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RESUMO

Uma das etapas primordiais para o sucesso de uma reabilitacdo por meio de
protese fixa sobre implante é a moldagem. Como qualquer protese odontoldgica,
ainda nos dias de hoje, é fundamental que se tenha modelos fiéis para que o técnico
de laboratério possa realizar a confeccao das proteses. Varios estudos tém avaliado
técnicas de moldagem e suas variantes, incluindo tipos de transferentes, tipos de
moldeira, tipos de materiais, nUmero de implantes, inclinacdo de implantes e/ou
componentes. O propésito da moldagem em implantodontia € reproduzir o
posicionamento tridimensional dos implantes sua relagdo com as estruturas
adjacentes o mais preciso possivel. O 0sso e implantes ndo devem ser submetidos a
forcas excessivas, a fim de ndo comprometer o processo de osseointegracdo. A
auséncia de passividade, pode induzir a presenca de complicacbes mecanicas como
a fratura de pilares intermediarios, ruptura do parafuso de fixagéo do pilar, fratura da
estrutura metdlica, complicacdes, dor, reabsorcdo Ossea perimplantar e até a
faléncia da 6sseo-integracdo. A literatura atual vem demonstrando a importancia da
precisdo do assentamento entre a armacdo protética e o implante, devido a
biomecanica do sistema de implante, ocorréncia de complicacbes e resposta dos
tecidos hospedeiros na interface biolégica. O presente estudo tem por objetivo
desenvolver uma reviséo da literatura sobre moldagem de transferéncia de multiplos
implantes, demonstrando que independentemente de material de moldagem e
técnica a unido rigida dos componentes é imprescindivel para o sucesso da

confeccdo das proteses.

Palavras-chave: Protese dentéria, Protese sobre Implantes, Técnicas de moldagem,
Moldagem de transferéncia.



ABSTRACT

One of the primary steps for the success of a rehabilitation by fixed implant
prostheses is the impression. Like any dental prostheses, still today, it is fundamental
to have faithful models so that the laboratory technician can carry out the preparation
of the prostheses. Several studies have evaluated molding techniques and their
variants, including types of transferents, types of prostheses, materials, number of
implants, inclination of implants and / or components. The purpose of implant
molding is to reproduce the three-dimensional positioning of the implants their
relationship with the adjacent structures as accurate as possible. Bone and implants
should not be subjected to excessive forces in order not to compromise the
osseointegration process. The absence of passivity may induce the presence of
mechanical complications such as intermediate pillar fracture, pillar fixation screw
rupture, metal structure fracture, complications, pain, periimplantar bone resorption
and even the failure of osseointegration. The current literature has demonstrated the
importance of the accuracy of the nesting between the prosthetic framework and the
implant, due to the biomechanics of the implant system, occurrence of complications
and response of host tissues in the biological interface. The present study aims to
develop a review of the literature on Multiple Implant Transfer
Impression,demonstrating that regardless of impression material and technique rigid
bonding of the components is essential for the success of the preparation of the

prostheses.

Key words: Dental prosthesis, Implant prosthesis, Impression techniques, Transfer

Impression.
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1.INTRODUCAO

A implantodontia é uma especialidade da odontologia que auxilia no
tratamento de pacientes com problemas de auséncia dental parcial ou total, sendo
necessario planejamento constante para o desenvolver da melhor opcdo de
tratamento com base em trabalhos, clinicos, teoricos e cientificos para a
recuperacdo do paciente. Este artificio da utilizacdo de implantes supriu de maneira
satisfatoria as limitacdes de confeccdo de préteses totais mucossuportadas, por
serem de pouca estabilidade e retengao.

As proteses sobre implantes séo diferentes das préteses em dentes naturais
devido a auséncia de ligamentos periodontais, pois transmitem diretamente tenséo
intrinseca e fisioldgica fazendo com que o sucesso da osseointegracdo dependa de
como as cargas sdo transmitidas do implante para o osso. Na auséncia de
passividade entre as estruturas da protese em relacdo ao implante podemos ter total
comprometimento do sucesso. Como complicacées mecanicas: fratura de pilares,
ruptura de parafuso de fixacdo, fratura de estrutura metalica (ZARB &
SCHMITT,1995; NAERT, et al ., 1992) ou complicacbes bioldgicas: reacdes
adversas, reabsorcdo 0Ossea periimplantar e até perder a osseointegracao ( ADELL,
et al., 1981; BAUMAN, et al., 1992; MAY, et al., 1997; RIEDY, et al., 1997).

