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Pimentel GHD. Analise in vitro da precisdo de técnicas de esplintagem na
moldagem de implantes no esquema all-on-four [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

RESUMO

O assentamento passivo de proteses sobre implantes é fundamental para que o
sucesso da reabilitacdo seja alcancado. A precisdo na moldagem de transferéncia é
um dos principais fatores responsaveis por assegurar a adaptacdo dos
componentes. Dentre as varias técnicas propostas, ndo existe consenso sobre qual
€ a mais eficaz. O objetivo do presente estudo foi avaliar “in vitro” a precisdo de
diferentes métodos de unido de transferentes quadrados na moldagem de implantes
paralelos e angulados instalados em curva. Para a obtencdo do modelo mestre,
matrizes metalicas em aluminio foram confeccionadas, apresentando quatro
perfuracdes, em forma de curva, paralelas (protese protocolo convencional) e
anguladas (esquema “All-on-four”). Foram fixados os analogos e, sobre eles, foram
confeccionadas estruturas metdalicas. Para os implantes retos, os grupos foram
divididos em GSU-R: transferentes quadrados sem unido; GUR-R: transferentes
guadrados unidos com bastdes de resina acrilica autopolimerizavel pré-fabricados e
GUM-R: transferentes quadrados unidos com haste metalica, cianoacrilato e resina
acrilica autopolimerizavel. Para os implantes angulados, as mesmas técnicas foram
comparadas: GSU-A, GUR-A , GUM-A. A moldagem foi realizada com silicone de
adicdo e moldeira rosqueada para controlar varidveis. Os modelos foram vazados
em matriz padronizada com gesso pedra tipo IV. Os modelos obtidos foram
armazenados a temperatura ambiente por no minimo 120 horas até que as medidas
das fendas fossem realizadas. Foi utilizada uma lupa LEICA acoplada a uma
camera de video colorida e as mensuracdes das fendas foram realizadas no
programa LEICA QWin. Foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, complementando
pelo teste de Dunn, com nivel de significancia de 5%. Para os implantes retos, foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,001; Teste
de Kruskal-Wallis). O teste de Dunn mostrou que a diferenca estava entre GUR-R
(186,71 um) e modelo mestre (110,40 um) e entre GUR-R e os demais grupos
(GSU-R: 108,27 ym e GUM-R: 92,98 um). Para os implantes angulados, néo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0,492) entre os grupos (MM-
A: 68,52 um; GSU-A: 60,80 um; GUR-A: 56,54 um; GUM-A: 69,33 pm. Em
implantes instalados paralelamente e em curva, simulando prétese protocolo
convencional, a unido dos transferentes com bastdo de resina acrilica levou a
producdo de modelos de trabalho com maior desajuste em relacdo ao modelo
mestre, demonstrando menor precisdo de moldagem. Ja para os implantes
angulados, simulando esquema All-on-four, ndo houve diferengas entre as técnicas
de moldagem testadas.

Palavras-chave: implantes dentarios, técnicas de moldagem odontoldgica, prétese
dentaria fixada por implante



Pimentel GHD. In vitro analysis of the accuracy of splinting impression techniques
using all-on-four system |[Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2014.

ABSTRACT

Passively fitting superstructures are a prerequisite for long-lasting osseointegration
of dental implants. Accurate transfer of the implant positions from the mouth to a
definitive stone cast is a crucial step for ensuring the adaptation of components.
Among the various techniques proposed, there is no consensus on which one is the
most effective. The aim of this study was to evaluate "in vitro" the accuracy of
different splinting methods in the impression of implants under standardized
laboratory conditions. To obtain the master model, an aluminum metal matrix was
developed, presenting four perforations, parallel (simulating conventional prosthesis
and angled (simulating "All-on-four" system). Analogs were fixed and, on them, metal
structures were fabricated. For straight implants, the groups were divided into GSU-
R: non-splinted square transfers; GUR-R: transfers splinted acrylic resin; GUM R:
transfers splinted with metal rod, cyanoacrylate and acrylic resin. For angled
implants, the same techniques were compared: GSU-A, GUR-A, GUM-A. The
impression was performed with polyvinyl siloxane impression material and a
standardized tray to control variables. The models were cast in standardized matrix
with type IV plaster stone. For the measurements, a software (Leica QWin) received
the images from a video camera coupled to a Leica stereomicroscope. The Kruskal-
Wallis test, associated with Dunn’s test, with significance level of 5%, was applied.
For straight implants, statistically significant difference between groups (Kruskal-
Wallis test; p <0.001) was observed. The difference was between GUR-R (186.71
pm) and master model (110.40 um) and between GUR-R and the other groups
(GSU-R: 108.27 ym and GUM-R: 92.98 um). For angled implants, no statistically
significant difference (p = 0.492) was found between the groups (MM-A: 68.52 um;
GSU-A: 60.80 um; GUR-A: 56.54 ym; GUM-A: 69.33 uym. For parallel implants, the
union of the transfer copings with acrylic resin led to working casts with greatest
misfit in relation to the master cast, demonstrating lower accuracy. For angled
implants, simulating All-on-four scheme, there were no differences between groups.

Keywords: dental implants, dental impression techniques, implant-supported dental
prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Em implantodontia, todos os passos, clinicos ou laboratoriais, tem
influéncia direta no resultado final do trabalho reabilitador. Minimizar os erros
acumulados nessas etapas pode garantir a longevidade do tratamento. Mesmo ap0s
a osseointegracdo dos implantes, falhas de natureza tanto mecéanica quanto
biolégica podem acontecer. Mecanicamente, pode haver desde o afrouxamento de
parafusos até a fratura de componentes. Biologicamente, as falhas resultam na
perda 6ssea ao redor dos implantes. Biologicamente, as falhas resultam na perda
6ssea ao redor dos implantes % ¢ °7,

O assentamento da prétese sobre os implantes, sem exercer tensdes ou
pressdes, é 0 que se entende por adaptacdo passiva™. Essa adaptacdo é de
fundamental importancia, visto que os implantes, diferentemente do que acontece
com dentes, ndo apresentam a resiliéncia dada pelas fibras do ligamento periodontal
que agem como um amortecedor para as tensées existentes* °’. Clinicamente, é
impossivel que uma adaptacdo completamente passiva seja alcancada na
construcdo de uma protese sobre multiplos implantes, devido ao grande niamero de
fatores relacionados. Por mais avancadas que sejam as tecnologias empregadas na
elaboracao de técnicas e na confeccado de materiais, pequenos erros, que vao desde
a moldagem inicial até a instalacdo da protese, estdo frequentemente presentes no
tratamento. Fatores como distorcdo do material de moldagem, movimentacao dos
componentes de moldagem, expansao do gesso e do revestimento e contragao da
liga metdlica e da resina acrilica, associados a destreza do operador, sdo 0s
principais responsaveis por esses erros*.

A moldagem de transferéncia talvez seja o principal fator a ser respeitado.

E desse procedimento que os demais serdo diretamente dependentes. Um molde
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fiel, que reproduz a condi¢do clinica da melhor forma, tem grandes chances de
resultar uma protese bem adaptada. Embora a tecnologia atual reconheca que
reconstrucdes imperfeitas sdo uma realidade clinica, o nivel de imperfeicdo é
controlado pela aplicacdo inteligente da ciéncia dos materiais**. A escolha do
material empregado nesse processo é de grande importancia. Em geral, utiliza-se o
silicone de adicdo ou o poliéter, pois sdo 0os materiais que agregam as melhores
caracteristicas fisicas, dentre os disponiveis?" % ©2,

Dentro do procedimento de moldagem de transferéncia, ndo é s6 a
escolha do material que pode influenciar diretamente no resultado final do trabalho
protético. O tipo e a forma como os componentes de transferéncia sdo utilizados
também pode interferir. Esses transferentes podem ser, em linhas gerais, do tipo
conicos, utilizados na técnica de moldeira fechada, e do tipo quadrado, utilizados na
técnica do moldeira aberta'® ** ®, Nessa Ultima, é possivel realizar a unido dos
componentes antes da moldagem. Desta forma, pode-se melhorar a estabilizagao
dos componentes durante a inser¢cdo e remoc¢ao da moldeira, a polimerizagdo do
material de moldagem e também na fase de cristalizagdo do gesso, na obtencdo do
modelo de trabalho®.

