma
adaptagao perfeita, apds demonstrarem que a forga utilizada no aperto do parafuso
promove a diminuigdo da discrepancia marginal entre cilindro de ouro e pilar

protético transmucoso. Entretanto a custa de introdugéo de tensio no conjunto.

Jemt (1996) observou que em nenhum dos 96 sitios de implante-pilar
protéticos mensurados em seu estudo foi observado uma adaptagéo perfeita sem

nenhum deslocamento, apesar disto o autor ressalta que os casos estudados
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mostraram baixa freqiiéncia de problemas mecanicos e biolégicos que pudessem ser

relacionados 3 adaptagao ruim, indicando adaptacso clinica aceitavel.

Carr ; Gerard :Larsen (1996) ao estudarem o efeito de estruturas
desadaptadas (345 pm) conectadas a implantes em macacos, observaram que
quando cargas dindmicas nio sdo aplicadas, a ma adaptagéo n&o altera a resposta
Ossea ao redor dos implantes se comparada aquela apresentada em estruturas bem
adaptadas (38 pm).

Michaels ;Carr ; Larsen (1997) demonstraram que em tibias de coelhos a
desadaptagéo de estruturas assentadas sobre implantes dentais (466 £ 224 pm) néo
levou a diferengas significantes no comprimento percentual de osseointegragio, e
nem no percentual de area de osseointegragio, em relagédo as infra-estruturas bem
adaptadas (62 + 35 um). Entretanto os autores ressaltam que o estudo de adaptagdo
deve ser realizado com outro modelo animal tal como um modelo primata intra-oral
para determinar o relacionamento entre a performance clinica e os achados
histolégicos.

Jemt e Lekholm (1998) demonstraram em estudo in vivo realizado em tibias
de coelhos que, estruturas sobre implante com desadaptagdes em torno de 177 pm,
induzem a deformagéo 6ssea entre os implantes. Este estudo também verificou que
fendas maiores que 100 pm podem ser fechadas em situagdo clinica, por meio do
aperto dos parafusos de fixag&o com um torque medio de 25,9 N. e com a flexdo da
estrutura metalica. Além da flexdo da estrutura os autores demonstraram que o 0sso
também pode se deformar acima de 100 (um como resultado da desadaptacgédo. Os

autores sugerem que esta concentragao de deformacgdo Ossea como resultado de
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desadaptagéo pode ser um dos fatores que contribuem para a perda 6ssea marginal

inicial, ocasionalmente observada apos a insergdo da protese implanto suportada

Wee ;Aquilino ;Scheineider (1999)Multiplos fatores impossibilitam que o
conceito de adaptagao passiva possa ser realizado em prétese sobre implante,
mesmo com o uso de estratégias avangadas. Entre os fatores que criam limites para
isso estdo a imprecisdo das técnicas de confecgdo da protese, tolerancia de

fabricagéo do implante e dos componentes protéticos, e a flexibilidade mandibular .

Ao analisarem a tensdo gerada por quatro técnicas de confecgdo de
estruturas sobre implante, Watanabe et al. (2000) verificaram que nenhuma técnica
foi capaz de gerar estruturas que nao apresentassem franjas de tens&o ao redor dos
implantes de suporte instalados em uma resina fotoelastica, no momento em que
parafusos de fixagdo eram apertados. Além disso, observaram que a tensdo era

totalmente aliviada quando os parafusos de fixagdo eram afrouxados.

Guichet et al. (2000) demonstraram que a discrepancia marginal inferior das
proteses parafusadas em relagdo as préteses cimentadas € associada com a
geracgio de maior tensdo sobre os implantes e com distribui¢éo irregular das forgas.
Este estudo mostra também que o aperto dos parafusos leva ao fechamento da

fenda marginal e ao aumento de tens&o ao sistema prétese-implante.

Pietrabissa et al. (2000), ao avaliarem o emparelhamento entre pilar protético
e cilindros de ouro, verificaram que o sistema prétese-pilar protético cimentado
proporcionou menor tensao na presenca de erros de translagéo (axiais e verticais),
enquanto que o sistema parafusado proporcionou melhores resultados ao

compensar erros de rotacao. Afirmando também que na pratica comum uma
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adaptacgao perfeita da estrutura protética com os pilares protéticos dos implantes é

praticamente impossivel de se alcangar, isto devido aos processos adotados para a

confecgdo da protese fixa.

Sahin e Cehreli (2001) realizaram uma revis3o de literatura sobre a adaptagéao
passiva em estruturas implanto suportadas, ao final da qual observaram que, dentro
dos trabalhos levantados, uma adaptagdo de estrutura absolutamente passiva ndo
foi conseguida durante as trés Gltimas décadas, colocando em duvida a possibilidade

de obtengao e da necessidade de uma adaptagao passiva.

Hermann et al. (2001) ao estudarem a influéncia da microfenda pilar
protético/implante sobre a crista alveolar peri-implantar, observaram que a colocagao
da microfenda ao nivel, ou abaixo do nivel da crista dssea alveolar leva a perda
Ossea, e que estaria relacionada a existéncia de dimensdes de tecido peri-
implantares semelhantes ao espago biolégico existente nos dentes naturais. Os

autores sugerem que a microfenda seria um sitio de infecgdo e que o hospedeiro

reagiria com uma resposta inflamatoéria e consequente perda 6ssea.

Kunavisarut et al. (2002) criando préteses fixas de dois elementos sobre dois
implantes osseointegrados em modelos matematicos, pelo método do elemento
finito, estudaram a agéo de desadaptagdes de 111 pm sobre distribuigdo de tensdes
geradas na protese, componentes dos implantes, e no tecido 6sseo adjacente,
comparando com uma protese com uma adaptagdo passiva, ou seja, sem
desadaptagao. Através desta metodologia concluiram que a desadaptagdo aumenta
a tensdo gerada, sendo que este aumento & exacerbado com a conexdo de um

cantilever a protese. As estruturas internas dos componentes protéticos (parafuso de
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ouro e o parafuso do pilar protético) foram os que exibiram a maior tensdo. Quando a
adaptagao passiva foi conseguida a tensao foi largamente distribuida em todos os
componentes, produzindo picos menores de tensdo em cada componente.
Entretanto os autores salientam que, com os atuais protocolos de fabricagdo de

proteses implantossuportadas, uma verdadeira adaptagdo passiva ndo pode ser

alcangada.

Wee et al. (1999) apresentaram os fatores que contribuem para distor¢ao final
em proteses sobre implantes, entre os quais encontramos os procedimentos de
moldagem (flexibilidade mandibular, técnica de moldagem, material de moldagem,
tolerancia de fabricagdo entre pilares protéticos intra-orais e transferentes) e da
fabricagdo do modelo mestre (tolerdncia de fabricagdo entre analogo do pilar
protético e o cilindro de ouro, técnica de vazagem do modelo, material de troquei,

curvatura do arco implantado).

Carr (1991),Dois métodos podem ser utilizados na transferéncia de posigéo do
implante em boca para o modelo de trabalho. A transferéncia indireta requer o
parafusamento de um transferente de pega Unica ao implante, e a realizagio da
moldagem. Apds a polimerizagdo do material, a moldagem € removida da boca,
deixando o transferente parafusado no local. Este € removido e parafusado a um
analogo apropriado, para entao ser reposicionado em seu respectivo nicho no molde.
Ja a técnica direta também requer o parafusamento inicial de um transferente

quadrado de duas partes, com um parafuso separado se projetando acima da altura

do transferente. A moldagem é realizada com uma janela no topo da moldeira, e
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apos a polimerizagdo do material o parafuso é afrouxado e a moldeira é removida, tal
que o0 molde retém o transferente. Apds a remogao do moide, um analogo apropriado
¢ cuidadosamente parafusado ao transferente enquanto este permanece preso no

material de moldagem.