Em funcao disto, a técnica de moldagem em odontologia e um processo de
impressao de estrutura e superficie, sendo um ato para selecionar, manipular e
inserir um material de moldagem em uma moldeira para obter um molde e produzir

um modelo.

Na obtencdo de um bom resultado no processo da prétese, a etapa da
moldagem representa um ponto importante, sendo necessario o implantodontista
saber selecionar os materiais e exercer a técnica correta de execuc¢ao do processo,
pois existem variaveis que podem alterar e comprometer a adaptacéo entre protese
e implante. A Reabilitacdo utilizando implantes deve ser sempre guiada pela protese
qgue sera instalada, sendo o planejamento reverso primordial para o sucesso do
resultado protético final. (RODRIGUES et al,2010 ).
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A exigéncia por resultados estéticos satisfatorios esta cada vez mais presente
na rotina do profissional, levando o especialista a criar cada vez mais dispositivos
que levem a exceléncia em seu trabalho. Em funcdo disto a utilizacdo de guias,
guias multifuncionais, enceramento de diagnostico, guias radiograficos e
tomogréficos estdo fornecendo subsidios para a escolha de técnicas de moldagem

adequadas para as reabilitacdes com implantes osseointegrados.

Em relagcdo a multiplos implantes a principal finalidade da moldagem é
registrar, transferir e reproduzir a inter-relacdo entre implantes e pilares o mais fiel
possivel além das estruturas teciduais ao redor, qualquer falha podera comprometer
o resultado final. A técnica de moldagem preconizada por (Branemark et al., 1985)
sugere a utilizacdo de moldeira individual associada a coopings de transferéncia da
posicdo dos intermediarios unindo-as entre si com resina duralay, podendo utilizar-

se de diversos materiais de moldagem.

A tecnologia com o passar dos anos fez diminuir muito varias complicagdes
técnicas, tais como, fratura de parafusos, fratura dos implantes, componentes e
estruturas das proteses. Porém o desequilibrio da passividade entre protese e
implante irdo depender sempre da qualidade, altura e espessura do 0SSO para
melhor previsibilidade do trabalho. Em funcéo disto existem varios estudos sobre os
graus de desadaptacdo. (ZARB & SCHIMIDT, 1983; JOHANSON &
PALMQUIST,1990; GREGORY.M.et al.,1990;KING.et al., 2002 ).

A adaptacdo dos componentes protéticos podem sofrer diversas alteracfes
destacando a fase clinica e laboratorial durante o tratamento, portanto a obtencéo do
modelo de trabalho pode apresentar variaveis alterando sim a adaptagao da protese.
Existem estudos para que ocorra uma forma mais fiel de obtencdo de modelo de
trabalho na confecgcao de proteses implantossuportadas. (DEL’ACQUA,M.A.2010;
VASCONCELOS,J.A.,2013 ).Em fungéo disto temos diversa formas de realizarmos

moldagens de transferéncia tanto usando transferentes conicos como quadrados.

Temos Vvarios materiais para técnicas de moldagem de transferéncia com

resina composta fotopolimerizavel ( IVANHOE et al., 1991), resina acrilica PMMA
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(KIM et al, 2006; ASSUNCAO et al,2004; DEL'ACQUA et al.,2008;
PAPASPYRIDAKOS et al., 2011 ), utilizacdo de fragmentos metdlicos fixados com
resina duralay e cianoacrilato ( DEL’ACQUA, et al., 2010;VASCONCELOS, et
al.,2013 ), fixacdo com fio dental e resina acrilica DURALAY ou PATTERN ( AL
QURAN et al., 2012),,todos os métodos sendo auxiliados por materiais de moldagem

adequados.

O modelo de unido de transferéncia adequado € um passo clinico importante
para a producdo de modelos de trabalho para a obtencdo de passividade no
sucesso de reabilitagcdes protéticas sobre implantes. Baseado em diversos conceitos
e técnicas de moldagem de transferéncias este estudo ira realizar uma revisao de

literatura das principais técnicas e conceitos de moldagem de transferéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Branemark (1983), através de estudos in vivo da resposta do tecido 6sseo na
cavidade implantada por parafuso de titanio sugeriu a possibilidade da
osseointegracdo. Forcas compreendidas entre 30 e 100 Kgf foram necessarias para
remocé&o do implante do osso. Inicialmente a maxila edéntula foi alvo do interesse do
autor na sua reabilitacdo, devido aos diferentes graus de disturbios funcionais
causados pelo edentulismo. O autor mencionou que um assentamento passivo
destas pecas é possivel desde que niveis minimos de desadaptacéo (10 ym) sejam
observados.