Quando se opta pela unido, em geral, esses transferentes podem ser
unidos com bastdes de resina acrilica ou hastes metdlicas. A literatura diverge
quanto a definicdo da melhor forma de realizar essa unido. Alguns autores sugerem
que a estabilizacdo dos transferentes deve ser feita com resina acrilica % >
enquanto outros preconizam o uso de hastes metélicas e resina acrilica **'*°. Porém,
outros trabalhos afirmam ser desnecessaria essa unido 3% 3% %,

Dos tipos de protese sobre implantes, a prétese protocolo é a que mais

bY

sofre influéncia com relacdo a estabilizagdo de componentes de moldagem e
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consequente adaptagdo passiva. Isso porque nesse tipo de reabilitagdo hd um maior
namero de implantes envolvidos, abrangendo grande parte da arcada do paciente; a
barra metalica, por consequéncia, também ¢é extensa, sofrendo assim maiores
influéncias no processo de confeccdo (contracdo da liga metalica, por exemplo); a
disposicdo dos implantes € em curva e, muitas vezes, com inclinagées diferentes.
Assim, todos esses fatores sdo contribuintes para uma maior possibilidade de falhas
de adaptacdo nesse tipo de prétese, o que leva a necessidade de um cuidado maior
na sua realizacdo. O sistema All-on-four consiste em uma protese protocolo em que
guatro implantes séo utilizados, dispostos em curva, e os dois implantes das
extremidades séo inclinados para a distal. Para a instalagcdo desses implantes, um
guia cirurgico pré-fabricado orienta o cirurgido quanto a instalacdo. Esse
procedimento visa diminuir o braco do cantiléver formado, permitindo uma

reabilitacdo protética total, sobre apenas quatro implantes “* #¢-4%
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2 REVISAO DE LITERATURA

Aparicio® (1994) relata que, pelo fato do sistema osso-implante ter menor
capacidade que o sistema periodonto-dente em absorver e distribuir as forgas
mastigatorias através do osso alveolar, uma impossibilidade de adaptacdo passiva
produzira uma sobrecarga aos elementos mecanicos do sistema, podendo resultar
em soltura ou fratura dos parafusos de ouro. Em casos mais graves pode também
afetar os elementos biol6gicos, causando a completa perda da osseointegracdo ou a
diminuicdo da altura do osso marginal peri-implantar. O autor apresenta uma técnica
de cimentacdo para favorecer o assentamento passivo, avaliado por meio de trés
parametros clinicos: auséncia de sensagfes de tensdo ou dor; fechamento dos
parafusos com volta maxima de um terco; teste de ajuste da armacdo com parafuso
Unico na posigao distal seguido de exame visual do assentamento dos pilares ou por
radiografias intraorais. Foram analisadas 64 proteses, por até 2 anos, com
resultados clinicos satisfatorios.

Hussaini, Wong*® (1997) descreveram um método para confeccéo de um
modelo de trabalho preciso e compararam os resultados com os obtidos através da
técnica convencional. O objetivo dos autores foi minimizar as desadapta¢gfes de
infra-estruturas sobre implantes, decorrentes dos erros resultantes da transferéncia
de moldagem dos implantes, que frequentemente levam a procedimentos repetidos
de seccdo e soldagem das infra-estruturas. Apos andlises microscopicas das
interfaces entre a infra-estrutura e os abutmants dos implantes, os resultados
mostraram para o0 modelo testado desajustes de 20pum a 36um e para o modelo
convencional os desajustes variaram de 82um a 139um. Segundo os autores, a

precisdo do modelo de trabalho possibilita ao clinico a decisdo de indicar ao
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laboratério de protese que realize os procedimentos de secgdo e soldagem
utiizando o modelo como guia, diminuindo, dessa forma, tempo clinico e
minimizando 0s inconvenientes ao paciente.

Dumbrigue et al.** (2000) preconizaram a utilizacdo de bastdes de resina
acrilica pré-fabricados para a unido de transferentes de implantes, com o objetivo de
diminuir a contracdo da polimerizacéo da resina. Os autores descreveram a técnica
em que a resina acrilica deve ser injetada dentro de canudos de 3 mm de diametro
com o0 auxilio de seringa de plastico. ApGs pelo menos 17 minutos, é removida a
barra de resina do canudo, que somente deve ser utilizada apds 24 horas.

Sahin, Cehreli®® (2001) realizaram uma revisdo de literatura sobre o
significado clinico de adaptacdo passiva em infra-estruturas sobre implantes e os
fatores que afetam o resultado final desta adaptacdo. Segundo os autores, o
assentamento passivo € um dos pré-requisitos mais importantes na manutencao da
osseointegracdo. Entretanto, os métodos clinicos e laboratoriais utilizados para
fabricagdo de infra-estruturas sao inadequados para obtencdo de uma adaptacéo
passiva absoluta.

Malo et al.*® (2003) propuseram um protocolo para a reabilitacdo simples
da mandibula edéntula em até 2 horas, o chamado conceito “All-on-four”. Foram
instalados 176 implantes em 44 pacientes com carga imediata utilizando préteses
em acrilico. Além dos implantes que receberam carga, 24 dos 44 pacientes tiveram
62 implantes “reserva” instalados, ndo incorporados nas préteses imediatas mas sim
nas proteses definitivas. Dos implantes instalados, 45 foram colocados em alvéolos
de extracéo frescos. Cinco implantes foram perdidos em cinco pacientes antes de 6
meses, com uma taxa de sobrevivéncia de 96,7% de sucesso. Ndo houve insucesso

em proteses e a perda 6ssea marginal foi pequena.
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Naconecy et al.*

(2004) avaliaram a deformagdo de uma estrutura
metalica conectada a quinze modelos de gesso tipo IV (GC FujiRock EP), fabricados
usando trés técnicas de transferéncia para determinar o procedimento de moldagem
mais preciso. O material de moldagem utilizado foi o poliéter (Impregum F). Para o
grupo 1, modelos foram criados pela técnica direta esplintada (transferentes
quadrados unidos com pinos de aco carbono com 2,5 mm de didmetro e resina
acrilica GC Pattern Resin); para o grupo 2, modelos foram feitos pela técnica direta
nao esplintada (transferentes quadrados); e para o grupo 3, foram fabricados
modelos usando a técnica indireta (transferentes conicos). Os autores concluiram
gue a técnica direta esplintada foi o método de transferéncia mais preciso para
multiplos pilares comparada as técnicas direta ndo esplintada e indireta.

Kim et al.** (2006) avaliaram possiveis deslocamentos dos componentes
dos implantes de um modelo de trabalho e sugeriram um método para comparar as
precisdes das técnicas de moldagem durante a moldagem e durante o vazamento
do gesso. Duas técnicas de moldagem foram avaliadas: transferentes quadrados
associados com moldeira aberta, e transferentes quadrados esplintados com resina
fotopolimerizavel associados com moldeira aberta. Um modelo mandibular com
cinco implantes foi confeccionado. Foram realizados cinco modelos de trabalhos por
técnica de moldagem e foram mensurados usando um computador que fornecia as
coordenadas dos componentes. Os dados dos deslocamentos durante o
procedimento de moldagem e durante o vazamento foram calculados. A média dos
deslocamentos no instante que o transferente estava unido a réplica foi de 31,3um.
O menor deslocamento ocorreu no grupo nado esplintado em comparagao ao grupo

esplintado durante a realizacdo da moldagem. Ja em relagdo ao vazamento do

modelo, o0 grupo ndo esplintado obteve maior deslocamento dos componentes.
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Pode-se concluir, entdo, que o grupo nao esplintado foi 0 mais preciso durante a
realizacdo da moldagem, mas menos preciso durante a confec¢cdo do modelo de
trabalho.

