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Castanharo SM. Analise da precisao de técnicas de moldagem de multiplos implantes
com guia multifuncional [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2015.

RESUMO

A precisao de adaptacédo entre componentes em implantodontia pode ser influenciada
por muitos fatores, destacando-se as etapas clinicas e laboratoriais envolvidas durante
a execucgao do tratamento. Com a finalidade de proporcionar uma reabilitagao implanto-
protética confiavel, varios estudos tém sido desenvolvidos para produzir moldes com
maior precisdo. Para transferir o correto posicionamento do implante e manter a
dimensao vertical original da oclusdo em pacientes edéntulos, técnicas de moldagem
tém sido utilizadas com guias multifuncionais (GM). Os Sistemas CAD/CAM atualmente
sdo empregados para minimizar a imprecisdo dimensional ao transferir a posigao dos
implantes ou pilares para os modelos de trabalho. Assim sendo, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a precisdo de diferentes técnicas de moldagem usando GM por meio
da analise de microscopia optica (LEICA QWin - Leica Microsystems, Wetzar, Germany)
e analise tridimensional 3D (scanner Lava Scan ST, 3M ESPE, St. Paul, USA). Para
tanto, dois materiais de moldagem foram utilizados: silicone de adigao (SA) e polieter
(PL) e 5 diferentes técnicas de moldagem, (n=8): GO: modelo mestre; G1: transferentes
quadrados sem uniao (SA + SU); G2: transferentes quadrados unidos com resina
acrilica Pattern (SA+RP); G3: transferentes quadrados unidos com resina acrilica
Pattern e unido com resina acrilica ao GM (SA+ RP*+GM); G4: transferentes quadrados
unidos com barras de metal (SA+ MET); G5: transferentes quadrados unidos com
barras de metal e unido com resina acrilica ao GM (SA+MET*); os mesmos métodos
para o material (PL), grupos: G6: PL+SU; G7: PL+RP; G8: PL+RP*; G9:PL+MET; G10:
PL+MET™. A analise tridimensional foi empregada apenas os grupos GO, G1, G2, G3,
G4 E G5. O software Cumulus (Cumulus, Alpha Build Version 0.8; University of
Minnesota, MN., USA) foi utilizado para sobrepor as imagens examinadas pelo scanner
Lava ST (3M ESPE) e calculadas distadncias e discrepancias tridimensionais. A

microscopia optica mostrou que o G2 apresentou a maior média de fenda (138,94 ym) e



o grupo G7 a menor (49,15 um) em relagdo aos outros grupos, inclusive em relagéo ao
controle (GO) (79,49 pm). Para a avaliacdo 3D, foram utilizados os métodos ANOVA
one-way e a Média Absoluta das Distancias. Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada na comparagao entre os cinco grupos estudados (G1, G2, G3, G4, G5) em
relacdo a GO (média absoluta p=0,089; 95% distancia absoluta p=0,49). Concluiu-se
que entre as diferentes técnicas de moldagem utilizando GM, a analise bidimensional
por microscopia 6ptica mostrou maior desadaptacdo para o G2 e menor para o G7.
Exceto quando avaliado o conjunto analogo e arco mandibular, nenhuma diferenca foi
encontrada entre os grupos G1, G2, G3, G4, G5, usando a avaliagdo 3D para as

técnicas de moldagem em modelos in vitro.

Palavras-chaves: Protese dentaria, Implantes dentarios, Adaptacdo marginal dentaria,

Projeto auxiliado por computador



Castanharo SM. Accuracy of impression techniques for multiple implants with
multifunctional template. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2015.

ABSTRACT

The accuracy fit among implant components can be influenced by several factors,
especially laboratory and clinical protocols evolved during the treatment. In order to
provide a more reliable implant-prosthetic rehabilitation, several studies have been
developed recently to produce casts with higher accuracy. To transfer a correct implant
position, and to maintain the original vertical dimension of occlusion (DVO) for the
edentulous patients, impression techniques have been used with Multifunctional
Templates (MT). The systems (CAD/CAM) have been used to minimize dimensional
inaccuracy when transferring the position of the implant fixtures or abutments to working
casts. Therefore, the aim of the present study is to compare the accuracy of different
techniques using MT by analyzing with optical microscopie ((LEICA QWin - Leica
Microsystems, Wetzar, Germany ) and 3D digital images.(scanner Lava Scan ST, 3M
ESPE, St. Paul, USA) Methods: Five impression techniques, (n=8 for each technique,
with  polyvinyl siloxane (SA) (BM/ESPE, Califérnia, USA) and polyeter (PL) were
studied; GO: master model, G1: MT with squared non-splinted copings (SA+SU) G2: ST
with squared copings splinted with acrylic resin (SA+RP); ; G3: MT with squared coings
splinted with acrylic resin and then the acrylic resin were splinted to MT (SA+RP*); G4:
MT with squared copings splinted with metal bars (SA+MET); G5: MT with squared
copings splinted with metal bars that were splinted to MT with acrylic resin (SA+MET¥),
and the groups (PL): G6: (PL+SU); G7: (PL+RP); G8: (PL+RP*); G9: (PL+MET); G10:
(PL+MET?).. The 3Danalysiswasappliedto: GO, G1, G2, G3, G4 and G5. The software
Cumulus (Minnesota Dental Research Center for Biomaterials and Biomechanics, MN,
USA) was used to superimpose the cast images scanned by Lava Scan ST (3M ESPE)
to calculate the 3-dimensional distances of the spatial discrepancy. The data sowed for
evaluation by optical microscopy, the G2 had the highest average (138.94 mu) and The
G7 group the lower average (49.15 mu) compared to other groups, including the control
(GO) (79.49 mu). For the 3D analysis, a one-way ANOVA and Mean Absolute Distances



were used to assess their differences. No significant difference was found in the
comparison of cast model areas among the five groups (G1, G2, G3, G4, G5) in
comparison with GO; absolute mean p=0,089; 95% absolute distance p=0,49. As
conclusions, among the different techniques using MT, the 2D analysis by optical
microscopy showed greatest misfit for G2 and lower for the G7. For the groups G1, G2,
G3, G4, G5, excepted for the mandibular arch and abutments, no difference was found
among the groups from GO, when used for 3D assessment impression techniques in

vitro models.

Keywords: Prosthetic implants, Impression Technique, Multifunctional template,
CAD/CAM, Scanning Model
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1 INTRODUGAO

A realizagdo da moldagem e a produgcdo do modelo de trabalho fiel estao
sujeitas a variaveis que podem alterar um dos principais objetivos da reabilitagdo
implantossuportada, que € a adaptagdo. A precisdao de adaptagao entre componentes
em implantodontia pode ser influenciada por muitos fatores, destacando-se as etapas
clinicas e laboratoriais envolvidas durante a execucdo do tratamento. Varios estudos
vém sendo desenvolvidos no intuito de produzir modelos de trabalho mais precisos e
confidveis na reabilitagdo de préteses implantossuportadas (Cabral, Guedes®, 2007;
Woaéstmann et al.””, 2008; Assungdo et al.® 2004; Ender, Mehl?*, 2011; Guth et al.3",
2012).

Um dos principais requisitos para que haja o ajuste passivo é a realizagao de
uma moldagem exata. Desde que a exatiddo da moldagem afeta a exatiddo do molde
definitivo, uma moldagem precisa é essencial para o assentamento passivo de uma
protese. Um resultado impreciso da moldagem com consequente desajustes da prétese
podera conduzir as complicagdes mecanicas e/ou bioldgicas, tais como: fraturas e
desapertos em parafusos, discrepancias oclusais, acumulo de placa bacteriana devido
a desadaptagao dos componentes protéticos, fratura de implantes e até a perda da
osseointegragdo (Sahin, Cehreli®’, 2001; Eckert et al.??2, 2000; Wee, Aquilino™, 1999;
Kan et al.*?, 1999).

Estudos envolvendo procedimentos de moldagens em implantes tém
mostrado resultados falhos na exata reprodugdo, em modelos de gesso, do
posicionamento dos implantes. A cada passo laboratorial para confeccdo da
restauracao existem inumeros fatores que influenciam no resultado final, ndo sendo
previsivelmente controlados (Ortop, Jemt®8, 2005; Hariban et al.32, 2010).

Jemt e Book38 (1996) observaram uma perda 6ssea de 0,5 mm associada a
presenca de uma desadaptacdo vertical de 111 pm, mas nao houve correlagoes
estatisticas entre a mudanga no nivel ésseo marginal e diferentes parametros de
desadaptacao protética. Desta forma, os autores concluiram que pode haver uma
tolerancia bioldégica para a desadaptacdo, sendo um valor de 111 um clinicamente

aceitavel. Embora a literatura confirme niveis de desadaptagbes clinicamente
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aceitaveis, € importante lembrar que o limiar de tolerancia bioldgica dos tecidos varia de
paciente para paciente. Assim, os profissionais deveriam trabalhar com a maior
precisdo possivel em relagao as proteses implantossuportadas buscando previsibilidade
no tratamento.

O correto diagndstico por meio do enceramento prévio e confecgcéo de
guias aumenta a previsibilidade do tratamento reabilitador. Sendo assim, a utilizagdo do
guia multifuncional, que fora produzido planejando a posi¢ao dos dentes na boca para
instalagdo dos implantes, novamente poderia ser utilizado, mas com a fungdo de
favorecer a moldagem dos transferentes e, ao mesmo tempo, manter a dimenséo
vertical de oclusdo (D.V.O) do paciente. A obtengdo de um modelo de trabalho fiel ao
posicionamento dos implantes e estruturas adjacentes também esta na dependéncia
dos materiais empregados e da técnica de moldagem e vazamento. Qualquer
imprecisdo dimensional na transferéncia do posicionamento dos implantes ou pilares
para os modelos de laboratério resultarda em falha da protese (Francischone et al. 2°,
2000).

A tecnologia Computer-Aided Design | Computer-Aided Manufacturing
(CAD/CAM) tem desempenhado um papel importante na evolugdo da odontologia,
personalizando o encaixe dos pilares protéticos sobre os implantes e das préteses
sobre os pilares protéticos. Para isso, réplicas exatas e precisas dos dentes e implantes
S&0 essenciais.

A tecnologia CAD/CAM tem promovido aumento significante na adaptagao
comparado com o sistema convencional. O sistema CAD tem a capacidade de avaliar
tridimensionalmente a superficie do modelo de gesso e detectar irregularidades entre o
preparo original e as réplicas (Liu%°, 2005). E indicado para utilizacdo em locais de
interesse extra orais apos a realizagao da moldagem e fabricagdo do modelo de gesso.
Por este motivo, Quaas et al.?* (2007) recomendam a digitalizagdo do local de
interesse, ap6s uma correta moldagem e confecgdo de um modelo mestre fiel as
estruturas originais.

O processo CAD/CAM pode ser dividido em trés sucessivos e
interdependentes passos: 1) digitalizagdo da superficie de um objeto por meio de um

scanner de deteccéo de toque ou nao-toque (baseados em laser ou escaneamento por
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luz branca; 2) calculo do arquivo CAD produzido e baseado na aquisicdo dos pontos da
superficie; e 3) o processo CAM, com estratégias de fresagem alinhadas aos dados
recebidos, a marca (tipo) da maquina de fresagem e aos materiais utilizados (Miyazaki
et al.52, 2009; Persson et al.®?, 2006).