Skalak (1983) relatou que o0 sucesso da Osseo-integracdo depende da
maneira como 0s estresses mecanicos sao transferidos dos implantes ao 0sso.
Tornando-se de fundamental importancia que tanto 0sso como os implantes nao
sejam submetidos a forcas além daquelas que estdo aptos a receber. Sendo o
titAnio mais rigido e resistente que o 0sso é mais provavel que uma possivel falha
ocorra no 0SSO ou na unido do 0sso com o titanio. Prétese e implante formam uma
conexdo rigida resultando em uma estrutura Unica, na qual prétese, implantes e
0sso atuam como uma unidade, desta forma, qualquer desalinhamento da prétese
em relacdo aos implantes resultard em um estresse interno da prétese, implantes e
0ss0.A técnica de moldagem indicada para transferéncia destes implantes foi
descrita por Branemark et al. (1985), onde era preconizado o uso de uma moldeira
individual associada a copings para transferéncia da posicdo dos intermediarios,
unidos entre si com resina Duralay. Descreveram ainda, que diversos materiais de
moldagem poderiam ser usados, embora preconizassem o emprego de um poliéter

(Impregum).

Humphries et al. (1990) comparando trés técnicas de moldagem com
implantes do sistema Branemark. Descreveram uma matriz metalica de aluminio
simulando as dimensdes mandibulares com quatro analogos de pilares. As técnicas
de transferéncia utilizadas foram: 1) transferentes coOnicos; 2) transferentes

guadrados; 3) transferentes quadrados unidos com resina Duralay (30 minutos antes
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da moldagem ser feita). Os analogos foram adaptados aos transferentes e o molde
preenchido com gesso Vel-Mix. Nos modelos obtidos foram adaptados quatro pinos
especiais, para a medicdo através de um sistema de mensuracao gréafica
computadorizado, com precisdo de + 3um, nas coordenadas espaciais (X, Yy, z). Os
valores médios e desvios padrées de cada um dos pontos de referéncia sobre os
doze modelos foram comparados com os valores para cada ponto do modelo
metalico. Os autores concluiram que quando comparado ao modelo original, os
pontos de referéncia mostraram valores com nenhuma diferenca estatisticamente
significativa ou valores condizentes com as alteragbes dimensionais dos materiais
usados. Utilizando-se transferentes conicos, 92% dos valores n&o foram
significativamente diferentes daqueles do modelo metalico. Com transferentes
guadrados nao esplintados e esplintados respectivamente, 50% e 42% dos valores
ndo foram significativamente diferentes daqueles do modelo metélico. Das trés
técnicas, a dos transferentes cénicos teve uma diferenca numérica menor que 50 ym
em 100% das vezes. A dos transferentes quadrados nao esplintados e esplintados
tiveram uma diferengca numérica menor que 50 ym em 59% e 58% das vezes,
respectivamente. A técnica indireta com transferentes cOnicos apresentou-se

superior as outras técnicas.

Mojon et al (1990) analisaram a contracdo de polimerizacdo de resinas
acrilicas. Onde os volume iniciais alterados, compreendidos entre 2 min e 17 min
apos o inicio da mistura, foram medidos por um aparelho especifico denominado
dilatbmetro e alteragOes lineares tardias, compreendidas entre 17 min e 24 horas ou
mais, foram registradas por outro aparelho. Verificou-se que 80% das alteracbes
apareceram antes de 17 minutos a temperatura ambiente; 95 % antes de 3 horas
para a resina Duralay e de 2 horas para a resina Palavit G. A contracao foi
aumentada de forma significativa quando se diminui a propor¢cao de pd. Os autores
determinam que deve ser realizado uma reunido da resina, ap0s ser seccionada,

quando quase toda a contracéo de polimerizagao tiver ocorrida.