Zarb e Jansson (1985) o relacionamento preciso entre os transferentes dentro
do molde final é melhorado pela presenga de sulcos em seu desenho e/ou o uso de
fio dental e férula de resina acrilica. A sele¢do entre os varios desenhos de
transferentes disponiveis se baseia sobre a localizagdo dos implantes e suas
angulagdes. Conveniéncia de acesso, e preferéncia clinica. Sendo o protocolo para
moldagem preconizado pélos autores como uma moldagem ao nivel dos pilares
protéticos utilizando transferentes quadrados ou cdnicos com o uso de uma moldeira
individual confeccionada sobre um modelo preliminar obtido pela técnica indireta e o

uso de hidrocoléide irreversivel.

Loos (1986) utiliza parafusos curtos para fixar transferentes quadrados aos
pilares protéticos. Os componentes de moldagem eram entdo unidos com fio de
amarrilho ortoddntico macio, este é passado frouxamente ao redor e entre os
transferentes servindo como matriz para a resina acrilica adicionada pela técnica
incremental. Uma moldeira plastica perfurada é selecionada, cortando-se uma janela
incisal que permita 0 acesso ao topo dos transferentes através da moldeira. Uma
camada de adesivo é passada no interior da moldeira, permitindo a moldagem com
uma silicona de adi¢do pesada das areas distais implante para facilitar a orientagao
na hora da inser¢do. Com uma seringa, silicona de adigdo leve € injetada ao redor

dos transferentes e sob a férula de resina acrilica, além de preencher o interior da
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moldeira. Apds a insergio e polimerizagdo do material, é removida a ceda da janela
possibilitando a remogao do molde apods ¢ afrouxamento dos parafusos de fixagdo. A
ferulizagao dos transferentes € vantajosa por ajudar a manter os transferentes em
posigdo dentro do molde, no momento em que torque é aplicado aos parafusos para
fixagado dos analogos. Isto por formar uma unidade rigida entre férula e transferentes
dentro de um material de impressdo rigido. Com isto o relacionamento dos
transferentes com os tecidos moles e entre eles seria extremamente preciso como

resultado da ferulizagéo.

Rasmussen (1987) preconizou a confecgdo de anéis de resina acrilica ao
redor de cilindros de ouro modificados, posicionados sobre um modelo preliminar
com os pilares protéticos duplicados em gesso. Na moldagem final os cilindros de
ouro sdo conectados aos pilares protéticos com pequenos parafusos de ouro,
eliminando a utilizagao de transferentes na moldagem final. Uma pequena
quantidade de resina acrilica & adicionada entre os anéis pré-fabricados, unindo-os.
A adaptagdo é verificada e caso n&do seja satisfatéria devido a contragdo de

polimerizagdo, o padrdo pode ser seccionado e reconectado. A moldagem é

realizada com silicone de adi¢io de polimerizago rapida.

Spector ;Donavan ;Nicholls (1990) n&o encontraram diferengas significantes
entre a ferulizagdo de transferentes quadrados com resina acrilica associada ao fio
dental e moldado com polissulfeto, e a ndo unido de transferentes moldados com
polissulfeto moldados com polissulfeto, € a n@o unido de transferentes moldados
com polissulfeto, e a ndo unido de transferentes conicos transferidos por uma

silicona de adicdo, e nem da utilizagdo da transferéncia pela técnica direta, com
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transferentes quadrados ou pela técnica indireta, com transferentes conicos. Estes
dados foram obtidos através do registro e comparagéo de coordenadas em trés eixos
com 0 modelo referéncia. Os autores apontam a grande quantidade de resina acrilica
utilizada na ferulizagdo como causa para a distorgdo gerada na unido dos
transferentes. Ja para as tecnicas indiretas, o reposicionamento do conjunic analogo

transferente dentro do molde pode ser uma causa para a distorgéo desta técnica.

Humphries et al (1990) onde a andlise estatistica ndo apresentou diferengas
entre as técnicas utilizadas para moldagem de transferéncia. A precisao das técnicas
foi avaliada pela mensuragao das distancias de referéncias feitas sobre copings que
eram fixados aos andlogos dos modelos de estudo. Apesar dos transferentes
cdnicos pela técnica indireta apresentou maior correlagdo de coordenadas com o
modelo padrdao do que os transferentes quadrados néo unidos, e do que os
transferentes quadrados unidos por resina acrilica, os dois pela técnica direta.
Apontando uma tendéncia para a utilizagdo de transferentes cénicos pela técnica

indireta.

Mojon et al (1990) ao estudarem a contragdo de polimerizagdo de duas
resinas acrilicas para indexag&o, encontraram que a contragdo volumétrica da resina
acrilica Duralay é de 7,9, enquanto que a resina Palavit é de 6.5, apés 24 horas. 80
dessa contragéo ocorreu antes do 17° minuto apés a mistura do pé com liquido, ou
seja, no minuto 17 a contragdo volumétrica alcangou 6,5 e 5,5 respectivamente para
a resina Dural.ay e Palavit G. Apés 3 horas , ocorre um acréscimo de 0,6 da
contragdo inicial. Fazendo com que os autores sugerissem que alguma técnica para

compensar a contragéo fosse utilizada guando do emprego destas para indexagao
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de posicdo. Neste trabalho os autores também demonstram que alterando a

proporgao po-liquido com a adigdo de mais liquido ocorre um significante aumento

da contragao.

Hobkirk e Schwab (1991) demonstraram que o movimento mandibular, ou
flexibilidade mandibular, a partir de uma posigdo em repouso resulta em
deslocamento relativo entre implantes contra-laterais acima de 420 pm, com
transmisséo de forgas entre implantes conectados acima de 16 N. Deste modo uma
estrutura rigida sobre implantes, confeccionada sobre um modelo obtido a partir de
uma unica posi¢do mandibular, estara associado com tensdo no sistema mecanico
estrutura, implantes e mandibula em outras posigdes mandibulares. Os autores
levantam a possibilidade de que este fato poderia estar implicado a alguns padroes

de falhas, incluindo o afrouxamento de parafusos.

Carr (1991) chegou a conclusdo que o método de transferéncia direto
proporciona modelos de trabalho mais precisos do que a técnica indireta quando é
utilizado o poliéter como material de moldagem. Para verificar a precisdo das
técnicas Carr realizou mensuragbes verticais enfre esferas posicionadas nos
modelos e sobre uma estrutura padrao de referéncia. Quanto maior a distancia entre
a esfera pior a precisdo do modelo. Ivanhoe et al. (1991), na tentativa de
desenvolver uma técnica que fosse mais rapida, precisa, € que minimizasse o
desconforto do paciente utilizaram transferentes conicos e alginato para confeccionar
um modelo primario. Sobre o modelo primario substituiram os transferentes cénicos

por quadrados e os ferulizaram com resina acrilica de polimerizagdo dupla. Apés a

polimerizagéo, fendas de 1 mm de largura entre cada transferente foram realizadas
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com um disco fino na férula. Os transferentes foram levados a boca, assentados
sobre os implantes e unidos em posigao com quantidade minima de resina, apds a

polimerizagdo uma nova moldagem com material elastomérico é feita.