Khatami, Smith*® (2008) relataram um caso clinico no qual utilizaram a
metodologia All-on-four, introduzindo uma estrutura metalica de refor¢o torneada por
sistema CNC. Apdés o controle clinico de um ano, ndo houve complicacdes relatadas
pelo paciente.

Dullabh, Sykes® (2008) relatam que o tipo de material utilizado e a
técnica empregada em moldagens de protese implanto-suportadas tém papel
fundamental na precisdo e consequentemente na transferéncia de estresse. No
estudo, a confiabilidade e previsibilidade de trés métodos de transferéncia foram
avaliados. Um modelo mestre metalico foi produzido para controle dos eventos de
moldagem. As leituras foram realizadas em microscopio Reflex e os dados foram
avaliados estatisticamente para efeito de comparacdo com o controle. Os resultados
sugerem que as técnicas de transferéncia direta sdo iguais ou superiores que as
técnicas indiretas. Ndo foi observada diferenca estatisticamente significante na
precisdo de transferéncia entre a técnica com transferentes quadrados unidos e nao-
unidos.

Assuncao et al.® (2008) avaliaram 3 técnicas moldagem de transferéncia
para préteses sobre implantes: 1 — Transferentes quadrados unidos com resina
acrilica autopolimerizavel, 2 — Transferentes quadrados unidos com resina composta
fotopolimerizavel e 3 — Transferentes quadrados submetidos a ar-abrasdo com 6xido
de aluminio. As moldagens foram realizadas com poliéter e os dados obtidos foram
comparados com o0 grupo controle, caracterizado por uma matriz metélica com

implantes instalados com inclinacdo compreendida entre 65 e 90 graus em relacdo a
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superficie da matriz, instalados aleatoriamente com auxilio de Auto CAD. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos esplintados com resina acrilica
e com resina composta fotopolimerizavel, os quais foram mais precisos que 0 grupo
nao esplintado e com os componentes submetidos a ar-abrasdo com o6xido de
aluminio, que apresentou resultados inferiores.

Del’Acqua et al.*®

(2008) avaliaram a precisdo de uma técnica de registro
(Index) e de trés técnicas de moldagem (transferentes conicos, quadrados e
guadrados unidos) associadas a trés técnicas de vazamento (convencional, com
tubos de latex e com analogos unidos com duralay) para préteses
implantossuportadas. Foi construido um modelo mestre de latdo simulando um arco
inferior desdentado onde foram fixados provisoriamente quatro analogos de pilares
Micro-Unit perpendicularmente a superficie e paralelos entre si, sendo denominados
analogos A, B, C e D. Uma estrutura metalica foi confeccionada e parafusada a
guatro novos analogos. Foram confeccionadas (com 2 mm de alivio) uma moldeira
individual de aluminio para a técnica com os transferentes quadrados unidos e outra
para as técnicas com os transferentes cOnicos e quadrados. O material de
moldagem utilizado foi um poliéter (Impregum Soft Média Viscosidade - 3M ESPE) e
0 gesso empregado foi um gesso tipo IV (Vel-Mix, Kerr). Foi obtido um total de
cinquenta modelos, sendo cinco por técnica. Pode-se concluir em relacdo as
técnicas estudadas que: 1- A melhor técnica de moldagem foi a com transferentes
quadrados; 2- A melhor técnica de vazamento, realizando-se a moldagem com
transferentes coénicos ou quadrados, foi a técnica que utilizou tubos de latex; 3- A

forma de vazamento n&o influenciou a precisdo dos modelos de gesso para a

técnica com os transferentes quadrados unidos; 4- As técnicas do index ou
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quadrado/latex transferem precisamente o posicionamento dos implantes, sendo
estatisticamente semelhantes ao modelo Mestre.

Gennari Filho et al.?®

(2009) compararam técnicas de esplintagem na
moldagem de transferéncia de implantes com diferentes angulacdes. 24 réplicas de
uma matriz metalica contendo dois implantes em 90° e 65° em relacdo a superficie
horizontal foram submetidas a quatro técnicas de moldagem de transferéncia: T1-
transferentes quadrados sem unido; T2- transferentes quadrados unidos com fio
dental e resina acrilica autopolimerizavel;, T3- transferentes quadrados unidos com
fio dental e resina acrilica autopolimerizavel, seccionada e unidos novamente; T4-
transferentes quadrados unidos com barras de resina acrilica pré-fabricadas. As
moldagens foram realizadas com poliéter e as réplicas analisadas individualmente,
através de captura de imagens e andlise grafica em software. As imagens foram
comparadas com a matriz (controle) e as diferencas de angulagbes das imagens
foram calculadas. Todos o0s grupos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nos implantes angulados quando comparados com 0 grupo controle
(p<0.05). O grupo T1 apresentou a maior discrepancia, seguido por T2, T3 e T4, que
mostrou a menor alteracdo angular em relagdo ao controle. Houve diferencas
estatisticamente significativas entre implantes inclinados e retos em todos 0s grupos,
exceto no grupo T4.

Aguilar et al.* (2010) compararam a distorcdo de poliéter misturado
mecanicamente e silicones de adicdo na moldagem de transferéncia de implantes
dentais. Vinte moldagens (10 com silicone e 10 com poliéter) foram feitas a partir de
uma mandibula fundida com cinco analogos de pilares instalados. Para as
moldagens, foi utilizada a técnica de impressao direta e a mistura mecéanica. Foram

analisadas as coordenadas espaciais da precisdo da moldagem, aferindo distancias
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lineares (concentricidade) e inclinagbes angulares (paralelismo) para analise da
distorcdo dos modelos em relacdo matriz metalica. Nenhuma diferenca significativa
foi encontrada entre os materiais de impressdo para o paralelismo (P=0,91) e
concentricidade (P=0,85). Para perpendicularidade, o grupo moldado com silicone
teve uma média de 0,643 graus menos distor¢do (P=0,004). Os autores concluiram
que o silicone de adicdo e o poliéter tém efeitos de distorcdo similares para
procedimentos de transferéncia quando se utiliza a técnica de impressao direta e
maquina de mistura.

Hariharan et al.*°

(2010) compararam a precisdo dos moldes obtidos pela
técnica ndo esplitada e esplintada utilizando diferentes materiais de moldagem.
Foram instalados quatro implantes Nobel Replace Select na regido anterior de um
modelo anatdmico de mandibula obtido em resina acrilica. O estudo envolveu quatro
grupos: grupo A- nao-esplintada; grupo B- esplintada com resina pattern GC,
cortada e reunida; grupo C- esplintada com silicone de adi¢cdo (Imprint Bite, 3M
ESPE) e grupo D: esplintada com poliéter (Ramitec, 3M ESPE). Quatro moldagens
foram feitas para cada grupo e os moldes vertidos em gesso tipo IV (Ultrarock-
Kalabhai). As diferencas nas distancias lineares interimplantares nos eixos X,y e z e
as diferencas de angulacéo interimplantar no eixo-z foram aferidas nos moldes com
uso de uma maquina de medi¢cdo de coordenadas. Os modelos obtidos a partir de
todas as quatro técnicas de moldagem apresentaram diferencas em relagdo ao
modelo mestre. A técnica de unido com registro de mordida de poliéter foi a mais
precisa, seguida do grupo unido com resina acrilica, o ndo unido e o0 unido com
registro de mordida de silicone de adicéo.

21
l.

Del’Acqua et al.“> (2010), utilizando um modelo mestre metalico, com

qguatro analogos paralelos de minipilar, compararam trés técnicas de transferéncia
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para implantes: Index (Grupo 1), Transferentes para moldeira aberta (Grupo S) e
Transferentes para moldeira aberta modificados (Grupo SM). Nas moldagens,
utilizou-se o silicone de adi¢c&o. Sobre o modelo mestre, foi encerada e fundida uma
barra metalica adaptada passivamente sobre os analogos. Para as medigles, a
barra metdlica foi parafusada sobre cada modelo obtido de cada grupo. As fendas
foram avaliadas e medidas através de uma lupa e um programa de computador. Os
resultados foram: Controle = 31, 63 pm; Grupo | = 45, 25 ym; Grupo S = 96, 14
um; e Grupo SM =51, 20 um. Apds a andlise estatistica, os autores concluiram que
0s grupos | e SM nao apresentaram diferencas significantes entre si, mostrando 0s
melhores resultados.