Hsu et al. (1993) fizeram um estudo com objetivo de avaliar e comparar a
precisdo da reproducdo da posicdo dos pilares. Para tanto produziram um anélogo

experimental em aco inoxidavel com dois implantes e pilares anteriores e dois
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posteriores. Todas as técnicas testadas utilizaram transferentes quadrados: 1)
somente transferentes quadrados; 2) unidos com Duralay e fio dental; 3) fio de aco
inoxidavel ortodéntico de 0,03 pol de diametro e unidos com Duralay e 4) blocos de
resina Duralay pré-fabricados ao redor dos transferentes que foram efetivamente
esplintados com pequena quantidade de resina. Fizeram 14 moldagens em cada
técnica de transferéncia com Impregum, que foram divididas em dois grupos iguais,
com 7 cada: Grupo 1- modelo sélido (Fujirock) e Grupo 2- Zeiser system (modelo
troquelado). Os resultados demonstraram que ndo houve nenhuma interacao
estatisticamente significativa entre as técnicas de transferéncia e os sistemas de
modelos mestres usados. Pode ser que o material de moldagem Impregum tenha
propriedades idealmente adaptadas para transferéncia dos componentes de
moldagem, pois, promove rigidez suficiente para prevenir rotacdo do transferente
quadrado durante a fixacdo do analogo e formacdo do modelo. Para todos os
propdsitos praticos parece que a técnica ndo esplintada usando um adequado
material de moldagem pode reduzir uma parte da complexidade dos procedimentos
de transferéncia e diminuir tempo clinico. O Zeiser system consegue minimizar as
distorcBes das posicdes dos pilares atribuidas a expansdo do gesso. Concluiram
que o volume da massa de resina acrilica Duralay usada para unir os transferentes é
um fator insignificante nas moldagens de transferéncia. Inexiste diferenca
significativas entre as técnicas esplintadas e ndo esplintadas. Del’Acqua et al., 2010
e Vasconcelos et al., (2013) empregam o uso de fragmentos metalicos circulares
como segmento de unido entre transferentes quadrados adjacentes, fixados com
resina acrilica (Duralay; Pattern) ou com cianoacrilato ou com ambos, e tém sido
referido como eficiente método na producdo de modelos precisos na moldagem de
implantes multiplos. (DEL'ACQUA, et al., 2010; RICART, et al, 2010;
VASCONCELOS et al., 2013).

Sahin, Cehreli (2001) realizaram uma revisdo de literatura sobre o significado
clinico de adaptacdo passiva em infraestruturas sobre implantes e os fatores que
afetam o resultado final desta adaptacdo. Segundo os autores, 0 assentamento
passivo €& um dos pré-requisitos mais Iimportantes na manutencdo da
osseointegracdo. Entretanto, os métodos clinicos e laboratoriais utilizados para
fabricacdo de infraestruturas sédo inadequados para obtencédo de uma adaptacao

passiva absoluta.O propdsito principal de uma moldagem de mudltiplos implantes é
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registrar, transferir e reproduzir o relacionamento entre os implantes de maneira
mais precisa possivel. Também servem ao importante proposito de registrar a

morfologia dos tecidos moles.

Assuncdo et al. (2004) a preciséo de trés técnicas de moldagem em implantes
angulados associados a diferentes materiais. Uma matriz metalica com quarto
implantes com 90°, 80°, 75° e 65° graus em relacdo ao horizonte. Foram
empregadas trés técnicas de moldagem: T1 — Moldeira fechada com transferentes
conicos; T2 — Moldeira aberta com transferentes quadrados sem unido; e T3 —
Moldeira aberta com transferentes quadrados unidos com resina autopolimerizavel,
quatro diferentes materiais de moldagens: Polissulfeto, Poliéter, Silicone de Adicdo e
Silicone de Condensacdo. Concluiu-se que o poliéter e a silicona de adicao
apresentaram melhor desempenho, e a técnica mais precisa foi a da moldeira aberta
com os transferentes ferulizados com resina acrilica. Em relacao a inclinacdo dos
implantes, observaram que quanto mais perpendicular for a angulacdo do analogo

do implante em relacdo a superficie horizontal, mais preciso sera o modelo.