A influéncia da ferulizagdo com resina acrilica autopolimerizavel foi estudada
por Ness et al. (1992). Em um modelo de cinco implantes os autores mensuraram a
desadaptacdo de cilindros de ouro antes e apds a ferulizagdo com trés resinas
acrilicas para padrao (Relate Acrylic Resin, GC Pattern Resin, Duralay Loctite 242)
em termos de trés variaveis de deslocamento ortogonal nos eixos x. y e z. As barras
foram confeccionadas pela injegdo da resina acrilica na fase liquida (proporgéo de
1:3 pé-liquido) dentro de um molde em silicone de adigdo sobre os anéis de ouro.
Através desta metodologia puderam concluir que todas as resinas causam
deslocamento dos cilindros de ouro, que variaram em relagdo ao decréscimo da
largura do arco onde a resina Duralay teve a maior deformagéao, para decréscimo da
altura de arco a Duralay foi maior que Relate, e na deflexdo do final do arco houve

diferenga entre Relate e Duralay.

Carr (1992) realizou um estudo para verificar qual técnica de transferéncia é
mais precisa sobre um modelo com 15 graus de divergéncia entre dois implantes,
chegando a conclusdo de que ndo h4 diferenga estatisticamente significante entre a
técnica direta (0,036 mm) e a indireta (0,035 mm), quando € utilizado o poliéter como
material de moldagem. Carr utilizou a mesma metodologia de seu trabalho de 1991
para determinar a precisdo de cada técnica de transferéncia, observando que a
distorgdo em um modelo de 15 graus nao se apresenta igual a um modelo com

divergéncia menor entre os implantes.
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Assif et al .(1992) afirmam que os dois objetivos primarios de uma moldagem
sobre implante sdo: (1) registrar o relacionamento preciso dos transferentes, e (2}
preservar este registro durante a construgdo dos modelos de gesso com os analogos
dos implantes orais. Através de um experimento in vitro em um modelo com 5
implantes, os autores estudaram se estes objetivos sdo alcan¢ados quando do
emprego das quatro técnicas mais populares para transferéncia em proétese sobre
implante, concluindo que quando é realizada a ferulizagdo dos transferentes, tanto
associada ao alginato, como associada ao poliéter, todos os modelos séo
clinicamente aceitaveis com média de movimentagdo de 4,17 pm ndo havendo
diferenga estatistica entre alginato ou o poliéter. Quando foi realizada a transferéncia
sem a unido de resina, somente com o poliéter pela tecnica indireta a desadaptacéo
foi de 11 ym, a técnica direta sem a férula levou a uma desadaptagao de 21,6 pm. A
referéncia utilizada para avaliar a precisdo das técnicas foi 4 adaptacdo da estrutura
padrdo em relacdo aos analogos. Com apenas um parafuso apertado (o
intermediario) foi mensurada a desadaptagdo marginal e regisirada como posigéo
frouxa, depois um parafuso de uma das exiremidades e feita nova mensuragéo e
registrada como posi¢éo apertada, a diferenga entre estas posigdes foi calculada e

usada como referéncia para comparagao.

Lechner ;Duck ; Klinberg (1992) para obtengdo de modelos para prétese
sobre implante mais preciso. Esta técnica &€ bem semelhante a proposta por Ivanhoe
et al. (1991) consistindo na moldagem com alginato dos pilares protéticos, insergéo
de analogos dos pilares protéticos no molde e vazamento de gesso. Sobre o modelo

sdo conectados transferentes quadrados ferulizados com resina acrilica
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autopolimerizavel. A barra formada é entdo seccionada entre os transferentes com
um disco fino e transferido para unido na boca com quantidade minima de resina
pela técnica incremental, permitindo a realizagdo da moldagem com material

elastomeérico.

Inturregui et al. (1993) concluiram que nenhuma das técnicas investigadas é
aceitavel clinicamente, € que ndo existe vantagem na ferulizagdo dos transferentes
com resina acrilica, ja que os modelos obtidos a partir de moldagens utilizando
apenas o poliéter geraram tensdo semelhante & referéncia. Estes dados foram
obtidos da investigagdo da precisdo de modelos obtidos a partir de moldagens com
poliéter, poliéter e gesso de moldagem, e poliéter com férula obtida a partir da
injecéo de resina acrilica na fase liquida em um molde de silicona de adigdo sobre
transferentes quadrados, apos 15 minutos os transferentes unidos foram removidos
do modelo e a férula seccionada ao meio por um disco de carborundum. Os
transferentes eram reassentados no modelo e unidos novamente com resina acrilica
através de técnica incremental, s6 entdo uma moldagem com ¢ poliéter foi realizada.
A comparac¢ao da tensao gerada pelo assentamento de uma estrutura padrao sobre
o modelo original e a tensdo gerada sobre os modelos em estudo definiu o grau de
precisdo de cada técnica. A determinagdo da magnitude e o exato padrio das

distorgbes criadas pelas técnicas de impresséo ndo foram definidos neste estudo.

Para obtengédo de um modelo mais preciso, foi apresentada por Shiau ; Chen
‘Wee (1994) uma técnica na qual, sobre um modelo preliminar obtido com
transferentes conicos pela técnica indireta, substituem-se estes transferentes por

outros quadrados, ferulizando-os com resina acrilica. Confecciona-se uma moldeira
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individual e depois se secciona a férula de resina entre os transferentes para entéo
reposidona-los intra-oralmente. A férula é unida com resina pela técnica incremental.
Os transferentes s3c removidos e os anélogos sdo fixados a eles para serem
incluidos em um index de gesso. Os transferentes sdo novamente levados a boca
para uma nova moldagem com a moldeira individual. Sobre o molde final os
andlogos unidos pelo index de gesso sdo posicionados e fixados, € uma nova

camada de gesso é vazada definindo 0 modelo final.

Phillips et al. (1994) compararam a precisdo de trés técnicas de transferéncia:
técnica indireta com transferentes coénicos, técnica direta com transferentes
quadrados e uma terceira ferulizando transferentes quadrados e moldando pela
técnica direta. Os transferentes foram fixados com um torque de 10 N. Para a
confecgdo da férula, fio dental foi preso ao redor dos transferentes e resina acrilica
(GC pattern resin) foi colocada sobre este, utilizando uma forma para padronizar a
quantidade de resina acrilica aplicada. Das trés técnicas somente a técnica direta
sem ferulizagéo foi semelhante a tolerancia de fabricagdo mensurada, entretanto ndo
houve diferenga significante entre a técnica direta sem férula e a com férula. As
distorgoes foram avaliadas através de uma analise tridimensional de posigdo em trés

eixos, X,y e z.

McCartney e Pearson (1994) sugeriram um procedimento para obtengdo do
modelo de trabalho sobre implantes que possibilitasse ao mesmo tempo ¢ registro
preciso do relacionamento tri-dimensional dos implantes, verificago da precisao do
modelo mestre, € como um guia para um correto procedimento de vazagem. Esta

técnica trabalha sobre um modelo preliminar obtido com os pilares protéticos em
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posi¢cao na boca. Os anélogos sao fixados ao molde e, com excegéo de um central,
s&o aliviados com silicona ao redor dos apices, antes da inclusdo no gesso. Sobre
novos pilares protéticos no modelo € feita a ferulizagao e posterior segmentagéo da
férula, permitindo que estes sejam levados a boca para substituirem os pilares
protéticos iniciais. Do modelo preliminar sdo removidos os analogos aliviados,
mantendo-se apenas o que estava em contado direto com o gesso. Em posi¢gdo na
boca os pilares protéticos sdo unidos com resina acrilica, retirados e conectados a
novos analogos com exce¢do do correspondente ao analogo guia mantido no
modelo para fixar os transientes em posi¢do. A fixagdo dos novos analogos com

gesso define o modelo de trabalho.