Del’Acqua et al.?°

(2010) avaliaram a precisdo de modelos obtidos a partir
de duas técnicas de moldagem (transferentes para moldeira aberta e transferentes
de moldeira aberta jateados e revestidos com adesivo), utilizando dois materiais de
moldagem (silicone de adicdo e poliéter). Para tal, um modelo mestre metélico, com
guatro analogos de minipilar dispostos paralelamente foi utilizado. De acordo com as
variadveis, quatro grupos foram formados: transferente quadrado/poliéter (Sl);
transferente guadrado/silicone de adicao (SE); transferente
quadrado/adesivo/poliéter (ASI); e transferente quadrado/adesivo/silicone de adigédo
(ASE). As fendas formadas entre os analogos e a barra metélica foram avaliadas e
medidas com uma lupa e um programa de computador. Os resultados foram:
Controle = 31,63 ym; Sl = 38,03 um; ASI = 46,80 ym; SE = 151,21 ym; ASE =
136,59 um. Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos SE e ASE. Segundo

0s autores, o poliéter foi o0 melhor material de moldagem e a técnica de moldagem

nao interferiu nos resultados dos modelos obtidos.
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Mostafa et al.>*

(2010) utilizaram um modelo mestre, simulando uma
mandibula humana, feito de poliuretano e com quatro implantes instalados para
avaliar trés técnicas de moldagem de transferéncia. Das combina¢des de materiais e
técnicas, foram obtidos seis grupos: G1- moldeira fechada/silicone de adi¢do; G2-
moldeira fechada/poliéter; G3- moldeira aberta/sem unido/silicone de adigdo; G4-
moldeira aberta/sem unido/poliéter; G5- Moldeira aberta/unidos com resina
acrilica/silicone de adicdo; e G6- Moldeira aberta/unidos com resina acrilica/poliéter.
De cada grupo, obtiveram-se 10 modelos em gesso tio IV, totalizando 60 corpos de
prova. As distancias entre os implantes foram medidas com a utilizacdo de um
microscépio. Apds a andlise estatistica, os autores concluiram ndo haver diferencas
estatisticamente significantes com relacdo a esplintagem de transferentes, nem com
relacdo ao material de moldagem. A técnica de moldeira fechada com silicone de
adicdo foi superior & moldeira fechada com poliéter e a moldeira aberta sem uniéo
com poliéter.

Jo et al.®® (2010) realizaram um estudo in vitro que comparou duas
técnicas de moldagens (moldeira aberta e moldeira fechada), com transferentes
longos de 15 mm para moldeira aberta e de 14 mm para moldeira fechada e
transferentes curtos de 11 mm, na moldagem de dois implantes (Osstem GS llI,
Korea) paralelos e um implante com inclinacdo mesial de 10° em relagcdo ao
adjacente. As moldagens foram realizadas com silicone de adicdo em moldeira
plasticas (Lightplast, DreveDentamid, Germany), adaptadas ao dispositivos mestre,
adesivo para moldeira (VPS TrayAchesive, 3M ESPE, Germany); o material leve
(Imprint 1ll, 3M ESPE, Germany) foi injetado ao redor dos transferentes e o material
pesado (Imprint Ill, PentaTM, 3M ESPE, Germany) acomodado na moldeira e

realizada a moldagem. Foram produzidos 10 moldagens para cada grupo avaliado.
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N&o foi observado diferenca estatisticamente significante com relagdo ao
comprimento dos transferentes. A técnica de moldeira aberta produz modelos mais
precisos que a técnica de moldeira fechada. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo de implantes paralelos e o grupo de implantes angulados
mesial.

Lee et al.*® (2011) utilizaram um modelo mestre metélico com seis
implantes instalados, com o objetivo de avaliar a estabilidade dimensional de
materiais de moldagem na obtenc&o de modelos para préotese sobre implante. Cinco
grupos foram formados de acordo com a unido dos transferentes: G1- unidos com
resina acrilica, seccionados apés 24 horas e unidos novamente; G2- unidos com
resina acrilica, seccionados apés 17 minutos e unidos novamente; G3- gesso de
moldagem e nova moldagem com poliéter; G4- gesso de moldagem com fio dental;
G5- silicone de adigao para registro de mordida. As moldagens dos grupos 1 a 4
foram realizadas com poliéter. Uma maquina de medidas de coordenadas foi
utilizada para avaliar as alterac6es nos trés diferentes eixos (X, y e z). Segundo 0s
autores, G1 apresentou-se melhor que G3 e G4, respectivamente. Nao houve
diferenca entre os grupos G3, G4 e G5 no eixo X, G2, G3 e G4 no eixo y e G1, G3,
G4 e G5 no eixo z.

Papaspyridakos et al.>®

(2011) avaliaram in vitro a precisdao de duas
diferentes técnicas de moldagem de implantes, ferulizados e néo ferulizados, a partir
de moldagens realizadas em pacientes que receberam préteses totais fixas. Todos
0s pacientes foram submetidos a cirurgia guiada por computador. Foram gerados
dois moldes diferentes para cada arcada moldada, um a partir de transferentes

unidos com fio dental e resina acrilica fotopolimerizavel (Triad Gel — Dentsply) e

outro com transferentes sem unido. As moldagens foram realizadas com moldeiras
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de estoque plasticas e poliéter (Impregum - 3M ESPE). Os modelos foram
produzidos com gesso tipo IV (Silkky Rock, Whip Mix) sob espatulacdo a vacuo.
Todos os pacientes foram definitivamente reabilitados com uma infraestrutura
fabricada em zirconia. A precisdo do ajuste de cada protese foi avaliada
indiretamente através de andlise clinica e radiografica, onde a infraestrutura era
parafusada por apenas um parafuso, seguido da obtencéo de radiografias paralelas
a um cone longo e panoramicas. As analises das fendas foram realizadas por dois
examinadores que nao participaram do tratamento. Houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo ferulizado e o né&o ferulizado (p < 0.05). Das 13
infraestruturas obtidas a partir dos transferentes ferulizados, 12 apresentaram-se
com ajuste clinico preciso. Apenas 6 das 13 infraestruturas obtidas a partir de
transferentes néo ferulizados mostraram-se precisas.

Del’Acqua et al.?? (2012) compararam a precisdo de duas técnicas de
unido de transferentes: com resina acrilica (D) e com metal e resina acrilica (M). Em
um modelo mestre metélico, foram instalados quatro analogos de minipilar,
dispostos paralelamente, em curva, simulando implantes para uma protese
protocolo. Sobre esse modelo, foi confeccionada uma barra metalica adaptada
passivamente. A barra metalica foi parafusada sobre os modelos obtidos e a fenda
formada com os anélogos foi medida com a utilizagdo de uma lupa e um programa
de computador. Os resultados foram: Grupo Controle = 32 ym; Grupo D = 160 ym;
Grupo M = 69 pym. Os grupos D e M apresentaram diferengcas estatisticamente
significantes entre si. Os autores concluiram que o método de transferéncia
utilizando bastbes metalicos e resina acrilica é o mais preciso.

Avila et al.® (2012) compararam duas técnicas de esplintagem utilizando

um modelo com quatro analogos de minipilar, paralelos, dispostos em curva,
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simulando o que se deveria ter para uma prétese protocolo. Para o grupo 1, os
transferentes foram instalados com um torque de 10Ncm, sem nenhum tipo de
unido. Ja no grupo 2, os transferentes foram instalados com um torque de 10Ncm e
unidos com bastfes metalicos e resina acrilica. A moldagem de transferéncia foi
feita com silicone de adicdo e moldeiras de estoque. Os resultados mostraram que
os dois métodos de transferéncia geraram diferenca em relacdo ao modelo mestre, e
gue o grupo 2 foi estatisticamente superior em relacao ao grupo 1.