Sendo assim, é pertinente concluir que hoje, com a tecnologia CAD/CAM, o
resultado preciso da moldagem é ainda mais esperado, uma vez que a confecgéo do
pilar protético personalizado depende diretamente do escaneamento dos locais

interessados no modelo de trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Um dos maiores problemas das proteses implanto-retidas, segundo
Assuncao et al.® (2004), tem relagdo com a precisdo das moldagens, fator fundamental
para a adaptacdo entre componentes, prétese e implante. Desta forma, a moldagem
destes componentes deve promover a transferéncia da posi¢cdo dos implantes da
cavidade oral para os modelos. Neste estudo, os autores avaliaram 3 técnicas de
moldagem: técnica indireta (moldeira fechada), transferentes sem unido e transferentes
unidos com acrilico; e 4 diferentes materiais de moldagem: silicone de reagao por
condensagao (Zetaplus/Oranwash®, (Zhermark, Rovigo, Italia), poliéter (Impregum®,
3M ESPE, Medizin, Alemanha), polisulfeto (Permlastic®, Kerr Corp., Orange, EUA) e
silicone de reagdo por adigdo (Imprint 1I®, 3M Dental Products, St. Paul, EUA),
formando ao final um total de 12 grupos. Foi confeccionado um bloco metalico com 4
implantes posicionados em diferentes angulacdes (90, 80, 75 e 65°) e 5 moldagens
foram realizadas em cada grupo. Todas as medi¢cdes foram feitas por um mesmo
operador com o auxilio de um perfildmetro (Nikon, Téquio, Japao). Os piores resultados
foram do Zetaplus/Oranwash e os melhores apresentados pelo Impregum e o Imprint Il,
estando o Permlastic em um estagio intermediario. A técnica com os transferentes
unidos com resina acrilica foi o que apresentou os resultados mais homogéneos. No
entanto, todos os grupos apresentaram valores de desadaptacdes discrepantes ao
grupo controle. Com isso, tem-se que a associagcédo de técnica e material para melhor
precisdo ainda € desconhecida

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 confeccionados cinco modelos de trabalhos por
técnica de moldagem e, em seguida, foram mensurados usando um computador que

fornecia as coordenadas dos componentes. Os dados dos deslocamentos durante o



20

procedimento de moldagem e durante o vazamento foram calculados. A média dos
deslocamentos no instante que o transferente estava unido a réplica foi de 31,3 ym. O
menor deslocamento ocorreu no grupo nao esplintado em comparagdo ao grupo
esplintado, durante a realizagcdo da moldagem, mas em relagdo ao vazamento do
modelo o grupo ndo esplintado obteve maior deslocamento dos componentes. Pode-se
concluir entdo, que o grupo nao esplintado foi 0 mais preciso durante a realizagdo da
moldagem, mas menos preciso durante a confec¢gao do modelo de trabalho.

Conrad et al.’? (2007) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se
existe relagdo na precisdo de moldagens de protese implantossuportada variando a
técnica de moldagem, a inclinagdo dos implantes e o numero de implantes instalados.
Um modelo de gesso foi produzido para cada um dos 6 grupos experimentais e um
grupo controle. Todos os modelos tinham 3 implantes dispostos em um padréo
triangular. Nos grupos experimentais, o implante central era perpendicular (90°) em
relagdo ao plano horizontal e os implantes externos tinham 5°, 10° ou 15° de
convergéncia em relacdo ao implante central. O grupo controle tinha os 3 implantes
paralelos entre si e perpendiculares (90°) em relagdo ao plano horizontal. (3i Implant
Innovations, Palm Beach Gardens, Fla). Cinco moldeiras abertas e cinco fechadas
foram utilizadas nas moldagens (Imprint liIGratant — 3M ESPE). Os modelos foram
obtidos com gesso pedra tipo IV (GC — Fuji-Rock EP, Europe N.V., Leuven, Belgium)
sob espatulagdo mecanica a vacuo (Whip Mix Combination Unit, Whip Mix Corp.,
Louisville, Ky). Uma caneta de medicdo com ponta fina (FaroArmSilver; Faro
Technologies, Lake Mary, Fla) foi utilizada para registrar multiplos eixos (XYZ) de
coordenadas sobre a superficie superior do hexagono do implante e na base do
modelo. Um software foi utilizado para alinhar os conjuntos de dados e os calculos
vetoriais determinou a diferenga em graus entre os angulos do implante em relagao a
base no grupo controle e nos grupos experimentais (Excel, Microsoft Office 2003). Apés
analise estatistica (ANOVA,; p<0,05/post-hoc) nao foi observado diferengas significantes
entre as técnicas de moldagem para moldeiras abertas e fechadas. A angulagao e o
numero dos implantes apresentam diferencas significativas. A interagdo combinada
entre a técnica de moldagem, a angulagao dos implantes e o numero de implantes néo

tiveram efeito sobre a precisdo da moldagem em comparagdo com o grupo controle.
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Del'’Acqua et al.’® (2008), avaliaram a precisdo de uma técnica de registro
(Index) e de trés técnicas de moldagem (transferentes Cobnicos, Quadrados e
Quadrados unidos) associadas a trés técnicas de vazamento (Convencional, com tubos
de Latex e com analogos unidos com Duralay) para proteses 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 quatro 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 cénicos e quadrados. O material de moldagem utilizado
foi um poliéter (Impregum Soft Média Viscosidade - 3M ESPE) e o gesso empregado foi
um gesso tipo IV (Vel-Mix, Kerr), espatulado a vacuo. Foi obtido um total de cinquenta
modelos, sendo cinco por técnica. A estrutura metalica foi parafusada com um torque
de 10 Ncm em todos os modelos no analogo A, enquanto as medi¢des das fendas
formadas foram feitas nos analogos C e D. Este processo foi repetido no analogo D,
anotando-se as medidas dos analogos A e B. Estas medi¢des foram feitas por um

programa (LeicaQWin) que recebia as imagens de uma camara de video acoplada a

uma lupa Leica (aumento de 100 vezes). As fendas obtidas foram: modelo Mestre
31,63 um; Index = 27,07 um; Cobnico / Convencional = 116,97 um; Conico / Latex =
65,69 pm; Cobnico / Duralay = 141,12 ym; Quadrado / Convencional = 57,84 um;
Quadrado / Latex = 38,03 pm; Quadrado / Duralay = 74,19 ym; Quadrado unido /
Convencional = 73,17 um; Quadrado unido / Latex = 82,47 pym; Quadrado unido /
Duralay = 104,67 pm. Pode-se concluir que, em relagdo as técnicas estudadas: 1- A
melhor técnica de moldagem foi a com transferentes quadrados; 2- A melhor técnica de
vazamento, realizando-se a moldagem com transferentes cénicos ou quadrados, foi a
técnica que utilizou tubos de latex; 3- A forma de vazamento nao influenciou a precisao
dos modelos de gesso para a técnica com os transferentes quadrados unidos; 4- As
técnicas do Index ou Quadrado / Latex transferem precisamente o posicionamento dos

implantes, sendo estatisticamente semelhantes ao modelo Mestre.
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Sorrentino et al.®® (2009) compararam a precisdo das moldagens de
implantes com diferentes materiais, transferentes e posi¢ao dos implantes e concluiram
que na presenca de implantes paralelos ou quando o poliéter € utilizado, uma conexao
de transferente de comprimento padrdo produz um molde mais preciso. Contudo, &
sabido que o poliéter € um material altamente hidrofilico, ou seja, absorve agua da
atmosfera circunvizinha, principalmente em ambientes saturados com vapor. Ao mesmo
tempo, este material libera substancias volateis e pode provocar pequenas alteragbes
dimensionais.

Em estudo in vitro, Del'Acqua et al."”® (2010), compararam a precisdo
dimensional de um index de gesso produzidos por duas técnicas de moldagem
(transferentes quadrados e transferentes quadrados modificados) para proteses
implantossuportadas. Um modelo mestre metalico foi obtido, no qual foram instalados
quatro analogos paralelos de mini-pilar conico (Conexao Sistema de Proteses — Brasil)
sobre os quais foi encerado e fundido uma estrutura metalica passiva. O material de
moldagem utilizado foi o vinil polisiloxano (Express — 3M ESPE) e uma moldeira
metalica perfurada. Trés grupos foram analisados (n = 5): o index (I), quadrado (S), e
quadrado modificado (MS). Apenas um parafuso de titanio foi dado o torque, e as
fendas foram aferidas nos outros analogos. Foram realizadas 60 leituras utilizando um
software que recebia as imagens de uma camera de video (JVC, 0.5 inch charge-
coupled distributor, model TK-C1380 acoplada a um microscépio Leica Microsystems
com ampliacdo de 100X). Os resultados foram avaliados estatisticamente (Analise de
variancia, método Holm-Sidak). A média das fendas foram: controle = 31,63 um; grupo |
= 45,25 ym, grupo S = 96,14 pm; grupo MS = 51,20 pym. Nenhuma diferenca
significativa foi detectada entre o index e técnicas do quadrado modificado (P = 0,05).
Em virtude das limitagbes do estudo, as técnicas do quadrado modificado e o index
foram as mais precisas.

Del’Acqua et al.’® (2010), analisaram in vitro a precisdo dimensional de duas
técnicas de moldagem (transferentes quadrados, e transferentes quadrados jateados
revestidos com adesivo), com os materiais de moldagem vinil polisiloxano (Express —
3M ESPE) e poliéter (Impregum Soft). Um modelo mestre metalico foi obtido, no qual

foram instalados quatro analogos paralelos de mini-pilar cénico (Conexado Sistema de
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Préteses — Brasil) sobre os quais foi encerado e fundido uma estrutura metalica
passiva. Uma moldeira individual de aluminio foi encerada e fundida para realizacéo
das moldagens. Quatro grupos (n = 5 cada grupo) foram avaliados: quadrado +
Impregum (SI), quadrado + Express (SE), quadrado + adesivo + Impregum (ASI) e
quadrado + adesivo + Express (ASE). Apenas um parafuso de titanio foi apertado, e as
fendas foram aferidas nos outros analogos. Um microscépio de luz foi utilizado para
avaliar a adequacédo da estrutura metalica aos analogos dos grupos analisados,
medindo o tamanho das fendas existentes entre o pilar e a estrutura metalica. Os
resultados foram analisados estatisticamente e os valores médios das fendas
encontradas foram: controle, 31,63 um (DP 2,16); Sl, 38,03 um (DP 9,29); ASI, 46,80
um (DP 8,47); SE, 151,21 um (DP 22,79) e ASE, 136,59 um (DP 29,80). Nenhuma
diferenca significativa foi detectada entre SI, ASI e controle. Ndo foi observada
diferenca significativa entre as técnicas de SE e ASE. Assim, dentro das limitacdes
deste estudo, pode-se concluir que a moldagem com Impregum Soft foi o melhor
material de moldagem e a técnica de moldagem nao influenciou na precisdo dos
modelos de gesso.

No mesmo ano, Del'Acqua et al.”” (2010) compararam in vitro a precisdo
dimensional de duas técnicas de moldagem para proteses implanto-suportadas:
transferentes unidos com resina acrilica Duralay (D) e transferentes unidos com
fragmentos metalicos e resina acrilica Duralay (M). Um modelo mestre metalico foi
obtido, no qual foram instalados quatro analogos paralelos de mini-pilar cénico
(Conexao Sistema de Proteses — Brasil) sobre os quais foi encerado e fundido uma
estrutura metdlica passiva. O material de moldagem utilizado foi o vinil polisiloxano
(Express — 3M ESPE) e uma moldeira metalica perfurada. Dois grupos (D e M) foram
testados (n = 5). Apenas um parafuso de titanio foi apertado, e as fendas foram aferidas
nos outros analogos. Foram realizadas 60 leituras utilizando um software que recebia
as imagens de uma camera de video (JVC, 0.5-inch charge-coupled distributor, model
TK-C1380 acoplada a um microscépio Leica Microsystems com ampliagdo de 100X).
Os resultados foram analisados estatisticamente (teste t). Os valores médios das
fendas encontradas entre os analogos e a estrutura metalica foram: controle = 32 pm
(DP 2), grupo D = 165 ym (SD 60), e do grupo M = 69 ym (SD 36). Houve uma
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diferenga estatisticamente significativa entre os grupos D e M (P < 0,001). Desta forma
e em virtude das limitagdes deste estudo, pode-se sugerir que 0 método mais preciso
de moldagem foi observado no grupo que apresenta transferentes unidos com metal,
cianoacrilado e resina Duralay.