Assif ; Moussab ; Nissan (1994) propuseram uma técnica de moldagem de
transferéncia com a intengdo de diminuir a quantidade de resina acrilica
autopolimerizavel para a ferulizagdo dos transferentes. uma moldagem através da
técnica indireta é feita com alginato. Sobre o modelo preliminar, uma moldeira
individual é confeccionada com alivios sobre os transferentes, deixando orificios
através dos quais era possivel o acesso aos parafusos de trabalho. A moldeira era
confeccionada de modo que sua altura deixasse a parte quadrada dos transferentes
acima da moldeira, exposta para a adicdo da resina acrilica. Com a moldeira
individual é realizadas uma moldagem com material elastomérico com os
transferentes unidos a moldeira com resina acrilica. Ap6s a conexéo dos analogos,

gesso é vazado para obtengédo do modelo de trabalho.
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Cho e Chee (1995) estudaram a precisdao de trés resinas para padrao,
Duralay (Reliance Dental), G.C. Pattern resin (G. C. América) e G.C. Unifast light
cure resin. Sobre dois pilares protéticos foram confeccionados copings metalicos
unidos por uma barra. A barra foi entio seccionada simulando um procedimento para
soldagem, e na fenda formada foram inseridas a resina. Apés a medicdo das
distancias entre os copings, verificou-se que todas as resinas estudadas contrairam,
provocando diminuigdo das distancias quando utilizadas entre os copings, com 0,007
mm para a DuralLay, 0,006 mm para GC pattern resin, e 0,010 mm para GC Unifast,
nao havendo diferenga significante entre elas. Os autores citam como requisitos para
um material de indexagdo 0s seguintes itens: estabilidade ao longo do tempo,
resisténcia, aderéncia a fundigao, facil remogio ou queima, e se possivel, uso sem

procedimentos auxiliares, por exemplo, a construgdo de uma moldeira.

Assif et al. (1996} concluiram que a unido rigida com resina acrilica
autopolimerizavel entre os transferentes proporciona modelos mais seguros do que a
transferéncia guiada apenas pelo material de moldagem, ou a unido dos
transferentes a uma moldeira individual. A resina acrilica foi inserida através da
técnica incremental para minimizar a contragao de polimerizagao da férula de resina
acrilica. A precisdo das trés técnicas de moldagem de transferéncia foi avaliada
através da tensdo gerada sobre uma estrutura padrdo quando assentada nos
modelos obtidos por moldagens em polieter. Os autores especulam que o
comportamento semelhante demonstrado pela fransferéncia guiada pelo material de
moldagem e pela unido dos transferentes a moldeira individual estaria relacionado a

rigidez insuficiente dos conjuntos para impedir distorgdes relacionadas ao momento
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de remogao da moldeira do modelo apos a polimerizagdo do material de moldagem,

rigidez esta conseguida com a ferulizag&o dos transferentes com resina acrilica.

A ferulizagdo dos transferentes foi novamente objeto de estudo, Burawi et al.
(1997) compararam a precisdo dimensional de uma técnica de moldagem com
ferulizagdo de transferentes conicos lisos, utilizando fio dental mais resina acrilica
autopolimerizavel confeccionada 24 horas antes da moldagem, cortes deixando 2
mm de distancia separaram as férulas, que foram religadas com resina DuraLay 15
minutos antes das moldagens, e outra sem ferulizagdo. O material utilizado foi uma
silicone de adigdo. Uma estrutura confeccionada sobre 6 modelo padréo, seccionada
entre os locais de cada implante foi utilizada para avaliar a precisdo dimensional nos
eixos X, y e z, através da mensuragdo das distancias entre os fragmentos. Com o
uso desta metodologia foi possivel concluir que a ferulizagido exibiu maior desvio a
partir do modelo mestre do que a técnica sem a unido. Os autores associam os
desvios primariamente a discrepancias rotacionais ac redor do longo eixo dos
implantes. Estas discrepancias estariam relacionadas a falta de um desenho que

impedisse a rotagao do transferente dentro da férula de resina.

Hussaini e Wong (1997) descreveram um procedimento clinico e laboratorial
para se obter um modelo mestre mais preciso, na tentativa de diminuir os erros
devidos a contragdo e expansao durante a criagido do modelo de trabalho. Para isso
transferentes quadrados sao posicionados na boca e unidos com fio dental e resina
acrilica. Fora da boca, a barra formada por resina é seccionada para entio os
transferentes serem reassentados na boca. Com minima quantidade de resina

acrescida pela técnica incremental, os transferentes s&o ferulizados novamente para
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uma moldagem de transferéncia pela técnica direta. Com os analogos em posigéo
dentro do molde, suas porgbes apicais sdo unidas com gesso e apds a presa do
gesso, a ferula é seccionada e unida novamente com quantidade menor de gesso,
permitindo agora completar o vazamento do gesso. Dois modelos foram
confeccionados, um seguindo esta técnica e o outro sem a unido dos analogos por
gesso. Através da avaliagdo clinica (radiografia, examinacgdo tactil, com sonda,
aperto do parafuso Unico) e laboratorial, os autores encontraram fendas entre 20 e
36 pm para o modelo confeccionado com a férula de gesso, e 82 a 139 ym para o

modelo sem unido dos analogos com gesso.

Takahashi et al. (1999) estudaram o comportamento de uma resina acrilica de
baixa contragdo (GC Pattern Resin) quando preparadas por trés métodos diferentes.
Técnica do pincel, método de inje¢do, através da mistura de pé-liquido e injecdo
imediata com uma seringa dentro do molde, e método de injegdo por pressio, com o
molde mantido sobre pressdo de uma forga de 40 N. Atraves do qual concluem que a
técnica de inje¢ao produz a maior contragio de polimerizagdo, o método do pincel e
o método de inje¢do por pressao tiveram menor contragdo, ndce havendo diferenca
significante entre estes dois. Em uma segunda etapa, este estudo conclui que a
contragao linear de polimerizagdo diminui com o aumento da proporgdo pé-liquido,
sendo que a mistura de poé-liquido em uma proporgado de dois: produziu a menor

contragao linear da resina acrilica.

Assif et al. (1999) avaliaram trés materiais de ferulizagdo em técnicas de
moldagem de transferéncia sobre implantes: A) resina acrilica autopolimerizavel

(DuralLay), B) resina acrilica dual {Accuset) e C) gesso para moldagem. Para isso
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utilizou uma estrutura padrdo, confeccionada sobre o modelo original, com
medidores de tensdo acoplados para avaliar a tensdo gerada quando do
assentamento sobre os modelos experimentais. Em A e B o material de moldagem
foi o poliéter, enquanto que em C o material de moldagem foi 0 mesmo que o da
férula, o gesso. A metodologia permitiu concluir que a resina acrilica
autopolimerizavel e o gesso foram mais precisos do que a resina acrilica de dupla

polimerizagao na ferulizagao de transferentes.