Avila et al.l’

(2013) compararam a utilizacdo de um index de transferéncia
(Grupo 1) com trés técnicas de moldagem de transferéncia: transferentes para
moldeira fechada (Grupo T), transferentes para moldeira aberta (Grupo S) e
transferentes para moldeira aberta modificados com prolongamentos de resina
acrilica (Grupo SM). Para a comparacdo, um modelo metalico similar a uma
mandibula e uma infraestrura metalica passiva foram utilizados. Todos o0s
procedimentos de moldagem foram realizados com silicone de adicdo e moldeiras
de estoque metdlicas. Para cada grupo, 5 espécimes foram fabricadas em gesso
tipo IV. A infraestrutura metdlica foi entdo posicionada e parafusada sobre os
analogos de cada modelo obtido. As fendas formadas entre a infraestrutura e os
analogos foram medidas com a utlizacdo de uma lupa e um programa de
computador. ApGs a andlise estatistica, os autores concluiram que a melhor forma
de transferéncia dos implantes foi utilizando o index e os transferentes com moldeira
fechada.

Baig® (2014), considerando o procedimento de moldagem de
transferéncia de implantes fundamental para se obter uma prétese passiva, revisou

a literatura cientifica sob diferentes aspectos. O autor avaliou trabalhos entre os

anos de 1990 e 2012. ApGs aplicar os critérios de exclusdo, cinquenta e nove
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trabalhos foram selecionados, sendo que trés clinicos e todos os demais estudos
laboratoriais. Segundo o autor, quinze estudos compararam silicone de adicdo e
poliéter. Desses, onze ndo acharam diferencas entre os dois materiais. Trinta
trabalhos avaliaram a eficiéncia da esplintagem dos transferentes, dos quais treze
consideraram melhor esplintar e outros trezes ndo acharam diferengcas entre
esplintar ou nédo os transferentes. Dos vinte e cinco trabalhos que compararam
transferentes de moldeira fechada e moldeira aberta, doze consideraram moldeira
fechada superior e onze ndo acharam diferencas entre ambos. Doze estudos
avaliaram a influéncia da angulacdo de implantes e acharam diferencas
estatisticamente significantes com angulagdes entre 20 e 25 graus e sem diferencas
estatisticamente significantes com angulacdes entre 5 e 15 graus para a maioria dos
trabalhos, exceto dois. O autor concluiu que: silicone de adi¢cdo e poliéter sédo os
materiais de eleicdo para moldagem de transferéncia de implantes; a evidéncia para
esplintar é fraca e o0s resultados de esplintar e ndo esplintar se equivalem;
transferentes para moldeira fechada s&o mais eficientes; implantes com angulag¢des
entre 20 e 25 graus interferem na precisao da transferéncia.

Avila et al.” (2014) utilizaram uma matriz confeccionada em aluminio,
desenvolvida por AutoCAD, com quatro anadlogos de minipilar, sendo que os dois
analogos mais distais eram angulados para a distal. A matriz possuia um sistema de
moldagem com encaixes e roscas que elimina a for¢a exercida no ato de insercdo e
remocao da moldeira. Uma infraestrura passiva foi confeccionada sobre essa matriz.
Seis grupos experimentais foram formados, variando-se o gesso dos modelos, o tipo
de moldeira e o tipo de unido dos transferentes. ApOs parafusar a infraestrutura

sobre 0s modelos obtidos, as fendas formadas com os analogos foram medidas com
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a utilizacdo de uma lupa e um programa de computador. Os autores ndo acharam
diferencas estatisticas em seus resultados.

Balouch et al.'°

(2013) compararam moldagem aberta e moldagem
fechada, utilizando matriz com trés implantes, sendo o central reto e os outros dois
com inclinacdo de 15 graus. Foi utilizado poliéter como material de moldagem e
produzidos modelos com gesso tipo IV. Uma maquina de medicao por coordenadas
(CMM) foi utilizada para comparacdo das técnicas. Os resultados revelaram
diferencas estatisticamente significantes entre a técnica de moldeira fechada e
aberta. Segundo os autores, as desadaptacbes foram 129 + 37um e 1435 =
43,67um para moldeira fechada e aberta, respectivamente, apontando a técnica de
moldeira fechada como melhor.

Ehsani et al.?® (2014) compararam a precisdo de moldagem em implantes
paralelos e inclinados, simulando um plano de tratamento do tipo All-on-four. Uma
matriz com dois implantes centrais retos e os das extremidades com inclinacdo de
30 graus foi utilizada para moldagens abertas. O material de moldagem de escolha
foi o silicone de adicdo e os transferentes ndo foram unidos. Os resultados foram
avaliados por meio do sistema CMM. A precisdo de moldagem nao mostrou
diferencas estatisticamente significantes entre os implantes inclinados e os retos. E
importante destacar que uma reproducao exata da posi¢cdo dos implantes na matriz
nao foi alcancada em nenhuma das medi¢des, evidenciando que 100% de
passividade clinica ainda ndo pode ser alcancada.

Geramipanah et al.?® (2014) realizaram estudo com o objetivo de
comparar a moldagem dos abutmants e diretamente dos implantes, além de
comparar o uso de moldeiras totais e moldeiras parciais. Uma matriz com 4

implantes angulados (20 e 30 graus) foi fabricada e 40 moldagens foram realizadas,
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sendo 20 com moldeiras totais e 20 com moldeiras parciais. Os grupos foram
subdividos e em cada um deles 10 moldagens foram realizadas diretamente nos
implantes e 10 moldaram os abutmants. Os autores concluiram que moldeiras
parciais ndo apresentaram vantagens em comparacdo as moldeiras totais. A
moldagem dos abutmants mostrou-se tdo precisa quanto a moldagem dos

implantes.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro a precisao de diferentes
métodos de unido de transferentes quadrados na moldagem de implantes paralelos,
simulando prétese protocolo convencional, e com os implantes distais angulados,
simulando o esquema de reabilitagdo all-on-four, utilizando-se uma matriz metélica

obtida em CAD/CAM.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Obtencao do modelo mestre

Para a obtenc&o do modelo mestre, matrizes metalicas em aluminio foram
confeccionadas em torno CNC, a partir de um projeto desenvolvido em AutoCAD. As
matrizes apresentavam quatro perfuracées, sendo estas em forma de curva,
paralelas (protese protocolo convencional) e anguladas (esquema “All-on-four”).
Nestas perfuracdes, foram fixados analogos (Micro-Unit - Conexdo Sistemas de
Protese — Sdo Paulo — SP/Brasil), denominados A, B, C e D. Sobre os anélogos,
foram confeccionadas estruturas metalicas enceradas sobre cilindros calcinaveis,
com base de Cr-Co, pré-fabricados (Conexdo Sistemas de Prétese — Sdo Paulo —

SP/Brasil).

Figura 1 - Esquema da matriz metélica em AutoCAD
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O modelo mestre (MM) oferece um sistema integrado de moldagem que
suprime os efeitos indesejados de forgas extrinsecas aplicadas no ato da remocgao
da moldeira, devido a um sistema de rosca infinita e de travas (pinos de inox —
Figura 1 e 3) deslizantes entre a matriz e a moldeira. Apresenta ainda moldeiras com
valvulas para escoamento do excesso de material utilizado na moldagem e
modelagem (Figura 2). Essas moldeiras apresentam também volume interno idéntico
em suas diferentes apresentacdes quanto ao alinhamento e inclinagéo dos implantes
instalados, permitindo moldagens com a mesma quantidade de material de
moldagem e produzindo modelos idénticos, possibilitando comparacdes entre os

diferentes sistemas.

Figura 2 - Esquema da moldeira utilizada na moldagem demonstrando
volumes idénticos da &rea interna.
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4.2 Variaveis do Estudo
4.2.1 Posicao dos implantes e inclinagdo dos Implantes
v Implantes em curva e paralelos entre si, simulando prétese protocolo

convencional (Figura 4);

v Implantes em curva e inclinados no sentido mesio-distal, simulando prétese
“All-on-four” (Figura 5).