Mostafa et al.>® (2010), avaliaram a precisdo de trés técnicas de moldagem
de transferéncia em um modelo mestre mandibular, produzido em poliuretano, com
quatro implantes instalados na regidao interforaminal. Foram obtidos seis grupos
amostrais: G1 — Moldeira fechada com polivinilsiloxano (Imprint Il GarantMonophase,
3M ESPE); G2 — Moldeira fechada com poliéter (Impregum F, 3M ESPE); G3 — Moldeira
aberta com transferentes sem unido, com polivinilsiloxano; G4 — Moldeira aberta com
tansferentes sem unido, com poliéter; G5 — Moldeira aberta com transferentes unidos
com resina acrilica e moldado com polivinilsiloxano e G6 - Moldeira aberta com
transferentes unidos com resina acrilica e moldado com poliéter. Foram produzidos 10
corpos de prova para cada grupo amostral em gesso tipo IV. Um microscopio (Carl
Zeiss — precisao de +/- 0.002 mm), foi utilizado para aferir as distancias lineares entre
os implantes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas de
moldeira aberta esplitadas e n&o esplintadas (p> 0,05), assim como nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre os dois materiais de moldagem
utilizados. Observou-se que a técnica de moldeira fechada com vinil siloxano foi
superior a moldeira fechada com poliéter e a moldeira aberta com transferentes sem
unido, com poliéter (P <0,05).

Jo et al.3° (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, sendo dois implantes (Osstem GS Ill, Korea) paralelos e um implante com
inclinacdo mesial de 10° em relagéo ao adjacente. As moldagens foram realizadas com
vinil siloxano em moldeira plasticas (Lightplast, DreveDentamid, Germany), adaptadas
ao dispositivos mestre, com utilizagao de adesivo para moldeira (VPS TrayAchesive, 3M
ESPE, Germany). O material leve (Imprint lll, 3M ESPE, Germany) foi injetado ao redor
dos transferentes e o material denso (Imprint Ill, PentaTM, 3M ESPE, Germany)

acomodado na moldeira e, apods, foi realizada a moldagem. Foram produzidas 10
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moldagens para cada grupo avaliado. Nao foi observada diferenga estatisticamente
significante com relacdo ao comprimento dos transferentes. A técnica de moldeira
aberta produziu modelos mais precisos que a técnica de moldeira fechada. Nao houve
diferenga estatisticamente significante entre o grupo de implantes paralelos e o grupo
de implantes inclinados mesiais.

Hariharan et al.32 (2010), compararam a precisdo dos moldes obtidos pela
técnica nao esplitada e esplintada utilizando diferentes materiais de moldagem. Foram
instalados quatro implantes Nobel Replace Select na regido anterior de um modelo
anatébmico de mandibula obtido em resina acrilica. As impressdes foram divididas em
quatro grupos: grupo A: nado-esplintada; grupo B: esplintada com resina pattern GC,
cortada e reunida; Grupo C: esplintada com silicone de adi¢ao (ImprintBite, 3M ESPE) e
grupo D: esplintada com poliéter (Ramitec, 3M ESPE). Quatro impressdes foram feitas
para cada grupo e os moldes vertidos em gesso tipo IV (Ultrarock-Kalabhai). As
diferengas nas distancias lineares interimplantares nos eixos X, Y e Z e as diferencgas
de angulagao interimplantar no eixo-Z foram aferidas nos moldes com uso de uma
maquina de medigdo por coordenadas. A distancia interimplantar D1 Y mostraram
variagdes significativas nos todos os quatro grupos de teste (p =0,043), enquanto D3 X
os valores variaram significativamente entre a resina acrilica, esplintada e grupos de
silicone de adi¢do. O grupo esplintado com poliéter apresentou os melhores resultados
nos eixos X e Y. No eixo Z, D2 Z, os valores variaram significativamente entre o teste
dos trés grupos (p =0,009). O grupo de resina acrilica, esplintado, foi o mais preciso no
eixo Z.

Da mesma forma, Lee, Cho*® (2011) avaliaram também, por meio de
medi¢des por coordenadas capazes de verificar os eixos X, Y, Z; o efeito da esplitagem
em modelo mestre com 6 implantes, com cinco diferentes técnicas de moldagem, com a
seguinte divisdo: grupo 1: esplintagem com resina autopolimerizavel, seccionamento e
reunindo para compensagao da contracdo de polimerizagao; grupo 2: esplintagem com
resina autopolimerizavel antes do procedimento de moldagem; grupo 3: moldagem
preliminar realizada com gesso para moldagem e apos segunda etapa com material de
moldagem a base de poliéter; grupo 4: esplintagem com gesso; grupo 5: esplintagem

com material VPS para registro de mordida. A partir do modelo mestre, foram
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confeccionados 25 modelos para cada um dos 5 métodos. Os valores de distorgao
foram medidos através da maquina de coordenadas de medigédo, capaz de gravagdes
nos exixos X, Y, Z. Uma analise simples de variancia (ANOVA) com um nivel de
confianga de 95% foi utilizada para avaliar os dados, e o teste de Tukey foi utilizado
para determinar diferengas significativas entre os grupos. Os resultados deste estudo
mostraram que o grupo 1 apresentou melhor precisao, seguido pelos grupos 3 e 4. Os
grupos 2 e 5 mostraram um valor de distorgido relativamente maiores do que os outros
grupos. Nenhuma diferencga significativa foi encontrada entre os grupos 3, 4 e 5 no eixo
X, grupos 2, 3 e 4 no eixo Y e grupos 1, 3, 4 e 5 eixo Z (p<0,0001). Os autores
concluiram que ambos os métodos de moldagem com resina autopolimerizavel (apos a
seccdo para compensacao de polimerizagao) e o método de esplintagem com gesso
podem melhorar a precisdao do conjunto e que o gesso pode ser usado como um
material para esplintagem, sendo eficaz para os procedimentos de moldagem em
implante.

Chang e Bae'® (2012) mostraram que ndo houve diferencgas significativas em
nenhuma das medigdes no plano horizontal dos modelos, entre as técnicas de
moldagem. Neste estudo in vitro, os autores compararam a precisdo de modelos
confeccionados a partir de trés diferentes técnicas de moldagem (moldeira fechada,
moldeira aberta com transferentes unidos e moldeira aberta com transferentes nao
unidos) para a confeccdo de proteses sobre multiplos implantes. Vinte grupos
experimentais foram formados por meio da combinacado das seguintes condigdes: trés
técnicas de moldagem, dois diferentes materiais de moldagem (Impregum Penta Soft,
3M ESPE e Imprint Il Garant, 3M ESPE) e dois tipos de gesso (Microstone, Whipmix e
Resin Rock, Whipmix).

A literatura mostra um grande numero de estudos analisando e comparando
0s materiais e as técnicas de moldagens. Contudo, poucos destes trabalhos discutem a
relagdo da moldeira utilizada com os resultados finais dos modelos. Sabe-se que o tipo
de moldeira, bem como o tipo de material com que a mesma é confeccionada, interfere
com a estabilidade dimensional do material de moldagem.

Del’Acqua et al.'® (2012), em estudo seu in vitro, avaliaram duas técnicas de

moldagem de transferéncia (Transferentes cdnicos e Transferentes quadrados unidos).
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O material de moldagem utilizado foi o vinil polisiloxano (Express — 3M ESPE) e dois
tipos de moldeira (Plastica e Metalica). Foram utilizadas duas moldeiras plasticas
(Morelli n® 7, Dental Morelli Ltda, Sorocaba, SP, Brazil) e duas moldeiras metalicas
(Tecnodent n° 1-4, Tecnodent Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brazil). Foi
utilizado o adesivo (3M-ESPE) para reten¢gdo do material de moldagem nos grupos que
utilizaram moldeira plastica. Quatro grupos experimentais (n=5) foram avaliados: TM —
Transferentes conicos/Moldeira metalica; SM — Transferentes quadrados unidos com
metal e resina acrilica Duralay (Duralay, Reliance Dental Mfg. Co., Worth, IL)/Moldeira
metalica; TP — Transferentes cénicos/Moldeira Plastica e SP — Transferentes quadrados
unidos com metal e resina Duralay (Duralay, Reliance Dental Mfg. Co., Worth,
IL)/Moldeira Plastica. A técnica do vazamento com tubos de Latex e gesso tipo IV (Vel-
Mix, Kerr Corporation, Orange, CA, EUA), foi realizada duas horas apdés o ato de
moldagem sob espatulacdo mecéanica a vacuo (Turbomix, EDG Equipamentos, Sao
Carlos, Brasil). A estrutura metalica foi parafusada com um torque de 10 N.cm em todos
os corpos de prova no analogo A, enquanto as medi¢cdes das fendas formadas foram
feitas nos analogos C e D. Este processo foi repetido no analogo D, anotando-se as
medidas dos analogos A e B. Foram realizadas 60 leituras utilizando um software que
recebia as imagens de uma camera de video (JVC, 0.5-inch charge-coupled distributor,
model TK-C1380 acoplada a um microscopio Leica Microsystems com ampliagdo de
100X). Os dados foram analisados estatisticamente (ANOVA, Onwway/ Kurskal-
Walllis/método de Dunn, p<0,05). Os valores médios das fendas encontradas foram:
Modelo Mestre (controle) = 32um (SD 2); TM = 44 ym (SD 10), SM =69 um (SD 28), TP
= 164 pym (SD 58); e SP = 128 uym (SD 47). Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre o controle, TM e os grupos SM e entre os grupos TP e SP (p> 0,05).
Resultados estatisticamente semelhantes foram obtidos com as moldagens realizadas
com transferentes conicos e com transferentes quadrados unidos quando utilizado
material de alta viscosidade (Putty - Express — 3M ESPE). Os autores concluiram neste
estudo que a rigidez da moldeira de estoque metalica garantiu melhores resultados do
que a rigidez da moldeira de estoque de plastico para impressdes de implantes com um
material de impressao de consistencia pesada. Tanto a técnica com os componentes

cbnicos e quadrados esplintados, utilizando moldeira de estoque metalica, produziram
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moldes precisos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa da interface dos
gaps entre a infraestrutura e os analogos quando comparado ao modelo mestre. A
rigidez da moldeira de estoque metalica garante melhores resultados que a moldeira
plastica.

Papaspyridakos et al.>® (2012), compararam in vitro a precisao tridimensional
(3D) de moldagens com transferentes esplintados e ndo esplintados, tendo como
controle jigs de verificagao utilizados intraoralmente nos pacientes tratados, nos quais
foi avaliado o nivel maximo de desajuste detectavel clinicamente. A hipétese nula foi a
de que nao haveria nenhuma diferenga significativa na precisdo dos moldes gerados
com as diferentes técnicas de moldagem. Para isso, os autores utilizaram técnicas de
moldagem de implantes esplintados e nao esplintados a partir de moldagens realizadas
em pacientes que receberam proéteses totais fixas. As moldagens foram realizadas em
12 pacientes desdentados; todos os pacientes foram submetidos a cirurgia guiada por
computador CAD/CAM. 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 de estoque plasticas e poliéter, incluidos 12
moldes realizados em mandibulas edéntulas submetidas a cirurgia guiada CAD / CAM e
reabilitadas com préteses totais fixa em zirconia. As moldagens foram realizadas com
moldeiras de estoque plasticas (Dentsply, Milford, DE, USA). Os grupos foram os
seguintes: G1 — Transferentes esplintados unidos com fio dental e resina acrilica
fotopolimerizavel (Triad gel, Dentsply); G2 — Transferentes sem unido. As moldagens
foram realizadas com poliéter (Impregum - 3M ESPE) e os modelos foram produzidos
com gesso tipo IV (Silky-Rock, Whip Mix) sob espatulagdo a vacuo. Foram realizadas
aquisigbes Opticas (IScanlmetric 3D, Switzerland) e imagens digitalizadas das
coordenadas (X, Y e Z) dos implantes para cada molde. Foram observadas diferengas
significativas no eixo X, eixo Y e no plano 3D, entre os grupos | e Il (p<0,05), mas nao
em relagao a vertical do eixo Z (p>0.05). As discrepancias encontradas no plano 3D
puderam ser confirmadas clinicamente. O grupo G1 gera modelos mais precisos e a

hipétese nula foi rejeitada.
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Segundo Hinckfuss et al.®3 (2012), o guia multifuncional é utilizado tanto nas
fases de planejamento/instalagdo de implantes e como durante os procedimentos de
moldagem. O guia multifuncional, na fase de planejamento/instalacdo fornece mais
precisdo e seguranga para instalagdo dos implantes com um posicionamento e
angulacéo correta, especialmente em casos de dentistas menos experientes. Na fase
de moldagem, o guia funciona como uma moldeira personalizada, além de servir como
registro interoclusal, determinando a dimensao vertical, diminuindo a quantidade de
secgdes clinicas necessarias para a finalizagao da proétese.