Wee (2000) comparou a precisdo de oito materiais de moldagem para
transferéncia direta de implantes dentais, sendo que os modelos obtidos a partir de
poliéter (médio) ou silicone de adigdo (pesada) apresentaram menos erros do que os
modelos obtidos a partir de moldagens de polissulfeto. Ele também verificou o torque
necessario para rofacional o transferente dentro do material de moldagem,
verificando que o poliéter (médio) exigiu os valores mais altos de torque para que o
transferente rotacionasse, seguido pela silicona de adigdo (pesada), e entdo pelo
polissulfeto {medio). Os autores concluem que propriedades do material de
moldagem como rigidez e precisao podem influenciar na precisdo do modelo mestre,

devendo entdo ser levado em consideragdo no momento da escolha.

A ferulizagdo de transferentes com resina acrilica durante os procedimentos
de moldagem é realizada para transferir precisamente o relacionamento espacial dos
implantes ao modelo mestre, pensando em simplificar este procedimenio
aumentando sua precisdo, Dumbridge et al. (2000) descreveram uma técnica para
minimizar a distor¢gdo causada pela contragdo de polimerizagdo da resina acrilica

autopolimerizavel. Barras de resina acrilica foram confeccionadas com o auxilio de
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canudos plasticos com aproximadamente 3 mm de secgdo transversal. Apos 24
horas da polimerizag&o das barras elas foram cortadas e adaptadas em posicdo na
boca, para unido de transferentes quadrados pela técnica incremental. A moldagem
s6 € realizada ap6s 17 minutos, tempo necessaria para que a contragdo da resina
acrilica ocorra. A moldagem de transferéncia pode entdo ser realizada com o

material de moldagem de escolha.

Utilizando silicone de adigdo como material de moldagem Herbst et al. (2000)
avaliaram e compararam quatro técnicas de moldagem de transferéncia. Uma
técnica utilizando o método indireto e transferentes conicos, e as outras trés pelo
método direto, uma s6 com transferentes quadrados, outra com transferentes
quadrados unidos, e a ultima utilizando transferentes quadrados com extensdes
laterais em um dos lados ndo unidos. As férulas de resina foram confeccionadas pelo
uso de fio dental com matriz para adigao de resina acrilica (DuraLay). A avaliagao foi
realizada com o registro de posigao dos eixos x. y, € z. que permitiu concluir que nao
existe diferenga significante entre as técnicas, e que todos os modelos obtidos

apresentavam precisdo excepcional.

Lorenzoni et al. (2000) compararam a precisdo de trés materiais de moldagem
com o uso de coifas de transferéncia dentro do sistema Frialit 2, para isso utilizou
uma maquina de mensurag¢io de coordenadas 3D. O uso desta metodologia permitiu
verificar que o poliéter e a silicone de adigdo sdo os materiais de escolha para
procedimentos de transferéncia sobre implantes. A técnica mais precisa foi a que
utilizou silicone de adigao junto com as coifas de transferéncia, o alginato com ou

sem as coifas de transferéncia proporcionou os resuitados mais pobres dentro deste
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estudo. Entretanto adaptacio absolutamente precisa pode ser inalcangavel devido

as propriedades fisicas dos materiais.

Para Castilio e Pinto (2000) ndo existe diferenga entre o alginato e o
polissulfeto. ao variarem a técnica de transferéncia, direta com transferentes
quadrados unidos com fio dental e resina acrilica, e indireta com transferentes
conicos. Medidas entre as bordas internas de cada réplica com um microscépio
comparador demonstraram também que as duas técnicas da transferéncia
produziram alteragdes horizontais significantes, sendo que a transferéncia indireta foi
methor do que a direta com a unido dos transferentes. Todos 0s grupos
apresentaram diferengas estatisticamente significantes em relagdo ao modelo

padrao.

Daoudi et al. (2001) ao avaliarem técnicas de moldagem de transferéncia para
proteses unitarias concluiram que, ndo existe diferenga entre o poliéter e a silicona
de adigdo. Os autores ressaltam que os modelos obtidos resultariam em trabalhos

que necessitariam de ajustes e as vezes repeticdo dos trabalhos protéticos.

De La Cruz et al. {2002) compararam a precisdo dimensional de trés resinas
acrilicas para indexagao (GC pattern resin, DuralLay, Triad ge resin) na ferulizagdo
de pilares protéticos, com dois procedimentos de moldagem de transferéncia,
moldagem com moldeira aberta sem férula e moldagem de moldeira fechada. Neste
estudo barras de resina acrilica conectarem trés pilares protéticos provisérios através
das trés resinas estudadas, para compensar a contragdo das resinas, as barras
foram seccionadas logo ap6s a unido com os pilares protéticos. Apoés 24 horas as

partes foram reconectadas com a respectiva resina acrilica. Para a avaliagdo da
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precisdo das técnicas, coordenadas x e y, a partir dos dngulos dos hexagonos, foram
registradas em um microscopio comparador. Através desta metodologia, puderam
concluir que o grupo de moldeira aberta sem unido apresentou significantemente
mais distorgao no plano vertical do que os grupos com férula de resina, e do que O

grupo de moldeira fechada. A férula com resina GC pattern resin proporcionou maior

precisdo do que a resina DuraLay.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho, foi confeccionada um modelo em aluminio
anodizado, medindo 1,0 x 2,0 x 4,5 cm, no qual foram inseridos 4 implantes de 3,75
mm de diametro, hexagono interno (Conect AR, Conexdo, Sdo Paulo, Brasil). Os
implantes foram inseridos no modelo de modo que cada um tinha uma inclinagéo

diferente (89,643°; 74,355°; 59,124 °; 45,186 °) (Figura 1).

Figura 1- Modelo de aluminio com implantes inseridos em diferentes angulagdes.

Foram confeccionadas 20 moldeiras individuais (abertas) de resina acrilica
fotopolimerizavél (Stern Tek, Stern Gold) (Figura 2) com 3 mm de alivio (Figura 3 — A
e B). A Figura 4 mostra uma moldeira sobre a matriz com os implantes. Para a

realizagado das moldagens foram utilizados transferentes quadrados para implantes
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de hexagono interno, (Conect Grip, da marca Conexao Sistemas de Protese Ltda)
(Figura 5). A Figura 6 mostra os transferentes posicionados sobre os implantes.
Foram realizados 20 moldes, sendo que 10 foram feitos ferulizando-se os
transferentes com resina acrilica e 10 foram feitos sem essa ferulizagdo. A
ferulizagao foi feita amarrando-se os transferentes com fio dental e aplicando-se
resina acrilica (Pattern Resin) por meio da técnica do pincel (Figura 7). Todos os
moldes foram feitos com uma silicona de adigéo (Doble Elite , Zhermack) (Figura 8).
Antes da realizagdo das moldagens, as moldeiras receberam um adesivo (Heraus
Kulzer) (Figura 9) em toda sua superficie interna. Aguardou-se a secagem do
adesivo por 5 minutos e em seguida realizou-se a moldagem propriamente dita,
utilizando-se a técnica da moldagem unica (uso de material leve e pesado a0 mesmo
tempo). Apos a polimerizagdo da silicona, os parafusos dos transferentes foram
desparafusados com uma chave prépria (hexagonal) e o molde foi removido. O
sistema de transferente Conect Grip ser removido juntamente com o parafuso,
evitando o rasgamento do material de moldagem durante a sua remogio da

cavidade oral.
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Figura 2- Resina acrilica utilizada para a confecg¢éo das moldeiras individuais.

Figura 3 ~ Alivio realizado com cera para a confecgao da moldeira individual (A:

vista lateral; B: vista superior).