Figura 3 — Esquema de inclinag&o dos implantes.
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Figura 4 — Aspecto da matriz metalica com Figura 5 — Aspecto da matriz metélica com
anélogos paralelos; anélogos distais angulados

@)
-

4.2.2 Método de Unido dos transferentes de Moldagem

v' Transferentes quadrados sem unido (GSU);

v' Transferentes quadrados unidos com bastdes de resina acrilica
autopolimerizavel pré-fabricados (GUR);

v' Transferentes quadrados unidos com haste metdlica, cianoacrilato e resina
acrilica autopolimerizavel (GUM).

Os transferentes quadrados (Conexdo Sistemas de Protese — Sdo Paulo-SP,
Brasil) foram parafusados com a chave digital hexagonal de 1,17 mm até sentir-se
resisténcia e, entdo, receberam um torque de 10 Ncm com um torquimetro protético
(Conexédo Sistemas de Protese — S&o Paulo-SP, Brasil) para uma melhor

padronizacéo® (Figuras 6 a 8).

Figura 6 — Matriz de analogos retos com Figura 7 — Matriz de analogos distais angulados
transferentes posicionados; com transferentes posicionados
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Figura 8 — Torquimetro protético (torque de 10Ncm)

Barras de resina acrilica (Pattern GC-GC America Inc.,USA) foram feitas
com resina acrilica injetada dentro de canudos de 3 mm de didametro (Quick Ind. e
Com. Ltda — Limeira-SP, Brasil), com o auxilio de seringa de plastico (Figura 9).
Apoés pelo menos 17 minutos, foi removida a barra de resina do canudo, que foi

utilizada somente apds 24 horas .

Figura 9 — Bastfes de Resina Acrilica

No método B, para unido dos transferentes, foi inicialmente aplicada resina
acrilica (Pattern GC-GC America Inc./USA) ao redor da parte retentiva dos
transferentes quadrados. As barras de resina foram cortadas em comprimentos
apropriados para fechar o espaco entre transferentes adjacentes. Usando a técnica
do pincel, as extremidades das barras de resina foram unidas aos transferentes. Foi

permitido que a resina aplicada polimerizasse por pelo menos 17 minutos antes de
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seu seccionamento e nova unido. Apesar de Ivanhoe et al. *® deixarem 1 mm de
espaco entre cada transferente, foi deixado somente o espaco criado pelo corte da
barra de resina com um disco diamantado de dupla face com 150 ym de espessura
(Intensiv S.A. — Grancia Switzerland, Swiss). Isso permite uma minimizagdo das
forcas causadas pela contracéo da resina’®. Apés o corte, as barras foram unidas
novamente com resina acrilica e aguardados 17 minutos. O conjunto dos
transferentes esplintados foi removido e parafusado aos analogos com um torque de

10 Ncm (Figuras 10 a 17).

Figura 10 - Matriz de analogos paralelos Figura 11 — Matriz com analogos distais
com resina acrilica; angulados com resina acrilica;

Figura 12 — Aspecto da matriz de Figura 13 — Aspecto da matriz de analogos
analogos retos apdés a unido com os distais angulados ap6s a unido com os
bastbes de resina acrilica; bastBes de resina acrilica.




Figura 14 — Vista superior da matriz de Figura 15 - Vista superior da matriz de
analogos retos com os transferentes analogos em curva com os transferentes
unidos com resina acrilica unidos com resina acrilica

Figura 16 — Aspecto da resina apos Figura 17 — Aspecto da resina apés ser
0 seccionamento com  disco unido novamente com resina, pela
diamantado técnica do pincel

39

Para o método C, os transferentes foram fixados com uma haste

metalica de corte circular de 1,5 mm e cianoacrilato de baixa viscosidade (Super

Bonder — Locite), com resisténcia ao cisalhamento de 100 kgf.cm?, e reforcado com

resina acrilica Pattern pela técnica do pincel (Figuras 18 a 20).

Fizura 18 — BastBes metélicos sendo
posicionados com resina acrilica
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Figura 19 — Aspecto da matriz com Figura 20 — Aspecto da matriz com
anélogos unidos com bastdes metélicos anéalogos unidos com bastdes metélicos
e resina acrilica autopolimerizavel (vista e resina acrilica autopolimerizavel (vista
frontal) oclusal)

4.3 Moldagem

Todos os procedimentos foram realizados com temperatura ambiente
controlada (23°C = 2°C) e umidade relativa de 50% *= 10%. Foram realizadas 7
moldagens para cada varidvel analisada. O tempo de presa, de acordo com o
fabricante, foi dobrado para compensar o retardo do tempo de polimerizacdo pelo
fato da moldagem ser feita & temperatura de 25°C ao invés da temperatura bucal*®
47 A moldagem foi realizada com silicone de polimerizacédo por adicdo (Express
3M/ESPE - Califérnia, USA). O material pesado foi manipulado manualmente pelo
tempo recomendado pelo fabricante. O material leve, apresentado em forma de
cartucho, com pasta base e pasta catalisadora, foi proporcionado por dispositivo
com ponteiras de auto mistura. O material de moldagem foi injetado ao redor dos
transferentes com auxilio de pistola de moldagem (Polidental Industria e Comércio
LTDA, Sdo Paulo-SP, Brasil), e, em seguida, o material denso foi inserido na &rea
interna da moldeira. Assim, o material foi pressionado pela aplicacdo da tampa até o

completo travamento, permanecendo nesta posicdo até sua polimerizacdo final

(Figuras 21 a 27).
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Figura 22 — ponteira de auto mistura
inserido silicone fluido — transferentes
unidos com resina acrilica

Figura 21 — ponteira de auto mistura
inserindo o silicone fluido — transferentes

sem uniao;

Figura 23 — ponteira de auto mistura inserido Figura 24 — Silicone fluido cobrindo os
silicone fluido — transferentes unidos com transferentes
bastbes metalicos e resina acrilica

Figura 26 - Tampa da moldeira
posicionada, pressionando o silicone
denso

Figura 25 — Silicone denso inserido,
expondo os parafusos dos transferentes
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Figura 27 — Aspecto da matriz com a
moldeira completamente rosqueada

4.4 Producao dos modelos

Uma matriz para vazamento do material de modelagem foi projetada em
AutoCAD (Figura 34), apresentando volumes internos idénticos em suas diferentes
apresentacdes quanto ao alinhamento e inclinacdo dos implantes instalados,
permitindo producdo de modelos com a mesma quantidade de material de
modelagem, possibilitando comparac¢des entre as variaveis do estudo. Os parafusos
passantes dos transferentes foram desrosqueados e em seguida 0 conjunto
moldeira/matriz foi separado. No molde, os anélogos foram aparafusados aos
transferentes e foram, entdo, aguardados 60 minutos para o vazamento do gesso
pedra tipo IV (Fuji Rock EP — América Inc, USA) e esperado a presa final do gesso
(60 minutos). Os parafusos passantes dos transferentes foram desrosqueados e, em
seguida, o conjunto moldeira/modelo foi separado, proporcionando a obtencdo das

réplicas da matriz de aluminio (Figuras 28 a 33).
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Figura 28 — Aspecto da matriz separada da Figura 29 - Vista aproximada dos
“moldeira”, ap6s a polimerizacdo do material transferentes no material de moldagem
de moldagem

Figura 31 — Aspecto da "moldeira” com
analogos parafusados e dispositivo para
vazamento posicionado;

Figura 30 — Anélogos parafusados nos
transferentes

Figura 32 — Dispositivo para vazamento Figura 33 — Aspecto do corpo de prova, ao
preenchido com o gesso tipo IV; lado da matriz, apdés ser removido do

dispositivo para vazamento.
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De posse dos modelos de gesso obtidos a partir dessas diferentes
técnicas de moldagens, e apdés um minimo de 120 horas da produgédo do corpo de
prova, foi parafusada a infraestrutura metélica padrao sobre os analogos e analisada

a adaptacao cervical entre a estrutura metélica e os analogos dos modelos.

Figura 34 - Esquema da moldeira utilizada na obten¢éo dos modelos.
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4.5 Registro dos Desajustes Verticais (Adaptacao Cervical)

Os modelos obtidos foram armazenados a temperatura ambiente por no
minimo 120 horas até que as medidas das fendas fossem realizadas.