Cabral e Guedes (2004) realizaram um estudo “in vitro” comparando quatro
técnicas de moldagem relatadas na literatura com o objetivo de observar a precisdo
dos modelos obtidos com relacdo a um modelo padrédo. Neste estudo empregaram
um padrdo metalico, com dois implantes de hexagono externo (SIN — Sistema de
Implante Nacional Ltda. Sdo Paulo, Brasil), distantes 20 mm e paralelos entre si.
Confeccionaram-se sessenta corpos-de-prova para analise das seguintes técnicas:
1) Técnica Indireta com transferentes conicos, 2) técnica direta com transferentes
guadrados isolados, 3) técnica direta com transferentes quadrados unidos com
resina acrilica e 4) técnica direta com transferentes quadrados unidos, seccionados
apos 17 minutos e soldados depois de feita a polimerizacdo. A totalidade dos
procedimentos foram executados em condigbes controladas e seguindo as
recomendacfes dos fabricantes dos materiais utilizados. Por meio da andlise
estatistica a diferenca entre a média do controle e a média da técnica direta com
transferentes quadrados unidos com resina acrilica foi significativa (p=0,01).
Também observaram que a técnica direta com transferentes quadrados unidos,
seccionados ap6s 17 minutos e soldados depois de feita a presa foi a que

apresentou 0s resultados mais préoximos da matriz. Diante da avaliacdo dos
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resultados obtidos, pode-se concluir que a técnica direta, com transferentes
quadrados unidos, seccionados e soldados depois da polimerizacdo, obteu os

melhores resultados.

Kim et al.*¢ (2006) avaliaram possiveis deslocamentos dos componentes dos
implantes de um modelo de trabalho e sugeriram um método para comparar as
precisdes das técnicas de moldagem durante a moldagem e durante o vazamento
do gesso. Duas técnicas de moldagem foram avaliadas: transferentes quadrados
associados com moldeira aberta, e transferentes quadrados esplintados com resina
fotopolimerizavel associados com moldeira aberta. Um modelo mandibular com
cinco implantes foi confeccionado. Foram realizados cinco modelos de trabalhos por
técnica de moldagem e foram mensurados usando um computador que fornecia as
coordenadas dos componentes. Os dados dos deslocamentos durante o
procedimento de moldagem e durante o vazamento foram calculados. A média dos
deslocamentos no instante que o transferente estava unido a réplica foi de 31,3um.
O menor deslocamento ocorreu no grupo ndo esplintado em comparacdo ao grupo
esplintado durante a realizagdo da moldagem. Ja em relagdo ao vazamento do
modelo, o grupo nédo esplintado obteve maior deslocamento dos componentes.
Pode-se concluir, entdo, que o grupo nao esplintado foi o mais preciso durante a
realizacdo da moldagem, mas menos preciso durante a confeccdo do modelo de

trabalho.

Del’Acqua et al. (2008) avaliaram a precisdo de uma técnica de registro
(Index) e de trés técnicas de moldagem (Transferentes Conicos, Quadrados e
Quadrados unidos) associadas a trés técnicas de vazamento (Convencional, com
tubos de Latex e com andlogos 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
qguatro novos analogos. Foram confeccionadas (com 2 mm de alivio) uma moldeira
individual de aluminio para a técnica com os transferentes quadrados unidos e outra
para as técnicas com os transferentes conicos e quadrados. O material de

moldagem utilizado foi um poliéter (Impregum Soft Média Viscosidade - 3M ESPE) e
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0 gesso empregado foi um gesso tipo IV (Vel-Mix, Kerr), espatulado a vacuo. Foi
produzido um total de cinquenta modelos, sendo cinco por técnica. A estrutura
metalica foi parafusada com um torque de 10 N.cm em todos os modelos. Foram
feitas diversas medicdes e fendas nos analogos pode-se concluir que em relagcéo as
técnicas estudadas: 1- A melhor técnica de moldagem precisamente o foi a com
transferentes quadrados; 2- A melhor técnica de vazamento, realizando-se a
moldagem com transferentes conicos ou quadrados, foi a técnica que utilizou tubos
de latex; 3- A forma de vazamento ndo influenciou a precisdo dos modelos de gesso
para a técnica com os transferentes quadrados unidos; 4- As técnicas do Index ou
Quadrado / Latex transferem posicionamento dos implantes, sendo estatisticamente

semelhantes ao modelo Mestre.

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

transferéncia entre a técnica com transferentes quadrados unidos e nao-unidos.