Nicoll et al.®® (2013), avaliaram tridimensionalmente (3D) a precisdo da
adaptacdo entre o material de moldagem, coping e analogos(replicas) dos implantes
para 3 sistemas de implantes, hexagono externo, trilobe (formato triangular) interno e
cbnico interno. Para isso, dez copings de moldagem e 10 analogos (réplicas de
implantes) para cada um dos sistemas: B (Branemark System), R (NobelReplace
Select) e A (Nobel Active) foram avaliados. Um corpo de prova de aluminio padronizado
foi cimentado para cada coping de moldagem, e o correspondente analogo do implante
foi vertido em uma base de gesso. A maquina para medig¢ao por coordenadas (Brown &
Sharpe, Hexagon Metrology, North Kingston, RI) foi utilizada para quantificar os
espécimes o valor maximo de deslocamento na direcdo vertical, como resultado da
forgca de aperto aplicado ao pino (parafuso) guia. O deslocamento maximo angular no
plano horizontal foi analisado utilizando a analise de variancia one-way (ANOVA). Os
resultados obtidos para a média e o desvio-padrao em relagdo a mudangas no
posicionamento vertical dos copings de moldagem foi de 4,3 + 2,1 my para o sistema
de implante B; 2,8 + 4,2 myu para o sistema de implante R, e de 20,6 + 8,8 mpu para o
sistema de implante A. A média e o desvio padrao para o posicionamento rotacional foi
3,21 + 0,98 graus para o sistema B, 2,58 + 1,03 graus para o sistema R, e 5,30 + 0,79
graus para o sistema A. O valor para o posicionamento vertical entre os grupos Ae B e
entre os grupos A e R foi p<0,001. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada para
posicionamento vertical entre os grupos B e R. O valor para o posicionamento
rotacional entre os grupos A e B e entre os grupos A e R foi p <0,001. Nao foram
encontradas diferengas significativas para posicionamento de rotagao entre os grupos B

e R. Os resultados deste estudo confirmaram que os sistemas de implante diferem na
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precisdo de adaptagdo. A precisdo na adaptacdo vertical entre os componentes de
implantes avaliados possui uma fungcdo do tipo junta e forga de apertamento
(aparafusamento) no pino (parafuso) guia. A magnitude do deslocamento vertical com a
aplicagdo do torque, € maior para conexdes cobnicas do que para as conexdes
conjuntas. Os resultados do presente estudo sugerem que sistemas cOnicos requerem
valores de torque consistentes para ambos os procedimentos, tanto clinicos, como os
procedimentos de moldagens e laboratoriais, para a produ¢ao dos modelos de trabalho.
O grau de liberdade rotacional dos componentes € Unico para os sistemas de implante
e presumivelmente relacionados com as tolerancias especificadas pelo fabricante da
maquina utilizada. O posicionamento rotacional dos copings de moldagem variou entre
os sistemas de implantes e podem incorporar erros que serao amplificados nas etapas
subsequentes para a fabricagéo da proétese.

Kurtulmus-Yilmaz et al.#® (2014), avaliaram a precisdo de duas diferentes
técnicas de moldagem utilizando trés diferentes materiais de moldagem em modelos
mestres de mandibulas parciais edéntulas, que simulavam implantes paralelos e
angulados. Um total de 180 moldagens para cada modelo (n=10), foram realizadas com
duas diferentes técnicas de unido. Técnica indireta (1), onde os transferentes foram
parafusados nos implantes e, apds, realizada a moldagem; e a técnica direta (D), no
qual os transferentes foram parafusados nos implantes e, apds, foram unidos com fio
dental e resina acrilica autopolimerizavel (Pattern resin LS, GC America Inc., USA).
Apods 17 minutos da aplicacao esta uniao foi seccionada e depois realizada nova uniao.
Diferentes materiais - poliéter (PE) (Impregum Penta Soft, 3M ESPE AG, Seefeld,
Germany), polivinilsiloxano (PVS) (Hydrorise Maxi Monophase, Zhermack, ltaly) e
silicone vinil poliéter (SVPE) (EXA’lence 370 Monophase, GC America Inc, USA) - foram
utilizados para ambas as técnicas de moldagens. Previamente as moldagens, moldeiras
individuais foram revestidas com adesivo, conforme recomendacdo do fabricante.
Todas as moldagens deste estudo foram realizadas em uma unica fase utilizando
dispositivos de mistura automatizados (Pentamix 2, 3M ESPE, Germany). O modelo
mestre e os modelos foram escaneados por um scanner 6ptico (activity 880, Smart
Optics Sensortechnik GmbH, Germany) com uma taxa de precisdo de 10 ym. Para

evitar reflexdo das superficies metalicas, uma unica camada de spray foi aplicada na
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superficie dos modelos. As réplicas obtidas do modelo mestre foram escaneadas e
superimpostas por um software VRMesh Studio, Virtual-Grid Inc., USA). O modelo
mestre e as réplicas duplicadas em gesso foram digitalizadas e alinhadas observando a
superimposicao das marcacgdes anatbmicas. Os resultados mostraram que os desvios
meédios angulares e coronais variaram entre 0,205-0,359° graus e 22, 56-33, 33 um,
respectivamente. De acordo com a analise estatistica, para os implantes paralelos, a
precisao para os materiais de moldagem e técnicas foram: PVS-D = PE-D > PVS-| =
PE-l1 > SVPE-D > SVPE-I, do mais preciso para o que possui menor precisao. Ja para
os implantes angulados de 10° a 20°, a técnica que apresentou maior precisao foi com
PVS-D, enquanto que a técnica com menor precisao, foi a combinacado de silicone vinil
poliéter (SVPE-I). Os autores concluiram que angulagdes, técnicas de moldagem e
materiais parecem ser essenciais na precisdo de moldagem de implantes e que a
significancia clinica € que, os cirurgides dentistas, preferem o material de moldagem
PVS e a técnica de esplintagem direta (D) para ambos os implantes paralelos e
angulados até 20° graus.

No mesmo ano, Baig* (2014), considerando o procedimento de moldagem de
transferéncia de implantes fundamental para se obter uma protese passiva, revisou a
literatura cientifica sob diferentes aspectos. O autor avaliou trabalhos entre os anos de
1990 e 2012. Apds aplicar os critérios de exclusao, cinquenta e nove trabalhos foram
selecionados, sendo que trés foram 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 nao acharam diferengcas entre esplintar ou nado os
transferentes. Dos vinte e cinco trabalhos que compararam transferentes de moldeira
fechada e moldeira aberta, doze consideraram moldeira fechada superior e onze nao
acharam diferengas entre ambos. Doze estudos avaliaram a influéncia da angulagao de
implantes e acharam diferencgas estatisticamente significantes com angulagdes entre 20
e 25° e sem diferengas estatisticamente significantes com angulagdes entre 5 e 15°
para a maioria dos trabalhos, exceto dois. O autor concluiu que: silicone de adigao e

poliéter sdo os materiais de eleigdo para moldagem de transferéncia de implantes; a



32

evidéncia para esplintar é fraca e os resultados de esplintar e nado esplintar se
equivalem; transferentes para moldeira fechada sdo mais eficientes; e implantes com

angulacodes entre 20 e 25° interferem na precisdo da transferéncia.
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3 PROPOSICAO

Geral

O presente estudo teve por objetivo analisar “in vitro” a precisdo de técnicas

de moldagem de multiplos implantes com guia multifuncional.

Especifica

- Avaliar a precisdo das diferentes técnicas de moldagem, utilizando guia
multifuncional e os materiais de moldagem silicone de adicdo (Express, SM/ESPE —
Califérnia — USA) e poliéter (Impregum Soft, 3SM/ESPE — Califérnia — USA), em proteses
sobre implantes por meio de microscopia oOptica (LEICA QWin - Leica Microsystems,

Wetzar, Germany);

- Avaliar a precisdo das diferentes técnicas de moldagem, utilizando guia
multifuncional e o material de moldagem silicone de adicdo (Express, SM/ESPE -
California — USA), em proteses sobre implantes por meio de tecnologia de
escaneamento 3D (scanner Lava Scan ST, 3M ESPE, St. Paul, USA).



4 MATERIAL E METODO

4.1 Materiais utilizados

Descrigao

Fabricante

Matriz metdlica produzida a partir de um
modelo de mandibula

Modelo Experimental

Cilindros calcinaveis com base de Cr-Co

Conexao Sistemas de Protese - Sdo Paulo -
SP — Brasil

Analogos abutment Micro-Unit

Conexdo Sistemas de Protese - Sdo Paulo -
SP — Brasil

Transferentes quadrados de Micro-Unit para
moldeira aberta

Conexdo Sistemas de Protese - Sdo Paulo -
SP — Brasil

Parafusos hexagonal para Micro-Unit de titanio

Conexdo Sistemas de Protese - Sdo Paulo -
SP — Brasil

Chave digital hexagono 1,17 média

Conexdo Sistemas de Protese - Sdo Paulo -
SP — Brasil

Torquimetro manual Conexdo Sistemas de
Protese

Paulo -

1
w0
an
(o]

Conexdo Sistemas de Protese
SP — Brasil

Resina acrilica autopolimerizavel Pattern GC

Pattern GC — GC Americalnc — USA

Cianoacrilato de baixa viscosidade

Super-bonder — Loctite

Pistola para moldagem intra-oral

Polidental Industria e Comércio Ltda

Resina acrilica autopolimerizavel incolor

JET Classico - Sdo Paulo - Brasil

Resina acrilica

VipWave — Pirassununga — SP — Brasil

Mufla

EDG equipamentos - Sdo Carlos — SP

Dentes de estoque

VIP — Pirassununga — SP - Brasil

Impregum Soft

3M ESPE do Brasil Ltda. Sumaré — Sio Paulo
- Brasil

Silicone de Adicdo Denso Soft e Fluido

Express™ 3M/ESPE - Califérnia — USA

Silicone de Condensagéo para Duplicagao de
PPR

Silicone Master, Curitiba — PR, Brasil

Gesso pedra especial tipo IV, (Industria e
Comércio Petrépolis-RJ-Brasil)

Dentisply — Argentina — Buenos Aires

Seringa BD Plastipak de 5 e 20 mL

Becton Dickinson Ind. Cirur. Ltda - Curitiba —
PR

Cuba média para espatulador mecéanico a
vacuo

EDG equipamentos - Sdo Carlos — SP

Vibrador de gesso

VH equipamentos médico-odontolégicos e
acessorios Ltda - Araraquara - SP

Pacote de canudo plastico de 3 mm de
didmetro interno

Quick Ind. e Com. Ltda — Limeira — SP

Resina Epoxi 1109/Endurecedor 943

GY 1109/943 Hustsman®

Resina acrilica Duralay

Reliance Dental Mfg. Co.