Figura 4 — Moldeira individual sobre os implantes.

Figura 5 - Transferente quadrado para implantes de hexagono interno.
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Figura 7 — A: Fio dental amarrado ao redor dos transferentes; B: Resina acrilica; C:

Transferentes unidos com resina acrilica
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Figura 8 — Silicona de adigéo

Figura 9 — A: adesivo pra silicona ; B: moldeira com o adesivo
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Apds a obtengao dos moldes, os analogos dos implantes foram adaptados e
parafusados aos transferentes que se encontravam no interior do molde. 60 minutos
ap6s a realizagéo da moldagem, vazou-se no molde o gesso tipo IV (Fuji Rock, GC)
(Figura 10). Nos analogos dos modelos de gesso obtidos, foram encaixados os
pilares intermediarios de perfil paralelo ao longo eixo do implante. Os modelos de
gesso foram entdo levados a um microscépio de transferéncia (Video Direct
Microscop, ROIl) (Figura 11) para que se pudesse medir o angulo formado entre

superficie da base do gesso e a superficie externa do pilar intermediario (Figura 12).

Figura 10 — Gesso pedra especial tipo IV
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Figura 11 — Microscopio VDM (ROI).

As leituras foram realizadas aleatoriamente tanto no que diz respeito ao
corpo-de-prova como em relagdo as quatro angulagbes estudadas. Assim, foram
realizadas 10 medidas referentes a cada inclinagdo de implante (n=10). Esses
dados obtidos foram primeiramente transformados de modo que expressassem o
valor de inclinagdo somente em graus, eliminando-se os minutos e segundos. Assim,
o valor de 98, 38 36", por exemplo, foi transformado para 89,643°. Em seguida,
estabeleceu-se o indice de distorcdo em cada um dos modelos obtidos. Esse indice
foi calculado utilizando-se a seguinte formula:

indice de distorgdo = A - A;
onde, A & o angulo obtido para o implante do modelo mestre e A; € o dngulo medido
no implante correspondente no modelo de gesso. Os indices foram transformados

em modulo ja que o sentido da distor¢do nédo foi considerado relevante.
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A analise estatistica foi realizada por meio de analise de varidncia de dois
fatores, sendo que, quando necessario, o teste de Tukey foi utilizado para contraste
de medias com nivel global de significancia de 5%. Os fatores considerados no
modelo estatistico foram: a) tipo de moldagem (com e sem férula); e b) angulo do

implante no modelo mestre (89,643 74,355 °; 59,124 °; 45,186 °).

-

INTERMEDIARIO

MODELO DE

GESSO

Figura 12 — Imagem observada no monitor do microscopio com a demonstragdo do

angulo medido.
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5 RESULTADOS

As medidas das inclinagbes dos implantes realizadas no experimento estéo

descritas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente para os grupos com e sem férula de

resina acrilica.

Tabela 1 - Valores individuais (em graus) da inclinagdo dos implantes nos

modelos obtidos por meio da técnica de moldagem sem férula de resina

acrilica.

mgfr'g 89,38'36" 74, 419" 50,7'27" 45,11'8"
1 89,2413 | 742122° | 594553 46,1'17"

2 89,9'42" 74,32'15" 60.4'7" 45,51°27"

3 88,2213" | 74,41'59" 60,4'59" 45,48'48"

4 89,30'17" | 743737" | 59,47'41" 45,56'7"

5 80,2047" | 742538 | 58,32'24" 45,48'2"

6 89,3231" | 742917° | 594521 45,52'9"

7 80,2541" | 74,2821" | 59,31'25" 45,42'3"

8 80,3542" | 74,3534" | 59,4331" | 455125"

9 80,2643" | 742427" | 59.4116" | 454712"
10 89,31'14" | 742752" | 594511" | 455516"
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Tabela 2 - Valores individuais (em graus) da inclinagdo dos implantes nos

modelos obtidos por meio da técnica de moldagem com féruia de resina acrilica.

Mestre 89,38'36" 74, 419" 59,7°27" 45,118"
1 90,13'59" 73,3728" | 59,2216 46,316"
2 90,9'40” 74,53'5” 59,44'14” 46,30'38”
3 90,18'12” 74,16'50" 59,46'7" 46,29'21"
4 90,18'33" 73,52'1" 59,13'46" 46,1147
5 89,56'9" 74,3620" | 59,5252 46,28'42"
6 90,4'33" 74,9'28" 60,1'26" 46,30'44”
7 90,7'35” 74,50,2" 59,48,32" 46,27'43"
8 90,14'31” 74,515 50,27'42" 462725
9 90,16'37" 74,3317" | 50,4328 46'24'26"
10 90,5'28” 74,357 59,48'11" 46'28'21"

Os dados obtidos no experimento (Tabelas 1 e 2) foram primeiramente
transformados de modo que expressassem o valor de inclinagdo somente em graus,
eliminando-se os minutos e segundos. Assim, o valor de 98, 38’ 36", por exemplo, foi
transformado para 89,643°, Em seguida, estabeleceu-se o indice de distorgdo em
cada um dos modelos obtidos. Esse indice foi calculado utilizando-se a seguinte
formula:

indice de distorgdo = Ay- A;
onde, A; é o angulo obtido para o implante do modelo mestre e Az é 0 angulo medido
no implante correspondente no modelo de gesso. Os indices foram transformados
em moédulo ja que o sentido da distor¢gdo néo foi considerado relevante. A Tabela 3
apresenta os valores individuais de indice de distor¢ao, e a Tabela 4 e o Gréfico 1

apresentam as médias deste indice em fungao do tipo de moldagem e do angulo dos



64

implantes no modelo mestre. Ja o Gréafico 2 (tipo “Box-plot’) apresenta a disperséo

dos dados nos diferentes grupos experimentais.

Tabela 3 - Valores individuais de indice de distorgdo {em graus) em fungdo do tipo

de moldagem (com e sem férula) e do angulo do implante no modelo mestre.

Tipo de {Namero do Angulo no modelo mestre
moldagem | implante 89,643° 74,355° 59,124° 45,186°

1 0,239 0,184 1,641 0,835

2 0,481 0,332 0,945 0,672

3 0,273 0,278 0,041 0,627

4 0,138 0,072 0,671 0,749

Sem 5 0,147 0,139 0,416 0,615
férula 6 0,101 0,116 0,632 0,683
7 0,215 0,234 0,400 0,515

8 0,048 0,054 0,601 0,671

9 0,198 0,102 0,564 0,601

10 0,122 0,224 0,629 0,735

1 0,590 0,731 0,247 1,332

2 0,518 0,530 0,613 1,325

3 0,660 0,074 0,645 1,303

4 0,661 0,488 0,105 1,010

Com 5 0,293 0,251 0,757 1,292
férula 6 0,433 0,197 0,900 1,326
7 0,483 0,479 0,685 1,276

8 0,599 0,496 0,338 1,271

9 0,634 0,200 0,600 1,221

10 0,448 0,230 0,679 1,287
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Tabela 4 — Meédias (+ desvio padrao) dos indices de distorgao (em graus) em fungo

do tipo de moldagem e do angulo do implante no modelo mestre. Para o mesmo tipo

de moldagem, valores seguidos da mesma letra sdo estatisticamente semelhantes (p

<0,05).
Tipo de Angulo no modelo mestre
maliagsm 89,643° 74,355° 59,124 ° 45,186°
Sem férula 0,196 + 0,121 b|0,174 + 0,092 b|0,654 + 0,417 a|0,670 £ 0,089 a
Com férula 0,532+ 0,11 b {0,368 + 0,205 b|0,557 + 0,247 b|1,264 + 0,095 a
OSF
1,4
A0 - 1264 [OF
1,200 A
n
= 1,000 -
2
Q
] |
s 0,800 -
'§ 0,600 - 0,532 Per
T
] 0,368
§ 0,400 -
- 0,196 0,174
0,200 {1 — -
% -
O, 000 I T T 1

2

3

grupos experimentais

Grafico 1 — Médias de indice de distorgdo em fungéo do tipo de moldagem e do

angulo do implante no modelo mestre. (1 = 89,643°% 2 = 74,355°% 3=59124° 4 =
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45,186 °; SF = sem férula; F = com férula). Considerando-se o mesmo angulo de

modelo mestre, valores unidos pela barra horizontal s&o estatisticamente
semelhantes (p>0,05).