Assuncdo et al. ® (2008) avaliaram 3 técnicas moldagem de transferéncia para
préteses sobre implantes: 1 — Transferentes quadrados unidos com resina acrilica
autopolimerizavel, 2 — Transferentes quadrados unidos com resina composta
fotopolimerizavel e 3 — Transferentes quadrados submetidos a ar-abraséo com 6xido
de aluminio. As moldagens foram realizadas com poliéter e os dados obtidos foram
comparados com o0 grupo controle, caracterizado por uma matriz metalica com
implantes instalados com inclinacdo compreendida entre 65 e 90 graus em relacdo a
superficie da matriz, instalados aleatoriamente com auxilio de Auto CAD. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos esplintados com resina acrilica

e com resina composta fotopolimerizavel, os quais foram mais precisos que 0 grupo
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ndo esplintado e com os componentes submetidos a ar-abrasdo com o6xido de

aluminio, que apresentou resultados inferiores.

Gennari Filho et al., (2009) comparou técnicas de esplintagem na moldagem
de transferéncia de implantes com diferentes angulagfes. Réplicas de uma matriz
metélica (n=24) contendo dois implantes 3,75 X 10 mm (Conex&o, Conexdo Sistema
de Proétese Ltda, Sdo Paulo, Brasil) em 90° e 65° em relacdo a superficie horizontal
foram submetidas a quatro técnicas de moldagem de transferéncia: T1 -
transferentes quadrados sem unido; T2 - transferentes quadrados unidos com fio
dental e resina acrilica autopolimerizavel (Duralay, Reliance Dental Mfg. Co., Worth,
IL); T3 - transferentes quadrados unidos com fio dental e resina acrilica
autopolimerizavel, seccionada e unidos novamente; T4 - transferentes quadrados
unidos com barras de resina acrilica pré-fabricadas. As moldagens foram realizadas
com poliéter (Impregum F, 3M-ESPE) e as réplicas de gesso tipo IV (Herostone,
Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) analisadas individualmente, através de captura de
imagens e andlise grafica em software. Houve diferencas estatisticamente
significativas entre implantes inclinados e retos em todos 0s grupos, exceto no grupo
T4.

Dallosto (2009) comparou diferentes técnicas de moldagens sobre implantes.
Sobre uma mandibula de acrilico foram instalados trés implantes e, sobre esses,
mini pilares. No primeiro grupo esses foram unidos com resina acrilica Pattern (GC
Ameérica Inc., Alsip, IL) e pregos de inox; no segundo grupo os transferentes foram
unidos com fio dental e resina acrilica Pattern. Nesses grupos a técnica de
moldagem utilizada foi a da moldeira aberta. No terceiro grupo os transferentes ndo
foram unidos e a técnica de moldagem utilizada foi a da moldeira fechada. O
material utilizado para a realizacdo das moldagens foi o silicone por adicéo
(Express-3M). Foram realizadas trés moldagens para cada grupo estudado, e o
gesso utilizado para confecgdo dos modelos foi um gesso tipo IV. A analise foi
realizada sem parafusar a barra sobre o modelo e parafusando manualmente a
barra, sendo a analise tatil e visual. Os resultados foram submetidos a analise
estatistica de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e a analise de frequéncia de resultados.
Os resultados mais efetivos foram obtidos com a utilizagdo de técnica da moldeira

aberta, a qual que mostrou superior estatisticamente a técnica da moldeira fechada.
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Hariharan et al., (2010) comparou a precisdo de modelos obtidos a partir da
técnica da moldeira aberta com transferentes esplintados e ndo esplintados atraves
da moldagem de um modelo mestre acrilico com quatro réplicas de implantes
(Nobel Replace Select) instalados na regido anterior de uma mandibula desdentada.
As moldagens foram realizadas com poliéter (Impregum Penta, 3M ESPE). Foram
obtidos quatro diferentes grupos: G1 — Moldeira aberta com transferentes quadrados
sem unido; G2 — Moldeira aberta com transferentes quadrados unidos com resina
acrilica (Pattern Resin, GC America Inc), aguardados 4 minutos, seccionada e
realizado a reunido; G3 — Material para registro de mordida (Imprint Bite, 3M ESPE);
G4 — Material para registro de mordida (Ramitec, 3M ESPE). Foram realizadas
quatro moldagens para cada grupo e os modelos foram obtidos com gesso tipo IV
(Ultrarock, Kalabhai). Diferengas lineares das distancias interimplantes nos eixos X,
y, € z e as diferencas de angula¢@es interimplantes no eixo z foram aferidos através
de uma ponta de medicdo de coordenadas (Spectra Series 5.6.4, Accurate). A
distancia interimplantes apresentaram variacfes significativas na totalidades dos
grupos (p = 0,043). Embora todos os modelos obtidos fossem estatisticamente
diferentes do controle, a técnica de moldeira aberta com transferentes quadrados
unidos com material de registro de mordida foram os mais precisos (G3), seguidos

dos unidos com resina acrilica (G2).