Fonte: Elaboragao prépria.
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4.2 Descrigao do Modelo Mestre

A partir de um modelo de mandibula desdentada de gesso, o modelo mestre
(Figura 1) foi obtido por meio de uma fundicdo em latdo pela técnica da cera perdida.
Em seguida, foram posicionados analogos do pilar Micro-Unit perpendicularmente a
superficie (90°) e paralelos entre si com o auxilio de um delineador (Figura 2). Foram
fixados provisoriamente com resina acrilica autopolimerizavel, marca Duralay de

maneira a possibilitar as suas remogdes apds a confecgao da estrutura metalica.

Figura 1- Modelo Mestre Metalico

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2 - Posicionamento provisorio dos analogos no modelo metalico com

auxilio de um delineador.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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4.3 Obtencao da Estrutura Metalica
Sobre os analogos foram posicionados cilindros calcinaveis com base de Co-
Cr (Conexao — Sao Paulo - Brasil), sobre os quais foi encerada e confeccionada uma

estrutura metélica em Cr-Co. (Figura 3).

Figura 3 — Estrutura metalica confeccionada em Co-Cr.

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Apés a obtengdo da barra, esta foi parafusada junto aos analogos (Micro-
Unit), recebendo um torque de 10 N.cm, e o conjunto foi cimentado nas perfuragcbes
com resina epdxi de alta dureza GY 1109/943 (Hunstsman) para garantir o
assentamento passivo da barra (Assif et al.?, 1996) (Figura 4). Esta estrutura metdlica
com assentamento passivo foi utilizada para verificar a precisdo do posicionamento dos
analogos dos implantes nos modelos de gesso obtidos por meio das técnicas
estudadas (Assif et al.2, 1996).
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Figura 4 - Conjunto estrutura metalica/analogos fixada passivamente ao
modelo mestre.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
Para padronizar as mensuragdes e analise estatistica, os analogos foram
designados com letras A, B, C e D conforme uma vista frontal da esquerda para direita
(Figura 5).

Figura 5 - Analogos fixados no Modelo Mestre.

Fonte: Arquivo pessoal do autor



38

4.4 Obtencao e produgao de réplicas do guia multifuncional

Um guia multifuncional foi fabricado a partir de uma proétese total, seguindo
uma montagem aleatéria de dentes de estoque (VIP — Pirassununga — SP - Brasil)
sobre o0 modelo mestre (Figura 6 a e 6 b). A produgao de réplicas do guia multifuncional
foi realizada pela inclusdo do primeiro guia multifuncional em silicone de condensagéao
para duplicagdo de PPR (Silicone Master, Curitiba — PR, Brasil) (Figura 6 c). Em
seguida, a resina acrilica autopolimerizavel incolor (JET Classico - Sao Paulo — Brasil),
propor¢ao de 3/1, trés partes de pd (polimero) para uma de liquido (mondémero), foi
preparada seguindo as normas do fabricante e vertida dentro do molde registrado. A
mufla foi novamente fechada e, apds a polimerizacdo da resina, esta etapa foi finalizada

com a remogao dos excessos, acabamento e polimento do guia multifuncional.
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Figura 6 a - Confecgédo de alivio e base de prova da prétese total em cera

com dentes artificiais.

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 6 b - Confeccédo protese total inferior apds acrilizagao e duplicagéo da

prétese total em acrilico (guia multifuncional).

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 6 ¢ - Produgao das réplicas do guia multifuncional.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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4.5 Métodos de unidao dos transferentes

1. Transferentes quadrados sem uniao;

2. Transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern;

3. Transferentes quadrados unidos com bastdo metalico e resina acrilica
Pattern;

4. Transferentes quadrados (Método 2 e Método 3) e o conjunto unido ao

guia multifuncional com de resina acrilica Pattern.

Os transferentes quadrados foram parafusados com a chave digital de
hexagono externo de 1,17 mm até sentir-se resisténcia e entdo receberam um torque
de 10 N.cm com um torquimetro protético (lvanhoe et al.3’, 1991) para uma melhor
padronizagao.

Para a obtengdo dos bastbes de resina acrilica Pattern, foi realizada
(Dumbrigue et al.?%, 2000) injegdo desta resina acrilica dentro de canudos com 3 mm de
diametro (Moon et al.54, 1978), com o auxilio de seringa de plastico. Apds pelo menos 17
minutos, foi removida a barra de resina do canudo, a qual foi utilizada somente apds 24
horas para serem eliminados os efeitos de sua contragdo de polimerizagdo (Mojon et al.%3,
1990).
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4.5.1 Descrigao dos Métodos de uniao dos transferentes

Método 1: Transferentes quadrados sem unido: nao existe unido entre os

transferentes (Figura 7);

Figura 7- Transferentes quadrados sem uniao

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Método 2: Transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern. Para
a unido dos transferentes, inicialmente foi aplicada resina acrilica ao redor da parte
retentiva dos transferentes quadrados. As barras de resina foram cortadas em
comprimentos apropriados para fechar o espago entre os transferentes adjacentes.
Utilizando-se a técnica do pincel, as extremidades das barras de resina foram unidas aos
transferentes. Apos a aplicacdo da resina aguardou-se aproximadamente 17 minutos
antes de seu seccionamento e nova unido. Apesar de Ivanhoe et al.3” (1991) deixarem 1
mm de espaco entre cada transferente, foi deixado somente o espaco criado pelo corte da
barra de resina acrilica com um disco diamantado dupla face com 150 ym de espessura.
Assim, existe uma minimizagdo das forgas causadas pela contragdo da resina (De La
Cruz et al.’ 2002). Apds o corte, as barras foram unidas novamente com resina acrilica
e aguardados 17 min (Figura 8). Semelhante ao que fizeram Inturregui et al.3® (1993) e
Al-Abbas et al.’ (2002).



Figura 8 — Unido dos transferentes quadrados com resina acrilica Pattern;

corte com disco diamantado e nova unido com resina acrilica.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Método 3: Transferentes quadrados unidos com bastdo metalico e resina
acrilica Pattern. Os transferentes foram inicialmente fixados pela unido de um bastao
metalico de corte circular de 2,3 mm (simulando fragmentos de brocas de pecga reta em
micromotor) com cianoacrilato de baixa resisténcia ao cisalhamento de 100 kgf/cm?
(Super-Bonder) e, posteriormente, esta unido foi reforcada com resina acrilica pela

técnica do pincel (Figura 9).

Figura 9 — Unido dos transferentes quadrados com bastao metalico.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Método 4: Apds a unido dos transferentes quadrados (Método 2 e Método
3) o conjunto foi unido ao guia multifuncional, centralmente aos quatro transferentes
instalados, com pequenas por¢des de resina acrilica Pattern pela técnica do pincel
(Figura 10).

Figura 10 — Unido dos transferentes quadrados Método 2 e 3; conjunto unido

ao guia multifuncional

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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4.5.2 Técnicas de moldagem com guia multifuncional

Para realizacdo das moldagens foram utilizados os guias multifuncionais
confeccionados em resina acrilica autopolimerizavel incolor (JET Classico - Sao Paulo —
Brasil) simulando situagdes clinicas de transmissdao de forgas durante a técnica de
moldagem.

Foram utilizados como materiais de moldagem o silicone de polimerizagao
por adicao (Express, BM/ESPE - California — USA) e o poliéter (Impregum Soft,
3M/ESPE - Califérnia — USA).

Para o silicone de polimerizagao por adigdo (Express™ 3M/ESPE — Califérnia
— USA); o material de consisténcia pesada, com as pastas (base e catalisadores), foi
proporcionado em quantidade iguais (proporcionadores fornecidos pelo fabricante) e
manipulado manualmente pelo tempo recomendado pelo fabricante. O material de
consisténcia leve foi aplicado com a utilizagdo de pistola e pontas auto-misturadoras
fornecidas pelo mesmo fabricante do material de moldagem. O material de consisténcia
leve foi injetado ao redor dos transferentes e em seguida o material pesado foi inserido
em pequenas porgdes nas aberturas do guia multifuncional sob pressao digital,
mantendo-se quantidades similares de material de moldagem na obtencédo dos corpos
de prova. Para padronizar a pressao durante a moldagem foi colocada sobre o guia
multifuncional uma carga de 1,25 kg, suficiente para manté-lo em posigao, deixando o
material de moldagem confinado sob presséo constante (Goiato et al.3°1998; Pinto et
al.®2, 2001). Para isto foi utilizado uma placa de vidro (225 g) na posigédo horizontal,
permitindo assim a colocagéo do peso de 1020 g sobre ela, neste caso, foi utilizado um

prumo metalico (Figura 11).
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Figura 11 — Técnica de moldagem com guia multifuncional e silicone de
adicao (BM/ESPE - Califérnia — USA); conjunto mantido sobre um peso metalico de
1020 g.

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Para o material poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA), o
modelo mestre recebeu uma fina camada de vaselina sélida e o guia multifuncional de
adesivo para poliéter. O material de moldagem foi dosado seguindo-se as
recomendacgdes do fabricante, sendo colocado sobre a superficie em medidas iguais
(pasta base e catalisadora), e manipulado manualmente com espatula 36, sendo, apos,
inserido nas aberturas do guia multifuncional com auxilio de uma seringa de moldagem
(Figura 12).
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Figura 12 — Técnica de moldagem com guia multifuncional e poliéter
(Impregum Soft, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA).

Fonte: Arquivo pessoal do autor
Todos os procedimentos foram realizados com temperatura ambiente
controlada (23°C £ 2°C) e umidade relativa de 50% + 10%. O tempo de presa, de
acordo com o fabricante, foi dobrado para compensar o retardo do tempo de
polimerizagéo pelo fato de a moldagem ser feita a temperatura de 23°C, ao invés da

temperatura bucal (Burawi et al.”,1997; Nissan et al.>”,2002).
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4.5.3 Método de produgao do modelo

Uma matriz para vazamento do gesso foi confeccionada com silicone de
polimerizagao por condensacgao (Zetaplus — Labordental Ltda.) para preenchimento da
superficie interna do duplicador. Esta matriz foi utilizada em todas as moldagens,
permitindo uma padronizagdo do formato dos modelos e da quantidade de gesso

empregada para o vazamento (Figura 13).

Figura 13 — Matriz confeccionada no formato do modelo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Apos a realizacdo da moldagem, o molde foi vazado sob vibragao constante
proporcionada pelo vibrador de gesso (VH), com gesso pedra tipo IV, Durone (Industria
e Comércio Petrépolis-RJ-Brasil). O gesso foi manipulado (120 g de gesso, 24 ml de
agua destilada) e, apods, misturado manualmente por 15 segundos para que haja a
incorporagdo do gesso pela agua destilada e, em seguida, foi espatulado
mecanicamente a vacuo por mais 30 segundos no espatulador Turbomix — EDG (Figura
14).
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Figura 14 - Espatulador a vacuo Turbomix (EDG)

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Para separagdo do molde do modelo, foi aguardado o tempo de presa de 2
horas. Os modelos de gesso obtidos foram armazenados a temperatura ambiente por
no minimo 120 horas até que as medidas das fendas em microscopia fossem realizadas
(Figura 15) (Inturregui et al.3¢ | 1993; Burawi et al.”, 1997 e Nissan et al.%” , 2002).

Figura 15 - Obtencdo do modelo de gesso

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Quadro 1 - Grupos Amostrais

LEGENDA:

SA - Silicone de Adicao (Express™ — 3M/ESPE)

PL — Poliéter (Impregum Soft - 3SM/ESPE)

SU - Transferentes quadrados sem uniao

RP - Transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern

MET - Transferentes quadrados unidos com bastiao metalico,
cianoacrilado e resina acrilica Pattern

RP* — RP unido ao guia multifuncional

MET* — MET unido ao guia multifuncional

GRUPOS DESCRIGAO
GO MODELO MESTRE
G1 SA + SU
G2 SA + RP
G3 SA + RP*

G4 SA + MET
G5 SA + MET*
G6 PL + SU
G7 PL + RP
G8 PL + RP*
G9 PL + MET
G10 PL + MET*

Fonte: Elaboragao prépria.