1.5 —

NN =

T | ==

F1 F2 F3 F4 SF1 SF2 SF3 SF4
Grupo

indice de distorgédo (graus)

0.0 —

Grafico 2 — Grafico do tipo "Box-plot” mostrando a variagao dos indices de distorgdo
em funcéo do tipo de moldagem e do anguio do implante no modelo mestre (1 =

89,643°% 2 = 74,355° 3 = 59,124° 4 = 45,186 °, SF = sem férula; F = com férula).

Os dados do experimento foram tratados por meio de analise de variancia de
dois fatores, sendo que, quando necessario, o teste de Tukey foi utilizado para
contraste de médias com nivel global de significancia de 5%. Os fatores
considerados no modelo estatistico foram: a) tipo de moldagem (com e sem férula); e

b) angulo do implante no modelo mestre (89,643°% 74,355°; 59,124 °; 45,186°).
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A Tabela 5 apresenta o resultado a analise de variancia de dois fatores. Com

base nessa andlise & possivel concluir que os dois fatores em estudo foram
significativos {p <0,05). Assim, a média global de indice de distorgdo quando se
utilizou a ferulizagdo com resina acrilica foi significativamente maior (0,680°) do que
a média global obtida quando a férula nao foi realizada (0,424°) (Gréfico 3). O fator
“angulo do implante no modelo mestre” também foi estatisticamente significativo (p =
0,000). A comparagio entre as médias globais em fungéo do angulo do implante no
modelo mestre (Grafico 4) mostra que a média global de indice de distorgdo
referente ao implante com angulagédo de 45,186° foi significativamente maior do que
as medias referentes a todas as outras angulagbes. Além disso, a média global

referente a angulagéo de 59,124° no modelo mestre foi significativamente maior que

as medias referentes as outras duas angula¢des maiores, as quais apresentaram

médias globais semelhantes. A interagdo entre os dois fatores estudados foi

estatisticamente significativa (p = 0,000). A Tabela 4 e o Grafico 1 mosfram esse

efeito da interagdo entre os fatores. Assim, constatou-se que, para o grupo que nao

sofreu ferulizagdo, a distorgao foi significativamente maior para os grupos referentes
as duas menores angulagdes do impiante no modelo mesire. Ja para o grupo que
sofreu ferulizagéo, a distor¢do do grupo referente a menor angulagdo no modelo
mestre foi significativamente maior do que a dos outros trés grupos, que
apresentaram distorgdo estatisticamente semelhante. A observagédo do Gréfico 1
mostra que gquando se consideram as angulagdes extremas no modelo mestre
(89,643° e 45,186°), a distorcéo foi significativamente maior quando a moldagem foi

realizada com a ferulizagdo. Porém, considerando-se as angulagdes intermediarias
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(74,355° ¢ 59,124°), nota-se que nao houve diferenca estatistica entre as médias

obtidas com e sem ferulizagéo.

Tabela 5 — Analise de Variancia de dois fatores (“two-way") do indice de distor¢ao
(graus) em fungéo do tipo de moldagem (com e sem férula) e do angulo do implante
no modelo mestre (89,643°% 74,355°%; 59,124 °; 45,186 °). G.L: grau de liberdade;Q.M:
guadrados médios; R.Q.M: relagdo dos quadrados médios.

Fonte de Variagao GL. Q.M. R.Q.M. F p

Tipo de moldagem (M) 1 1,3176 1,3176 31,78 0,000

Angulo no modelo mestre (A) | 3 5,7974 1,9325 46,61 0,000

M x A 3 1,2455 0,4152 10,01 0,000

Residuo 72 2,9849 0,0415 -- -

Total 79 o e = s

0.800 O Com Férula
OSem Férula

= ==l

0.700 ki

0.600

0.500 A
0.424

0.400 +

0.300

0.200 -

indice de distorgao (graus)

0.100 A

0.000 -

Tipo de moldagem

Grafico 3 — indice de distorgao em fungéo do tipo de moldagem (houve diferenga

estatistica entre os valores, pois p<0,05)
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Grafico 4 — indice de distorgdo em fungéo do angulo do implante no modelo mestre.
Valores seguidos da mesma letra s&o estatisticamente semelhantes (p<0,05) (1 =

89,643°% 2 =74,355°% 3 =59,124° 4 = 45,186 °).
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a técnica de moldagem com
ferulizagao de resina acrilica ndo deve ser utilizada em situacées em que se tem
multiplos implantes com diferentes angulagdes e quando o transferente utilizado & do
tipo Conect Grip. Ao se utilizar esse tipo de transferente, seria mais indicado realizar
a moldagem sem fazer a ferulizagdo com resina acrilica, ja que o Grafico 3 mostra
que o grupo sem férula atingiu um valor de indice de distorgdo significativamente
menor do que o grupo com férula.

A maior distorgdo observada no grupo que sofreu a ferulizagdo pode ser
explicada pelo fendmeno de contragdo de polimerizagdo das resinas acrilicas.
Nesse tipo de material, o endurecimento acontece por meio de uma reagdo de
polimerizag@o na qual radicais livres sdo gerados e iniciam a unido dos monémeros
entre si. Antes do inicio da reag¢éo de polimerizagao, as moléculas dos monémeros
guardam entre si uma distancia da ordem de 3 mm. Essa distancia é decorrente da
forga de repulsdo que naturalmente existe enfre duas moléculas muito préximas.
ApoOs a ocorréncia da reagdo de polimerizagdo, essa distancia intermolecular torna-
se muito menor, pois as moléculas monoméricas ligadas ficam mais aproximadas. A
diferenca entre a distancia inicial e final entre 0s mondmeros € conhecida como a
contracdo de polimerizagdo das resinas acrilicas que geralmente € da ordem de 7%
em volume.

Alguns trabalhos da literatura também observaram que a unido dos
transferentes de implantes durante moldagens mlltiplas resultam em modeios

distorcidos. Assif et al. (1996) observaram que modelos obtidos a partir da técnica de
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moldagem com ferulizagdo com resina acrilica eram menos precisos do que aqueles
obtidos sem ferulizagdo. Esses autores concluiram que existe uma certa falta de
rigidez no sistema de transferentes unidos aos implantes de modo que, ao ocorrer a
contragdo de polimerizagdo, os tranferentes acabam sofrendo algum tipo de
deflexao, resultando em um modelo de trabalho distorcido.