Assuncdao et al (2010) produziram um estudo comparativo entre dois métodos
de unido de transferentes quadrados na moldagem em proteses
implantossuportadas. Uma matriz metélica com 4 implantes 3,75 x 10 mm (Conexao,
Conexao Sistema de Protese Ltda, Sado Paulo, Brasil) foi utilizada como controle. Os
implantes foram posicionados a 90°, 80°, 75° e 65° em relacéo a superficie horizontal
da matriz. Os transferentes foram unidos com resina acrilica (Duralay, Reliance
Dental Mfg. Co., Worth, IL) no grupo 1 (n = 10) e com silicone de condensacao
(Zetalabor, Zhermack, Italy) no grupo 2 (n = 10). As moldagens foram realizadas
com poliéter (Impregum F, 3M-ESPE) e as réplicas de gesso tipo IV (Herostone,
Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) analisadas individualmente, através de captura de
imagens e analise grafica em software. Os dados foram analisados estatisticamente
e observou-se que houve diferenga significativa entre os grupos, implante/inclinagao

dos analogos, e a interacéo entre eles (p<0,05). O grupo 1 ndo apresentou diferenca
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significativa a partir do controle (p<0,05), nem do grupo 2 (p<0,05),
independentemente da inclinagdo implante/analogo. Considerando implante /
inclinacdo dos analogos, as duas técnicas nao diferiram do grupo controle (p<0,05),
exceto para 75° de inclinacdo do implante/analogo (p<0,05). Os resultados indicam
qgue o silicone de condensacédo ndo deve ser usada como masterial alternativo de
unido rigida na moldagem de transferéncia de proteses sobre implantes. Além disso,

a inclinacédo do implante pode afetar a precisdo da moldagem.

Mostafa et al., (2010) avaliaram a preciso de trés técnicas de moldagem de
transferéncia em um modelo mestre mandibular, produzido em poliuretano, com
quatro implantes instalados na éarea interforaminal. Foram obtidos seis grupos
amostrais: G1 — Moldeira fechada com polivinil siloxano (Imprint Il Garant
Monophase, 3M ESPE); G2 — Moldeira fechada com poliéter (Impregum F, 3M
ESPE); G3 — Moldeira aberta com transferentes sem unido com polivinil siloxano; G4
— Moldeira aberta com tansferentes sem unido com poliéter; G5 — Moldeira aberta
com transferentes unidos com resina acrilica e moldado com polivinil siloxano 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. N&o verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as técnicas de moldeira aberta esplitadas e nao
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 & moldeira aberta com transferentes sem unidao com poliéter (P <0,05).

Del’Acqua et al., (2010) compararam in vitro a precisdo dimensional de duas
técnicas de moldagem para proteses implantossuportadas: Transferentes unidos
com duralay (D) e Transferentes unidos com fragmentos metalicos e duralay (M).
Um modelo mestre metalico foi obtido, no qual foram instalados quatro analogos
paralelos de mini-pilar conico (Conexédo 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. Dois grupos (D e M) foram testados (n = 5). A estrutura metalica
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foi parafusada com um torque de 10 N.cm em todos os corpos de prova no analogo
A, enquanto as medicdes 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 ampliacdo 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 um (SD 60), e do grupo M = 69 um (SD 36). Houve uma
diferenca estatisticamente significante entre os grupos D e M (P < 0,001). Desta
forma e em virtude das limitacdes deste estudo, pode-se sugerir gue 0 métodos mais
preciso de moldagem foi observado no grupo que apresenta transferentes

quadrados unidos com metal e resina duralay.