Os procedimentos de moldagem e produgdo dos modelos foram realizados
pelo pesquisador 1 (que n&o participou dos eventos de aferigdo das fendas

encontradas).
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46  MENSURAGCOES

4.6.1 Mensuragées por meio de microscopia O6ptica (LEICA QWin - Leica

Microsystems, Wetzar, Germany):

A estrutura metélica foi parafusada com um parafuso de titdnio manualmente
até sentir um leve toque no analogo denominado A. Em seguida, um torque de 10 N.cm
com um torquimetro manual (Cheshire, Hobkirk11, 1996) foi dado para manter a
estrutura em uma posi¢ao constante enquanto as medicdes foram feitas nos analogos
contralaterais denominados C e D. Da mesma forma, o processo foi repetido no
analogo D. No momento em que o parafuso foi fixado com torque de 10 N.cm ao
analogo D, as desadaptacdes foram mensuradas para os analogos A e B (Figura 16)
(Shiau et al.68 ,1994; Romero et al.66 , 2000; Wise76 2001; Waskewicz et al.74 , 1994).

Este procedimento esta de acordo com Shiau et al.?8 (1994), Romero et al.%®
(2000), Wise’® (2001) e Del’Acqua et al.’>17.18.16 (2008, 2010, 2012) que utilizaram a
fixagcdo de um parafuso em um pilar terminal para examinar a formagao de fendas entre
o pilar e a estrutura nos pilares opostos.

Para a realizacado das mensuragdes das fendas foi utilizado o programa
LEICA QWin (Leica Imaging Systems Ltda., Cambridge, England) que transmitiu as
imagens para um video acoplado ao microscépio Leica (Leica Microsystems, Wetzar,
Germany) (Figura 17). Antes de se iniciar as capturas das imagens das fendas, houve a
necessidade de calibrar o programa com uma régua prépria da LEICA que possui
divisdes de 100 em 100 pm.

O modelo foi posicionado com o lado vestibular para a objetiva da lupa,
devido a impossibilidade de focalizar a fenda caso o modelo estivesse disposto com a
face lingual voltada para a objetiva. Foram realizadas marcagdes no centro do lado
vestibular de cada anel de titanio da estrutura, para padronizar a regiao de captura das
imagens. A estrutura metdlica foi centralizada partindo-se de maneira gradual, de um
menor aumento até o maior (100 vezes), para facilitar a centralizagdo da imagem sem

prejudicar o posicionamento da marcagao existente no centro do lado vestibular.
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Para cada fotografia obtida foram realizadas leituras lineares da fenda
(interface analogo/estrutura) em trés regides: esquerda, central e direita. A média
aritmética desses trés valores determinou o valor da fenda.

As leituras das fendas dos diferentes grupos amostrais foram realizadas pelo
pesquisador 2 (duplo cego) e os grupos amostrais foram renomeados aleatoriamente

por cores sem que o pesquisador 2 conhecesse o grupo analisado.

Figura 16 — Método de aferigcdo das fendas.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 17- Microscépio LEICA QWin (Leica Microsystems, Wetzar, Germany) e a

imagem da fenda formada em micrometros entre a estrutura metalica e os analogos.

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Apods obtidos os dados pela tabulagdo dos valores de fendas (um) nos
diferentes grupos amostrais, foi adotado o seguinte procedimento para caracterizagao
da desadaptacdo: uma média aritmética das trés leituras realizadas em cada analogo
foi produzida, em seguida uma média aritmética das leituras dos quatro analogos foi
registrada para caracterizar a desadaptagdo do corpo de prova e, em seguida, as
médias foram submetidas a resultados parciais para posterior realizacdo da estatistica

para estabelecimento das conclusdes.
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4.6.2 Tecnologia de escaneamento 3D (scanner Lava Scan ST, 3M ESPE, St.
Paul, USA):

A tecnologia de escaneamento pelo scanner Lava Scan ST (Figura 18),
utiliza um sistema de video que avalia 0 modelo através de um sensor 3D e captura 20
quadros por segundo em imagem tridimensional, sendo registrados em tempo real. Esta
tecnologia avalia o modelo utilizando um sensor de luz branca que mensura a distancia
da superficie do objeto e, apds, converte o resultado em um modelo 3D. Apéds a
digitalizacdo, é necessario realizar o procedimento de pds-processamento para que
haja o recalculo do registro e compensacao de possiveis erros, resultando em um
modelo de alta resolugdo. O principio técnico do scanner Lava Scan ST, utiliza uma
amostragem ativa por meio de onda para calcular o modelo 3D. Para isso, a imagem
refletida a partir dos modelos sdo conduzidas através de um sistema de lentes e

projetada em um sensor.

Figura 18 - Equipamento Lava Scan ST (scanner Lava Scan ST, 3M ESPE,
St. Paul, USA).

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Previamente a digitalizacdo dos 40 modelos de gesso com o Lava Scan ST (3M ESPE)
(Figura 18), os modelos receberam um jato com p6 de oxido de titdnio Lava Powder
(3M ESPE, St. Paul, EUA) (Figura 19). As particulas do p6 sobre o modelo foram
utilizadas para registrar as imagens em 3D obtidas durante a varredura assim como,
para reduzir a reflexdo dos analogos metalicos no modelo. Foi realizada a calibragao da
unidade de varredura, de acordo com o protocolo de digitalizagdo do fabricante, para a

obtencao de imagens de alta resolugao.

Figura 19- Modelo posicionado para aplicagao do po de oxido de titanio Lava
Powder (3M ESPE, St. Paul, EUA).

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Seguindo todas as especificacdbes recomendadas pelo fabricante, os
modelos de gesso com os analogos, obtidos por meio dos grupos amostrais (Quadro 1;
grupos G1, G2, G3, G4 e G5), foram escaneados e, apds, as imagens obtidas em 3D
ficaram armazenadas. Da mesma forma, foi realizado o escaneamento do modelo

mestre para posterior comparacgéao (Topico 5.3).
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4.6.3 Processamento digital por escaneamento 3D.

O modelo mestre (GO0), por ser confeccionado totalmente em metal, ndo foi
submetido ao escaneamento pelo Lava Scan ST. Dessa forma, foi necessario o
emprego de um sistema de escaneamento a laser de alta precisdo (QC group, In.
Minnetonka, Mn, USA) (Figura 20). Esta tecnologia utiliza uma sonda de Perfil de
Digitalizacdo Rapida (PDR) de alta-precisdo, que captura mais de 14.400 pontos por
segundo. O scanner a laser PDR ¢ integrado totalmente ao sistema de escaneamento
Laser Design’s Surveyor 3D. Apds, o modelo mestre foi editado para incluir apenas os
quatro analogos e a regiao definida ao redor dos analogos (Figura 21). A resolugéo dos
resultados do modelo mestre nos eixos X, Y e Z foi dada em 50 ym, 60 pm e 80 ym,
respectivamente. O ponto de melhor precisao foi melhor que £ 5 pym.

Os modelos de gesso foram digitalizados com o scanner Lava Scan ST (3M
ESPE). Os dados para os eixos X, Y e Z utilizaram uma resolugédo de 50 ym, 40 um e

30 um, respectivamente. O ponto com melhor precisado foi melhor que + 5um.
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Figura 20 - Digitalizagdo do modelo mestre com um scanner a laser de alta

precisao (QC group, In. Minnetonka, Mn, USA).
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Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 21 - Modelo mestre digitalizado com scanner a laser de alta precisao
(QC group, In. Minetonka, Mn USA); area em verde representa a regiao dos analogos

utilizada para posterior comparagao com os modelos de gesso digitados.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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4.6.4 Mensuragoes por meio de captura de imagens 3D.

As imagens digitalizadas pelo Lava Scan ST foram processadas por meio de
um software (Cumulus, Alpha Build Version 0.8; University of Minnesota, MN., USA), o
qual alinha e combina cada imagem em uma unica imagem sobre modelo mestre. O
software Cumulus foi desenvolvido pela Universidade de Minnesota e converte o
resultado da imagem em formato STL e micrometros (um). A medida padrdo
estabelecida foide 0 - 15 ym.

As imagens digitalizadas dos modelos obtidos foram superpostas sobre a
imagem do modelo mestre, utilizando o software Cumulus. Em seguida, foi calculada a
diferenca entre as duas imagens por meio de um grafico de contorno que permite a
superposicdao de cada imagem. Esta tecnologia permite facil visualizagdo das
diferengas entre as duas imagens (Figura 22 a; Figura 22 b). O software Cumulus,
neste estudo, permitiu utilizar ferramentas que calculam a distancia tridimensional entre
trés pontos selecionados. Foram mensuradas as distancias entre 0 modelo mestre e os
modelos de gesso obtidos nos 5 grupos (8 modelos de gesso obtidos em cada grupo).
A calibragao durante a superposicao foi realizada de maneira que houvesse 95% de
coincidéncia dos pontos na regido de adaptagdo de cada imagem do modelo de gesso
com o modelo mestre. A superposigédo entre 0 modelo mestre e cada modelo de gesso
gerou uma imagem que permitiu avaliar as discrepancias entre eles (total de 40

imagens; images distances points).
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Figura 22 a - Delimitagdes (pontos em amarelo) das regides utilizadas para o
alinhamento dos modelos de gesso e 0 modelo mestre. A: regido do arco; B: regido dos

analogos.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 22 b — Alinhamento por superposi¢gdo do modelo mestre e o modelo
de gesso (Cumulus software; Cumulus, Alpha Build Version 0.8; University of
Minnesota, MN., USA.). As cores representam, a magnitude da distancia absoluta entre
as duas imagens. Demarcagdes das cores sdo de 50 uym (x25 um). Indicacdo das
cores: preto > £250um; cinza < +50 ym. A imagem do lado esquerdo mostra as
diferencas existentes entre os dois modelos em relagdo ao modelo mestre; o lado

direito mostra as diferencas existentes em relagdo ao modelo de gesso.
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Fonte: Arquivo pessoal do autor
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4.7 METODOLOGIA ESTATISTICA

4.7.1 Microscopia optica.

Para avaliar as extensdes das fendas foi utilizada uma andlise de variancia
com trés fatores: material de moldagem, técnica de moldagem e medi¢cao das fendas
como fator de blocos. Considerou-se também um grupo controle isolado definido pelo
modelo mestre (G0). Esta analise foi complementada por compara¢des multiplas de
médias pelo teste de Tukey. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para a tomada de

decisao.

4.7.2 Escaneamento 3D.

Para cada valor obtido, a analise de variancia one-way (ANOVA; p<0,05) e a
Média Absoluta das Distancias (MAD) foram utilizadas para se verificar a diferenca
estatistica entre os grupos. O valor de 95% dos pontos na regido de superposi¢ao foi
utilizado para eliminar outliers. O método ANOVA também permitiu a mensuracéo de

erros e aferiu o desvio padrao de variagdo entre os modelos dentro de cada grupo.
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5 RESULTADO

5.1 Microscopia 6ptica

Na Tabela 1 sdo mostradas as médias e desvios padrao de extensdes de
fendas (um), de acordo com o material de moldagem: silicone de polimerizagdo por
adicdo (SA) e poliéter (PL); e as diferentes técnicas de unido de acordo com 0s grupos
experimentais, além do grupo controle determinado pelo modelo mestre. A Figura 23
mostra as médias amostrais e os intervalos de confianga (95%) para as extensodes de
fenda (um), de acordo com o material de moldagem (SA e PL) e a técnica de moldagem
(grupos), em relagcdo aos analogos A, B, C, D e global.