A estrutura metdlica foi parafusada aos modelos com um parafuso de
titAnio manualmente até sentir um leve toque no analogo A. Em seguida, foi dado
um torque de 10 Ncm com um torquimetro manual para manter a estrutura em uma
posicdo constante enquanto as medi¢Bes foram feitas nos analogos C e D. Depois,
foi retirado o parafuso do analogo A e repetido o processo no analogo D enquanto

as medicBes foram feitas nos analogos A e B ® **° (Figuras 35 e 36).

Figura 35 — Analogo D sendo rosqueado Figura 36 — Fenda formada no analogo A
para afericdo dos analogos A e B

Foi utilizada uma lupa LEICA acoplada a uma camera de video colorida
JVC com CCD de " pol. (modelo TK-C1380, Japao) para ampliar e gravar a imagem
da fenda formada entre a estrutura metalica e cada um dos 4 analogos. Para a
realizacdo das mensuracgfes das fendas foi utilizado o programa LEICA QWin (Leica

Imaging Systems Ltd, Cambridge, England — Figuras 37 a 39).
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Figura 37 — lupa LEICA acoplada a

uma camera de video colorida JVC

com CCD de % pol. (modelo TK-

C1380, Japao); Figura 38 — Modelo posicionado para
avaliacdo na lupa

Figura 39 — Imagem gerada e captada pelo programa LEICA
QWin (Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, England),
ilustrando a medida da fenda formada

4.6 Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a teste de normalidade, que
indicou que os dados eram ndo-normais. Foi aplicado o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis (Kruskal-Wallis one-way analysis of variance by ranks), com nivel de
significancia de 5%. Quando detectada diferenca estatisticamente significante, foi
aplicado o teste de Dunn (post-hoc test), para realizar compara¢cdes multiplas e

identificar entre quais grupos havia diferencas.
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5 RESULTADO

Os resultados obtidos estéo descritos nas tabelas abaixo. Na Tabela 1 e Figura
40, estdo os dados dos modelos que simulavam prétese protocolo convencional
(implantes retos). Foi observada diferenca estatisticamente significante entre o0s
grupos (p<0,001; Teste de Kruskal-Wallis). O teste de Dunn mostrou que a diferenca
estava entre o0 grupo unido por bastao de resina (GUR-R) e modelo mestre e do GUR-
R e os demais grupos (grupo sem unido — GSU-R e grupo unido por haste metalica —

GUM-R).

Tabela 1 - Comparagéo entre as fendas encontradas nos modelos com implantes
retos.

Grupo Média (um) DP Mediana (um) Q1 Q3

MM-R 119,16 30,08 110,40° 94,93 130,14

GSU-R 120,18 61,95 108,27% 80,89 148,64

GUR-R 168,82 59,05 186,71° 127,73 211,90

GUM-R 102,79 42,65 92,98% 62,49 144,00
Valor de P <0,001*

DP: desvio-padrao; Q1: quartil 1; Q3: quartil 3

* Teste de Kruskal-Wallis

MM-R: modelo mestre para implantes retos; GSU-R: grupo sem unido dos transferentes
para implantes retos; GUR-R: grupo com transferentes unidos por bastdo de resina para
implantes retos; GUM-R: grupo com transferentes unidos por haste metalica para implantes
retos.

abTeste de Dunn; letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes
(p<0,001).

Figura 40 — Gréfico da comparacgéo entre as fendas
encontradas nos modelos com implantes retos.
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Na Tabela 2 e Figura 41, estdo os dados dos modelos que simulam o sistema
All-on-four (implantes angulados). As diferencas nos valores entre os grupos de
tratamento ndo sdo grandes o suficiente para excluir a possibilidade de que a
diferenca é devido ao acaso. Nao ha uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,639) entre 0s grupos experimentais.

Tabela 2 - Comparacao entre os gaps encontrados nos modelos com implantes
angulados.

Grupo Média (um) DP Mediana (um) Q1 Q3

MM-A 67,97 20,26 68,52% 47,37 87,47

GSU-A 70,94 32,68 60,80% 45,87 80,54

GUR-A 59,71 23,50 56,54% 40,00 79,21

GUM-A 67,73 32,25 69,33% 37,60 87,74
Valor de P 0,639

DP: desvio-padrao; Q1: quartil 1; Q3: quartil 3

* Teste de Kruskal-Wallis

MM-A: modelo mestre para implantes retos; GSU-R: grupo sem unido dos transferentes
para implantes angulados; GUR-A: grupo com transferentes unidos por bastdo de resina
para implantes angulados; GUM-A: grupo com transferentes unidos por haste metalica para
implantes angulados.

®Teste de Dunn; letras iguais indicam n&o héa diferencas estatisticamente significantes

Figura 41 — Gréafico da comparagédo entre as fendas
encontradas nos modelos com implantes angulados.
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Na Tabela 3, observam-se as comparacdes entre os resultados obtidos

para os implantes retos e para os implantes angulados.

Tabela 3 - Comparacéo das fendas entre implantes retos e implantes angulados

Grupo Mediana (um) Valor de P
MM-R 110,40
MM-A 68,52 <0,001*
GSU-R 108,27
GSU-A 60,80 <0,001*
GUR-R 186,71
GUR-A 56,54 <0,001*
GUM-R 92,98

GUM-A 69,33 NS
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6 DISCUSSAO

A confecgdo de proteses sobre implantes tem como um dos principios a
obtencdo de uma infraestrutura metalica rigida que se adapte passivamente sobre
0os implantes osseointegrados. Até a instalacdo final, varias etapas clinicas e
laboratoriais sdo necessarias. Os trabalhos tém demonstrado que quanto mais
preciso for um molde, mais preciso sera o0 modelo de gesso e, consequentemente,
maiores as chances de se obter uma prétese adaptada, assentada passivamente
sobre os implantes.

Para que as falhas de moldagem diminuam, algumas técnicas de
transferéncia e materiais de moldagem vém sendo utilizados. Em relacdo ao material

de escolha, em 2010, Sorrentino et al.®?

compararam a precisao de moldagem dos
implantes considerando diferentes tipos de materiais (silicone de adi¢cdo e poliéter),
além da posicéo dos implantes. Os resultados mostraram haver relagéo direta com a
posicdo dos implantes e o material de moldagem. Para os grupos onde os implantes
estavam dispostos de forma paralela, o poliéter foi mais preciso; por outro lado,
para o grupo dos implantes angulados, foi o silicone de adi¢cdo. Possivelmente, iSso
ocorreu devido as caracteristicas mais fluidas do material, que levaram a uma
reducdo do estresse sobreposto nos implantes no momento da moldagem. Assim,
pode-se sugerir que o material de moldagem silicone de adicdo utilizado neste
estudo pode ter favorecido a adaptacdo entre os componentes protéticos e reduzido,
desta forma, a diferenca entre os grupos. Aguilar et al.! (2010) compararam a
distorcdo de poliéter misturado mecanicamente e silicones de adicdo na moldagem
de transferéncia de implantes dentais. Os autores concluiram que o silicone de

adicdo e o poliéter tém efeitos de distorcdo similares para procedimentos de

transferéncia. Outros estudos observaram nao haver diferencas na precisdo de
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moldagem entre silicone de adicdo e poliéter > 1432455158 Em recente revisdo da
literatura, Baig et al. ® (2014) concluiram que os dois materiais (silicone de adicdo e
poliéter) apresentam caracteristicas indicadas para serem eleitos como material de
escolha na moldagem de implantes mdltiplos. No presente estudo, foi utilizado
apenas o silicone de adicdo como material de moldagem e a adaptacéo foi mais
precisa pro grupo de implantes inclinados, o que estd de acordo com o que
Sorrentino et al.®? relataram.