Burawi et al. {1997) também avaliaram a precisdo de moldagens com e sem
ferulizagdo com resina acrilica e observaram que a unido dos transferentes resultou
em maior distor¢gdo dos modelos de trabaiho. Esses autores concluiram que a causa
das distorgdes foi o fato do sistema de transferentes utilizado ndo possuir um
desenho que impedisse a sua rota¢do dentro da férula de resina acrilica. O desenho
do transferente utilizado no presente estudo (Conect Grip) pode evitar a ocorréncia
deste tipo de rotagdo, pois o seu formato & facetado. Assim, a rotacdo do
transferente dentro da resina acrilica ndo deve ter atuado significativamente na
ocorréncia das distor¢des observadas.

Além da férula, é preciso considerar gue outros fatores tém influéncia sobre a
adaptagdo final da prétese sobre implantes, tais como a flexibilidade mandibular,
material de moldagem, tolerdncia de fabricagdo entre implantes e transferentes
(WEE et al., 1999). Fontes de erro como a flexibilidade mandibular, (HOBKIRK e
SCHWAB, 1991), e a tolerAncia de fabricagdo determinam valores iniciais de
desadaptacéo inerentes ao processo de fabricagao.

Uma adaptagdo pobre vem sendo apontada na literatura como a causa de
problemas bioldgicos e mecénicos relacionados a reabilitagao protetica sobre
implantes dentais. Entre os problemas biologicos estdo as perdas 6sseas marginal

ao redor dos implantes (HERMANN et al., 2001; JEMT e LEKHOLM, 1998) e a
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inflamacéo dos tecidos peri-implantares (ERICSSON et al., 1995: HERMANN et al.,
2001). Ja entre os problemas mecanicos, 0s mais freqiientes estio relacionados com
o afrouxamento e fratura do parafuso de fixagao (JEMT et al., 1992; KALIUS e
BESSING, 1994), sendo que um afrouxamento recorrente em casos extremos
Poderia até levar a fratura do implante (ECKERT et al., 2000). Jemt {1996) definiu
adaptacgao clinica aceitavel para proteses sobre implante como o grau de adaptagao
que nao causa nenhum problema clinico em longo prazo. De forma semelhante, Tan
et al. (1993) afirmaram que a aceitabilidade da adaptagédo deveria ser vista em
termos de longevidade da prétese e dos componentes protéticos, assim como da

sobrevivéncia da osseointegragio.

Com base neste conceito alguns autores consideram discrepancias marginais
de até 111 ym (JEMT e BOOK, 1996}, ou até 150 pm (JEMT e LIE, 1995), como
clinicamente aceitaveis. Somente a dimensdo da desadaptagdo por si s6 nio é
suficiente para causar resposta 6ssea desfavoravel (JEMT. 1996; MICHAELS et al.,
1996). Carr (1996) demonstrou que estruturas desadaptadas (345 um) sem a
aplicagéo de cargas dinamicas, ndo tém alteragdo da resposta 6ssea ao redor dos
implantes, quando comparado a estruturas bem adaptadas (38 pym). Entretanto, os
valores sugeridos para adaptagéo passiva até o momento séo todos empiricos, nao
existe consenso sobre qual é o valor aceitavel para a adaptacao do pilar protético
sobre o implante (KAN et al., 1999). Apesar desta tolerancia biolégica, problemas
mecanicos relacionados a desadaptacdo sdo freqlentes fazendo com que a meta

seja sempre a obtengdo de uma adaptagéo perfeita.
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Em proteses multiplas sobre implantes, & necessario que uma adaptagéo
perfeita a todos os implantes pilares seja conseguida, caso contrario havera uma
distribuicdo desigual de forgas com sobrecarga de alguns, além disso, uma
adaptagéo precisa € um dos pardmetros chave para que a unido parafusada tenha
uma alta capacidade de recebimento de carga (RANGERT et al, 1989); quando esta
adaptagdo ndo é conseguida, a resisténcia da unido parafusada é reduzida
drasticamente (JOHNS e PATERSON, 1992). Na ocorréncia de uma desadaptagio
sem contato entre o pilar protetico e o implante, parte da pré-carga responsavel em
garantir a fixagdo entre as partes, é utilizada para trazer as superficies de contato
mais proximas ou até em contato. Nesta situagdo nido se obtém protegéo contra a
fadiga, isto porque a fenda da as partes parafusadas um baixo grau de firmeza
(BURGUETE et al., 1994). Deste modo, a maior vantagem da melhoria da adaptacgao
seria a incorporagdo de uma margem maior de seguran¢a contra sobrecargas

(SMEDBERG et al., 1996).

O simples aperto dos parafusos para fixagac da estrutura gera tensao sobre
os implantes (GUICHET et al., 2000; WASKEWICS et al., 1994; WATANABE et al.,
2000), e esta tenséo cresce a medida que o tamanho da desadaptagdo aumenta, a
partir de 6 pm a estrutura ja passa a estar sob tensdo (LEUNG e MILLINGTON,
1995). Outra vantagem da melhoria da adaptagdo € a diminuigdo desta tensé&o
(WASKEWICS et al., 1994). A pré-carga externa, também conhecida como carga por
desadaptacao, é a diferenga da forga registrada na estrutura antes e apoés o aperto
dos parafusos de fixagdo. A introdugéo de uma desadaptagdo de 100 pm gera uma

pré-carga externa de 200 N (SMEDBERG et al., 1996), aumentando a chance de
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sobrecarga do sistema e falha mecanica. Além disso, acima de 100 pm de
desadaptagio, o parafuso protético passa a estar sob significante instabilidade,
fazendo com que Ebrahim et al (2002) considerassem como inaceitaveis proteses
com desadaptagbes acima deste nivel.

Para que uma prétese seja considerada com adaptagéo passiva, ou seja, uma
estrutura livre de tensdo, a estrutura deveria, teoricamente, induzir tensao
absolutamente zero sobre os implantes de suporte € no osso circundante na
auséncia da aplicagdo de uma carga externa (CEHRELI e SAHIN, 2001). Pelo
discutido até o momento pode-se verificar a importancia de uma adaptagdo perfeita
entre prétese-implante, sendo que o ideal seria a obtengdo de uma adaptacdo
passiva.

Uma outra conclusdo imporiante do presente estudo foi que implantes mais
inclinados em relagdo ao rebordo alveolar (com menor angulagdo) tém maior chance
de apresentar distorgdo como pode ser observado no Grafico 4. Neste grafico, é
possivel notar que um implante com inclinacdo de aproximadamente 45° tem uma
maior probabilidade de resultar em molde distorcido do que implantes com
angulagdes maiores.

Finalmente, é importante considerar que, neste estudo, foi utilizado um “novo”
tipo de transferente (Conect Grip), chamado de “transferente inteligente”. A principal
vantagem deste transferente & o fato do hexagono sair junto com o parafuso ao final
da moldagem (nos transferentes convencionais para hexagono interno, o hexagono
fica fixo no corpo do transferente). Na pratica, o tranferente Conect Grip apresenta

menos chance de causar o rasgamento do material de moldagem durante a sua
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remogao da boca. Um possivel estudo futuro sera realizar a comparagdo entre a

preciséo da moldagem realizada com os dois tipos de transferentes.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo, foi possivel concluir que:

1.

Considerando-se o transferente Conect Grip, a técnica de moldagem
que nac utiliza a ferulizagdo com resina acrilica resulta em menor
distorgdo do que a técnica que utiliza a ferulizag&o.

A inclinagdo do implante em relagdo ao rebordo alveolar interfere na
distorgéo da moldagem, sendo que implantes com menor angulagio
(mais inclinados) resultam em moldes significativamente mais

distorcidos.
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