A analise de variancia, cujo sumario é dado no apéndice (Apéndice A -
Tabela 1), indicou diferenca significativa entre os analogos, incluidos na analise apenas
como um fator de controle local. O resultado mostrou-se relevante com evidéncia de
significancia da interagdo entre material de moldagem e técnica de moldagem
(p<0,001). O teste de Tukey foi aplicado na comparagédo das médias desta interagéo, ou
seja, das médias globais independentes do analogo onde ocorreram as fendas (Tabela
1).

Em relagdo ao silicone de polimerizagao por adigao (SA), a unido com resina
Pattern (G2) apresentou a maior média de fenda (138,94 um); em relagdo as médias
dos outros grupos, mostraram-se equivalentes entre si e em relagdo ao controle (GO).
Para o material de moldagem poliéter (PL), a unido com resina acrilica Pattern (G7)
apresentou média significativamente menor (49,15 um) em relagdo aos outros grupos,

inclusive em relagéo ao controle (G0) (79,49 um).



Tabela 1 — Médias e desvios padréo de fendas (um).

Material Grupo Desadaptacao Global

Técnica (um)
Média (DP)

Modelo mestre GO 79,49 (6,49)

Silicone de adicao  G1 (SA + SU) 61,18 (24,60) A+

(SA) G2 (SA + RP) 138,94 (37,17) B*+
G3 (SA + RP¥) 81,71 (24,81) A+
G4 (SA + MET) 56,15 (27,02) A+
G5 (SA + MET™) 74,40 (18,41) A

Poliéter G6 (PL + SU) 94,96 (32,72) bc+

(PL) G7 (PL + RP) 49,15 (14,21) a*+
G8 (PL + RP¥) 120,14 (32,16) c*+
G9 (PL + MET) 83,09 (30,23) b+
G10 (PL + MET™) 98,36 (28,46) bc
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Médias globais acompanhadas de letras iguais (maiusculas para a silicone de adi¢do e minusculas para

poliéter) ndo séo significativamente diferentes (p>0,05).

*médias de mesma técnica e materiais distintos diferentes significativamente (p<0,05)

“média significativamente diferente da média do modelo mestre (p<0,05)

Fonte: Elaboragao proépria
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Figura 23— Médias amostrais e intervalos de confianga (95%). Extensdes de

fenda (um), de acordo com o material de moldagem (SA e PL) e a técnica de moldagem

(grupos), em relagédo aos analogos A, B, C, D e global.
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5.2 Escaneamento 3D.

As hipoteses nulas testadas foram: Hipotese 1: ndo ha diferenga entre as
imagens digitais dos modelos de gesso alinhadas ao modelo mestre utilizando-se os
pontos representando o arco mandibular. Hipétese 2: ndo ha diferenga na qualidade
dos alinhamentos realizados utilizando-se os pontos da regido selecionada no arco
mandibular e nos analogos. Hipdtese 3: ndo ha diferengas na qualidade dos
alinhamentos realizados utilizando-se a regiao selecionada do arco mandibular somente
nos pontos dos analogos.

A qualidade dos alinhamentos nos modelos digitalizados foi determinada
utilizando-se a distancia média absoluta, e 95% da distancia absoluta entre o modelo
mestre e os modelos de gesso para os alinhamentos na regido selecionada do arco
mandibular (125594 pontos foram utilizados para o alinhamento dos modelos). A
precisdo do estudo foi de 17 £ 10um para a distancia média absoluta e 52 + 34 ym para
95% da distancia absoluta (Apéndice A Tabelas 2 a, 2 b; 3 a, 3 b).

O método ANOVA fator unico ndao encontrou diferencas estatisticamente
significantes entre a qualidade do alinhamento dos grupos avaliados (G1, G2, G3, G4 e
G5) — a distancia média absoluta p=0,16; distancia absoluta de 95% p=0,57. Desta
maneira, a Hipbtese 1 foi aceita; a qualidade dos alinhamentos € a mesma para os 5
grupos estudados.

A qualidade dos alinhamentos, quando avaliado a regido dos analogos e o
arco mandibular, foi significantemente diferente; distdncia média absoluta: 25+ 6 ym, p
< 0,001 e 95% distancia absoluta: 65 + 17 ym, p=0,013. No entanto, a Hipdtese 2 foi
rejeitada, pois houve diferenga significativa entre os modelos de gesso obtidos e o
modelo mestre.

O método ANOVA fator unico comparou a qualidade dos alinhamentos
utilizando a regido selecionada dos analogos (69706 pontos foram utilizados para o
alinhamento dos modelos) e ndo houve diferenca significante entre os 5 grupos
estudados (média absoluta p=0,089; 95% distancia absoluta p=0,49). Logo, a Hipotese
3 foi aceita; ndo houveram diferengas nos 5 grupos estudados (Figura 24).



Figura 24 — Distancia média absoluta 95% entre o modelo mestre e o

modelo de gesso regiao dos analogos.
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Fonte: Elaboragao prépria
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6 DISCUSSAO

Os problemas relatados na literatura relacionados a precisdo das proteses
implanto-suportadas sdo inumeros. Além da técnica utilizada, os autores ressaltam a
modalidade da moldeira (como moldeiras plasticas, metalicas e personalizadas), e a
modalidade dos materiais de moldagem, como poliéter e silicone de adigdo. Sabe-se
que uma relagao precisa entre as técnicas de moldagens e os procedimentos utilizados
deve existir para promover o correto posicionamento dos implantes da cavidade oral
para os modelos de trabalho.

A utilizagao de resina acrilica foi descrita por Assungao et al.® (2004) como a
técnica com resultados mais homogéneos, mas com valores de desadaptagéo
discrepantes em relagdo ao grupo controle, ndo havendo associagédo entre técnica e
material de moldagem com resultados precisos. Os resultados do presente estudo
(avaliados por microscopia Optica) indicam uma discrepancia quando se utilizou a
técnica de unido com resina acrilica. O grupo G2 apresentou a maior média de fenda, ja
o grupo G7, apresentou média significativamente menor e em relagdo aos outros
grupos, inclusive em relagao ao controle (G0). Mesmo utilizando a mesma técnica, os
dois grupos apresentaram comportamentos distintos.

Por meio destes achados, deve-se salientar o emprego e a fundamental
importancia do material de moldagem e da distorgcdo do molde, sendo ocasionados por
diversos fatores como a composi¢do, espessura para acomodagao do material de
moldagem entre moldeira e componentes, técnica de impressao empregada e tempos
de vazamento, fluidez e rigidez para a imobilizagdo dos transferentes (Laufer et al.*5,
1996; Eames et al.?", 1979).

O presente estudo pode indicar um possivel beneficio no emprego do
material de moldagem poliéter (PL) em relacdao ao material silicone de adi¢cao (SA)
somente para o grupo (G7). Apesar de esta técnica ter apresentado resultado de fenda
menor (49,15 ym) do que quando utilizado silicone de adi¢cédo (G2) (138,94 um) (SA) e,
até mesmo, inferior ao do proprio modelo mestre (GO), este resultado deve ser
interpretado com cautela, uma vez que isso nao significa que ndo houve movimentagao

dos analogos durante o procedimento de moldagem, mas sim que a possivel
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movimentagdo ocorreu de maneira a minimizar a fenda ao invés de amplifica-la, uma
vez que, neste, estudo, os resultados de adaptagédo foram, de maneira geral, melhores
quando do emprego do silicone de adigao (SA).

O estresse gerado durante a moldagem € uma caracteristica inerente aos
materiais de moldagem (poliéter e polivinilsiloxano). Varios fatores afetam a precisao
das moldagens, como a contragdo de polimerizagdo, a capacidade de recuperagao
elastica do material, a evaporagdo dos componentes volateis e a continuidade do
processo de polimerizagcao apos a remogao da moldagem. A associacado destes fatores
pode influenciar o resultado de estudos e pesquisas, produzindo variabilidade dos
dados. Desvios-padrbes altos também foram observados no presente estudo, tal qual
ocorrera previamente em estudos realizados com materiais de moldagem (Cayouette, et
al.%, 2003; Fusayama et al.?’, 1974; Franco et al.?6, 2011).

Os diversos fatores descritos na literatura como expansdo do gesso, a
distorcdo da moldagem e a contragdo do material de moldagem (Cayouette et al.®,
2003), podem gerar a alteragcdo dimensional dos modelos, como observadas nos
resultados apresentados no estudo, como consequéncia da presencga de diferengas
reais existentes entre o modelo mestre (G0) e os modelos resultantes.

Uma vez que a moldagem realizada € apenas um dos primeiros passos de
um protocolo laboratorial, € muito provavel que a restauracdo indireta final ndo se
adapte corretamente, devido a imprecisdes na etapa da moldagem. Apds uma incorreta
moldagem, ocorrera um desajuste para confec¢ao da infraestrutura, que acarretara, por
sua vez, problemas ja descritos. Portanto, a selegdo da técnica de impressédo adequada
€ o primeiro passo na obtencido de melhores resultados.

Em uma tentativa de minimizar a desadaptacdo, causada durante o
procedimento da moldagem, o desenvolvimento da técnica pela utilizagdo do guia
multifuncional apresenta como vantagem, o posicionamento estatico durante a
moldagem, o que poderia evitar o deslocamento dos componentes, e assim, minimizaria
a deformacdo ou alteracdo de posicionamento dos transferentes. Além disso, o guia
multifuncional funciona como uma moldeira aberta, proporcionando assim melhor

transferéncia e inser¢cdo do material de moldagem.
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Alteracdes em reabilitagdes com implantes e pilares Multi-Unit podem ser
resultado de uma combinagdo de diversos fatores, tanto clinicos como laboratoriais,
levando a uma adaptagéo insatisfatoria nas proteses finais (Baig* 2014). Alguns
estudos (Galucci et al.?® , 2011; Del’Acqua et al.’® , 2012) avaliaram a preferéncia pelo
uso de moldeira fechada ou moldeira aberta, aplicadas para técnicas de moldagens
implantossuportadas e correlacionaram com implantes angulados, sendo que nenhuma
associacao foi encontrada.

No entanto, Galluci et al.?® (2005) mostraram que a técnica de moldagem
com moldeira aberta é preferivel quando comparada com a técnica de moldagem com
moldeira fechada, especialmente para angulagdes desfavoraveis na posigao de
implantes. Em estudos prévios, os autores salientaram que, ao utilizar técnica de
moldeira aberta e transferentes quadrados, ocorreu uma menor distor¢do e rotagdao no
interior do molde ao se reposicionar os componentes (Del’Acqua et al.’>17.1816 2008,
2010,2012; Tarib et al.”!, 2012).

As discrepancias podem ser resultado ndo apenas da precisdo em técnicas
de moldagem, materiais e gesso, mas também pelas tolerancias causadas pela
usinagem entre implantes e os transferentes de moldagem, e pilares; todos estes
fatores devem ser considerados (Kurtulmus-Yilmaz et al.*>, 2014; Lee et al.#’, 2008)

Qualquer movimentacdo dos componentes deve ser evitada durante a
fabricacdo dos modelos (Martinez, Fraunhofer °', 1998; Vigolo, Millstein’?, 1993;
Piwowarczvk et al.?3, 2001; Tarib el al.”', 2012). Por outro lado, quando o guia
multifuncional é utilizado, alteragbes podem ser evidenciadas durante a moldagem, ja
que a janela de acesso confeccionada para a insergdo do material (somada ao
posicionamento dos transferentes e as diferentes técnicas de moldagem utilizadas,
como metal, resina e ou unido ao guia multifuncional) fez com que ocorressem lacunas,
gerando uma incompleta inser¢do do material de moldagem ao redor dos transferentes
e do acrilico, o que pode ter ocasionado imprecisao e diferenca de resultados.

Além disso, o guia multifuncional confeccionado com resina acrilica, pode
apresentar fragilidade, gerar flexdes e torcées durante a remog¢ao do molde. Os autores
ressaltam ainda, que, apdés a fixacdo e a remogdo da moldagem, devido a alta

consisténcia, o material sofre uma recuperacgao elastica, retomando a posi¢ao original e,
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assim, podera resultar em matrizes e modelos finais alterados (Boulton et al.>, 1996;
Hung et al.®®, 1992; Johnson, Craig “°, 1986; Fusayama et al.?’, 1974; Petersen,
Asmussen®!, 1974).