A técnica de unido dos transferentes surgiu com o objetivo de estabilizar
0S componentes para que, ao se inserir e remover a moldeira, os transferentes nao
sofram grandes movimentacfes e, por consequéncia, ndo causem erros nos
procedimentos subsequentes e no resultado final*’. No presente trabalho, uma
matriz metalica com sistemas de encaixes e roscas foi utilizada com o objetivo de
reduzir a forgca exercida no ato de inserir e remover a moldeira. Para isso, a matriz
contava com uma “moldeira” rosqueavel, onde o material de moldagem era inserido
e removido de maneira mais passiva que o método tradicional. Esse cuidado,
portanto, teve como intencao isolar a variavel “unido dos transferentes”, garantindo
que possiveis falhas fossem originadas da técnica de unido, permitindo a
comparacdo entre elas. Avila et al.” (2014) compararam a utilizacdo da matriz
adotada nesse trabalho com o uso de moldeiras convencionais de estoque. Os
autores ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
(p=0,99), concluindo que talvez a forca aplicada na insercao e remog¢&ao da moldeira
ndo seja um fator determinante na ocorréncia de falhas de moldagem. Convém

ressaltar, porém, que tanto o estudo de Avila et al.” quanto o presente estudo sdo

estudos in vitro, sem as interferéncias inerentes ao procedimento clinico. Ademais,
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os autores utilizaram uma moldeira de estoque metdlica rigida, o que também pode
justificar a pouca interferéncia da moldeira nos resultados.

O objetivo desse estudo foi comparar trés técnicas de transferéncia dos
componentes protéticos: sem unido (GSU), unidos com bastdes de resina acrilica
(GUR) e unidos com hastes metélicas e resina acrilica autopolimerizavel (GUM).
Essas técnicas foram testadas para implantes posicionados em curva, tanto
dispostos de maneira reta e paralelos entre si quanto com os implantes distais
angulados. A literatura ainda é controversa em relacdo a necessidade de unido dos
transferentes, uma vez que essa unido aumentou a precisdo de moldagem

4,5,52, 64, 66

observada em alguns estudos , enquanto em outros nao houve diferencas

significativas entre transferentes unidos e ndo-unidos® 3,
Em se tratando do grupo dos implantes retos, os resultados concordam

com a literatura cientifica® 2% 5 €3

, que mostra haver diferengcas entre os grupos
guando a unido dos transferentes € considerada, desde que realizada com barra de
metal e resina acrilica autopolimerizavel. Contudo, quando a unido foi efetuada
apenas com a resina, os valores apresentaram-se inferiores as demais técnicas. No
estudo de Ongul et al. ** (2012), os autores compararam a precisdo de diferentes
técnicas de impressao direta de implantes para arcos edéntulos com implantes
multiplos. Em dois modelos, os transferentes foram unidos com barras de resina
acrilica, e para os outros dois modelos, a unido foi realizada com barras de resina
composta fotopolimerizavel. Os autores concluiram que para moldagens de varios
implantes, a unido entre os transferentes com material rigido (resina acrilica) leva a
resultados superiores comparados as demais técnicas, provavelmente devido a
maior rigidez e maior estabilidade. Embora, este estudo tenha apresentado

7

resultados favoraveis, € importante ressaltar que os autores ndo testaram outros
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métodos de unido. Os resultados inferiores observados neste estudo no grupo unido
por bastdes de resina acrilica (GUR-R) podem ser justificados pelo fato de que a
precisdo da moldagem depende diretamente da resisténcia a deformacdo sob as
forcas exercidas no material de moldagem e cristanilizagdo do gesso. Assim,
teoricamente, quando mais rigido o material de unido, mais preciso o modelo
obtido*®. Além disso, um dos principais fatores que influenciam o resultado esperado
€ a contracdo de polimerizacdo. Quanto maior o volume de resina acrilica utilizada
para a unido, maior a contracdo®®. Assim, mesmo com o todos os cuidados para
minimizar esse efeito, com controle do volume de resina, método de manipulacéo e
respeito ao tempo de polimerizacdo, a contracdo pode ter influenciado
negativamente o GUR-R.

Em relagc&o aos implantes inclinados, este trabalho n&o achou diferengas
estatisticamente significantes entre nenhum dos grupos avaliados. Resultados
contraditorios foram relatados na literatura sobre o efeito dos métodos de unido na
precisdo da moldagem dos implantes e muitos estudos indicaram que a unido é

desnecessaria. Burawi et al.*?

(1997) compararam a precisdo dimensional entre
duas técnicas de moldagem: transferentes quadrados unidos e nao unidos, e
observaram maior desvio, em relacdo ao modelo mestre, quando os transferentes
eram unidos. Os autores concluiram que esse resultado estava principalmente
associado com a rotagdo dos transferentes em torno dos eixos longitudinais dos
implantes. Nesse sentido, os trabalhos de Ferreira et al.?® (2012); Chang et al.**
(2012); Stimmelmayr et al.®® (2012); Hariharan et al.*® (2010); Mostafa et al.>*
(2010); Lee et al.** (2009); Del’Acqua et al.'® (2008); Choi et al.’® (2007); Kim et
al.** (2006); Herbst et al.®* (2000); Hsu et al.*® (1993); Barrett et al.'* (1993);

34
l.

Humphries et al.”” (1990) concluiram que a unido dos transferentes é desnecessaria,
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0 que estd de acordo com este estudo, quando se trabalhou com implantes
inclinados.

Em relacdo a influéncia da angulacdo dos implantes na precisdo de
moldagem, em 2014, Ehsani et al.>> compararam implantes paralelos e inclinados,
simulando um plano de tratamento do tipo All-on-four, sem adotar qualquer tipo de
unido entre os transferentes. A precisdo de moldagem n&o mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre os implantes inclinados e os retos. E importante
destacar que uma reproducdo exata da posicdo dos implantes na matriz ndo foi
alcancada em nenhuma das medic¢des, evidenciando que 100% de passividade
clinica ainda ndo pode ser alcancada. Esses achados estdo de acordo com os
trabalhos de Gallucci et al.?” (2011), Jo et al.*® (2010), Choi et al.*® (2010), Conrad et
al.'® (2007), Carr*® (1992). Porém, os trabalhos Jang et al.®’ (2011), Gennari Filho et
al.?® (2009) e Assuncdo et al.° (2008) mostraram haver diferencas entre retos e
angulados. Rutkunas et al.*® (2012) avaliaram a precisdo de trés técnicas e trés tipos
de materiais de moldagem em um modelo com implantes de duas angulacdes
diferentes (5 e 25 graus) e verificaram maior precisdo de adaptacdo entre 0s
componentes protéticos quando os transferentes eram unidos. Esse estudo foi
realizado em modelo com apenas dois implantes, sendo que a quantidade de
implantes pode interferir no resultado final. Contudo, os autores concordaram que,
dependendo do tipo de moldeira, a escolha do material com determinada técnica de
moldagem influencia diretamente na relagcdo da protese com os implantes. Uma
revisdo de literatura® concluiu, avaliando doze estudos, que houve diferencas
estatisticamente significantes com entre implantes retos e implantes com angulacoes
entre 20 e 25 graus e ndo houve diferencas estatisticamente significantes com

implantes com angulacdes entre 5 e 15 graus para a maioria dos trabalhos, exceto
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dois. Quando se comparou, no presente trabalho, implantes retos com implantes
angulados, houve diferencas estatisticamente significantes em todas as
comparacoes, exceto para as unides feitas com bastdes metalicos e resina acrilica.
Do ponto de vista estatistico, essa comparacdo € bastante contraditéria pois
estamos comparando situacOes diferentes, com matrizes diferentes, barras
metalicas diferentes e, principalmente, desajustes iniciais diferentes. No grupo de
implantes retos, os valores iniciais de desajuste jA eram superiores quando
comparados com os inclinados. Mesmo considerando essa limitacdo, podemos
observar que, independente dos implantes estarem ou néo inclinados, a utilizagao

de barras metalicas e resina acrilica apresentou-se como maneira eficaz de se

estabilizar os transferentes.
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7 CONCLUSAO

Em implantes instalados paralelamente e em curva, simulando protese
protocolo convencional, a unido dos transferentes com bastdo de resina acrilica
levou a producdo de modelos de trabalho com maior desajuste em relagédo ao
modelo mestre, demonstrando menor precisdo de moldagem. J& para os implantes
angulados, simulando esquema All-on-four, ndo houve diferencas entre as técnicas

de moldagem testadas.
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