Embora alguns materiais de moldagem apresentem elevada dureza e alta
viscosidade (caracteristicas desejaveis), nao foi possivel evitar altera¢cdes dimensionais
e de posicionamento, indicadas pela discrepancia existente entre os resultados obtidos
tanto para os grupos com moldagens com poliéter, assim como para a silicone de
adicao (Figura 1; Tabela 1).

Verificou-se que as médias dos grupos que utilizaram a técnica sem unido
(G1, G6) e unidos com bastdo de metal e ao guia multifuncional (G5, G10)
apresentaram-se como equivalentes entre si e as médias do grupo unido com bastao
metalico (G4, G9), unidos com resina acrilica Pattern e unidos ao guia multifuncional
(G8, G3), inclusive em relagéo ao controle (GO).

A variabilidade de dados pode estar relacionada, também, com a
metodologia utilizada para a mensuragdao das desadaptagdes, de acordo com a
metodologia do estudo, a medigdo do gap e desadaptacao foi realizada apenas na face
vestibular da interface analogos/infraestrutura, avaliando-se a fenda verticalmente entre
dois pontos (analise bidimensional), o que pode sugerir erros metodoldgicos, ja que se
busca avaliar uma superficie tridimensional, com diferencas que devem ser
consideradas tanto para os eixos horizontal e vertical, assim como para todas as faces
dos analogos.

Imprecisbes nos eixos horizontal e vertical sdo amplificadas a cada etapa,
tanto nos procedimentos clinicos como laboratoriais, na fabricagdo dos modelos de
gesso e de trabalhos finais (Nicoll et al.5¢, 2013).

Diversos autores (Linke et al.*%, 1985; Davis, Preble.'3, 1986;), relatam que
mensuracdes por meio de microscopia e paquimetros sao técnicas de facil utilizacéo e
apresentam ampla disponibilidade, mas consomem tempo e proporcionam maior fadiga
ao operador. Além disso, métodos de medi¢cdo bidimensionais avaliam medigdes
lineares apenas entre dois pontos, induzindo alteragbes dimensionais existentes em

uma superficie tridimensional.
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Alguns vieses durante o procedimento podem ocorrer, tais como:
processamento de inumeras imagens (quando a avaliagdo ocorre em apenas alguns
pontos da superficie), distorcbes na superficie dos modelos ou tor¢gdes ou flexdes da
moldeira durante a moldagem (Brosky et al.6, 2002).

Com o objetivo de aprimoramento metodologico, por meio de instrumentos
confiaveis e precisos, estudos e analises tridimensionais sdo extremamente importantes
na obtencao de resultados altamente precisos.

A literatura relata a insuficiéncia de estudos (Stimmelmayr et al.”®, 2012; Karl
et al.*3, 2012; Eliasson, Ortorp?3, 2012) que utilizam scanners intra-orais ou laboratoriais
para gravacado e avaliagdo da posicdo de implantes dentais e ou pilares codificados
digitalmente (Baig 4 2014).

A tecnologia digital 3D pode promover maior precisdo e o sistema de
escaneamento digital tem melhorado significativamente o padrdo de produgéo e
processamento. Atualmente, a tecnologia CAD/CAM e o processamento digital,
utilizando softwares e hardwares, poderdao favorecer a precisdao do planejamento e
instalacdo dos implantes dentais, proporcionando assim, uma maior exatidao (Voitik”3,
2002).

Além disso, o sistema de escaneamento tem aprimorado significantemente a
padronizagdo do processamento digital. Alguns estudos confirmam que a metodologia
de analise digital promove resultados mais precisos.

Holst et al.>* (2012), investigaram a precisdo de um scanner a laser de “néo-
contato” para verificar a orientagdo espacial dos implantes. Neste estudo in vitro, os
autores concluiram que esta tecnologia € uma opgédo valida para a digitalizagéo
laboratorial de modelos mestres em implantes com valores-limites aceitaveis de 5 pm.

No presente estudo, a tecnologia digital proporcionou resultados precisos
aplicados ao sistema tridimensional para criar modelos e imagens de alta resolugao. A
resolucdo dos resultados do modelo mestre nos eixos X, Y e Z foi dada em 50, 60 e 80
Mm, respectivamente, e para as réplicas (modelos de gesso) foi de 50, 40 e 30 ym,
respectivamente. O ponto de melhor precisdo foi melhor que = 5 ym, tanto para o
modelo mestre, como para os modelos em gesso. O uso desta tecnologia proporciona

varias vantagens: além de incluir a avaliagdo 3D dos modelos anatémicos, pode prover
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a localizagao exata dos implantes/analogos no modelo mestre e réplicas e, além disso,
transfere as informagdes, fazendo uso de software e hardware para melhorar a precisao
dos resultados.

O presente estudo, por meio da analise tridimensional pelo escaneamento
dos modelos, evidenciou que a hipdtese 2 foi rejeitada, dada a avaliagdo da regido do
arco mandibular e analogos, podendo sugerir que houve alteragdes no conjunto,
somando-se os erros, tanto para a moldagem do rebordo, quanto para a técnica
empregada de moldagem com os transferentes quadrados, devido aos fatores ja
mencionados (como expansdo do gesso, material de moldagem e técnicas). Ja as
hipéteses 1 e 3 foram aceitas, pois ndo mostraram diferengas estatisticamente
significantes para os grupos (G1, G2, G3, G4 e G5) e a qualidade dos alinhamentos
foram as mesmas para os grupos estudados.

A estabilidade do guia multifuncional pode ter sido influenciada pelo
posicionamento paralelo dos 4 implantes/analogos na mandibula, mantendo o conjunto
estavel no modelo mestre, fator a ser considerado por se tratar de um estudo in vitro.
Em contraste, em situagdes clinicas, a adaptacao do guia multifuncional podera nao ser
rigida, em funcdo da resiliéncia da mucosa gengival, presengca de saliva e outros
tecidos orais, assim como, alteracbes em funcdo da temperatura oral. Além disso,
durante a moldagem podem ocorrer lacunas durante a injecdo do material de
moldagem, como citado anteriormente, criando espagos ao redor dos transferentes,
além da geracao de flexdes e tor¢des durante a remogao do molde, fatores que podem
ampliar as discrepancias entre as técnicas utilizadas.

Observa-se que grande parte das pesquisas na area, utilizando técnicas de
moldagem, s&o estudos in vitro e a maioria ndo utilizam a avaliagdo 3D (Baig?*, 2014).
Algumas limitagbdes do presente estudo podem ser elucidadas por tratar-se de estudo in
vitro e ndo comparavel com resultados de estudos clinicos. Contudo, resultados
positivos observados nos estudos laboratoriais, direcionam avaliagbes a serem
realizadas em pacientes, para confirmar desta forma, a possibilidade de se utilizar o
guia multifuncional como uma moldeira individual aberta. Estudos adicionais utilizando
pacientes em condigdes clinicas sado necessarios e poderdao assim, validar os

resultados obtidos a partir dos estudos laboratoriais.
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7 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, péde-se concluir que:

- Os valores de desadaptacdo bidimensionais, avaliados por meio de
microscopia Optica, podem sofrer alteragdes de acordo com os materiais utilizados e
técnicas de moldagem, sendo que, os grupos com a técnica transferentes unidos com
resina acrilica G2 e G7, apresentaram diferencas estatisticamente significantes. O
material silicone de adigdo (SA), de maneira geral, apresentou melhores resultados em

relacédo ao poliéter (PL).

- Para as avaliagbes tridimensionais, por meio da tecnologia de
escaneamento 3D, n&o existiram diferengas entre os grupos estudados com o material

silicone de adigao (SA), exceto quando avaliado o conjunto analogo e arco mandibular.

- Os resultados mostraram-se diferentes, de acordo com as metodologias

utilizadas (microscopia 6ptica e escaneamento 3D).
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APENDICE A

Tabela 1 — Analise de variancia sobre medidas de fenda

Fonte de Graus de Média F p
variagao liberdade quadratica

Material 1 3552,4 3,274 0,071
Técnica 4 9896,9 9,121 <0,001 °
Analogo 3 32754,0 30,187 <0,001 °
Material*Técnica 4 47031,3 43,346 <0,001 °
Residuo 338 1085,0

" significativo ao nivel de 5% (o resultado da aplicagdo do teste de Tukey)

Fonte: Elaboragao prépria

Tabela 2 a— Qualidade do alinhamento utilizando a regido do arco mandibular.

Distancia Media Absoluta com todos os pontos na regido de adaptagao.

Amostras Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5

1 24 9 19 14 7

2 10 17 14 16 7

3 7 13 8 11 31
4 16 11 10 6 19
5 17 15 12 15 31
6 9 7 12 39 22
7 6 29 12 25 56
8 22 27 21 25 7

Média 14 16 13 19 23
DP 7 8 4 10 17
Media 17

Total

DP Total 10

valores em micrometros (um)

Fonte: Elaboragao proépria



Tabela 2 b — Qualidade do alinhamento utilizando o arco mandibular.

Distancia Média Absoluta com 95% dos pontos na regido de adaptagao

valores em micrometros (um)

Fonte: Elaboragao proépria

Amostras  Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5
1 57 25 50 46 19
2 33 46 47 48 21
3 136 34 21 30 71
4 42 33 25 18 47
5 42 45 33 41 71
6 27 22 37 123 57
7 134 91 34 59 167
8 55 68 61 63 18
Média 66 46 39 53 59
DP 44 23 13 31 49
‘Media 52
Total
DP Total 32
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Tabela 3 a — Distancia Media Absoluta para regido dos analogos

Distancia Média Absoluta de 95% dos pontos na regido de adaptagéao

Amostras Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
1 53 58 79 46 54
2 49 60 59 58 60
3 92 64 69 43 96
4 68 63 54 57 19
5 79 64 75 66 97
6 71 44 52 51 89
7 58 59 48 90 95
8 92 72 90 63 63
Média 70 61 66 59 72
DP 17 8 15 15 28
Media 65
Total
DP Total 17

valores em micrometros (um)

Fonte: Elaboragao proépria
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Tabela 3 b - Qualidade da precisdao dos alinhamentos utilizando regido dos
analogos.

Distancia Média Absoluta de todos os pontos na regido de adaptagéo

Amostras Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo 4 Grupo5

1 21 21 29 23 23
2 19 22 26 22 22
3 33 25 25 17 36
4 27 25 17 23 24
5 25 26 29 28 36
6 23 16 20 20 36
7 21 23 18 32 37
8 34 29 33 22 25

Média 25 23 25 23 30

DP 6 4 6 5 7
Media 25
Total
DP Total 6

valores em micrometros (um)

Fonte: Elaboragao proépria



APENDICE B

Tabela 1- Teste-t (t-Test: Paired Two Sample for Means) para regido arco mandibular

(Variavel 1) e analogos (Variavel 2), em milimetros (mm).

Variable 1 Variable 2

Mean 0,052345 0,065473
Variance 0,001182 0,000302
Observations 40 40
Pearson Correlation 0,38156
Hypothesized Mean Difference 0
df 39
t Stat -2,589638
P(T<=t) one-tail 0,006719
t Critical one-tail 1,684875
P(T<=t) two-tail 0,013438
t Critical two-tail 2,022691

Variable 1 Variable 2
Mean 0,017031378  0,025332
Variance 0,000105053  3,24E-05
Observations 40 40
Pearson Correlation 0,516320449
Hypothesized Mean Difference 0
df 39
t Stat -5,97462634
P(T<=t) one-tail 2,80838E-07
t Critical one-tail 1,684875122
P(T<=t) two-tail 5,61677E-07
t Critical two-tail 2,02269092

valores em milimetros (mm)

Fonte: Elaboragao proépria
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