Jo et al., (2010) realizaram um estudo in vitro que comparou duas técnicas de
moldagens (Moldeira Aberto e Moldeira Fechada), com transferentes longos de 15
mm para moldeira aberta e de 14 mm para moldeira fechada e transferentes curtos
de 11 mm, na moldagem de implantes dois implantes (Osstem GS lll, Korea)
paralelos e um implante com inclinagcdo mesial de 10° em relacdo ao adjacente. As
moldagens foram realizadas com vinil siloxano em moldeira plasticas (Lightplast,
DreveDentamid, Germany), adaptadas ao dispositivos mestre, adesivo para
moldeira (VPS Tray Achesive, 3M ESPE, Germany); o material leve (Imprint 1ll, 3M
ESPE, Germany) foi injetado ao redor dos transferentes e o material pesado (Imprint
lll, PentaTM, 3M ESPE, Germany) acomodado na moldeira e realizada a moldagem.
Foram realizadas 10 moldagens para cada grupo avaliado. Nao foi detectado
diferenca estatisticamente significante com relacdo ao comprimento dos
tranferentes. A técnica de moldeira aberta produz modelos mais precisos que a
técnica de moldeira fechada. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre

0 grupo de implantes paralelos e o grupo de implantes angulados mesial.

Hariharan et al.3®> (2010) compararam a precisdo de modelos obtidos a partir
da técnica da moldeira aberta com transferentes esplintados e ndo esplintados
através da moldagem de um modelo mestre acrilico com quatro réplicas de

implantes (Nobel ReplaceSelect) instalados na regido anterior de uma mandibula
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desdentada. As moldagens foram realizadas com poliéter (Impregum Penta, 3M
ESPE). Foram obtidos quatro diferentes grupos: G1 — Moldeira aberta com
transferentes quadrados sem unido; G2 — Moldeira aberta com transferentes
guadrados unidos com resina acrilica (PatternResin, GC Americalnc), aguardados 4
minutos, seccionada e realizado a reunido; G3 — Material para registro de mordida
(ImprintBite, 3M ESPE); G4 — Material para registro de mordida (Ramitec, 3M
ESPE). Foram realizadas quatro moldagens para cada grupo e os modelos foram
obtidos com gesso tipo IV (Ultrarock, Kalabhai). Diferencas lineares das distancias
interimplantesnos eixos X, y, e z e as diferencas de inclinacdes interimplantes no
eixo z foram aferidos através de uma ponta de medicdo de coordenadas (Spectra
Series 5.6.4, Accurate). As distancias interimplantes apresentaram variacdes
significativas em todos os grupos (p = 0,043). Embora todos os modelos obtidos
fossem estatisticamente diferentes do controle, a técnica de moldeira aberta com
transferentes quadrados unidos com material de registro de mordida foram os mais

precisos (G3), seguidos dos unidos com resina acrilica (G2).

Gallucci et al., (2011) compararam os resultados da precisdo de moldagens
de implantes pela técnica da moldeira aberta e moldeira fechada em pacientes
parcialmente desdentados. Onze espacos parcialmente desdentados em sete
pacientes com dois implantes existentes para proteses parciais fixas foram incluidos.
Grupo | (Moldeira fechada) e Grupo Il (Moldeira aberta) foram comparadas usando
tomografia computadorizada. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as técnicas de bandeja aberta e fechada (P = 0,317). A avaliacéo
subjetiva de conforto do paciente ndo apresentou diferencas para as duas técnicas
de impressao. Ndo houve diferencas observadas entre as técnicas de impressao da
bandeja fechada e aberta em pacientes parcialmente desdentados para implantes

com angulacdo menor que 10 graus.

Del'Acqua et al., (2012) avaliaram in vitro a precisdo de duas técnicas de
moldagem de transferéncia (Transferentes conicos e Transferentes quadrados
unidos). O material de moldagem utilizado foi o Vinil polisiloxano (Express — 3M
ESPE) e dois tipos de moldeira (Plastica e Metélica). Foram utilizadas duas
moldeiras plasticas (Morelli n° 7, Dental Morelli Ltda, Sorocaba, SP, Brazil) e duas

moldeiras metalicas (Tecnodent n°l-4, Tecnodent Industria e Comércio Ltda, S&o
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Paulo, SP, Brazil). Foi utilizado o adesivo (3M-ESPE) para retengdo do material de
moldagem nos grupos que utilizaram moldeira plastica. Quatro grupos experimentais
(n=5) foram avaliados: TM - Transferentes conicos/Moldeira metélica; SM —
Transferentes quadrados unidos com metal e resina duralay (Duralay, Reliance
Dental Mfg. Co., Worth, IL)/Moldeira metélica; TP — Transferentes conicos/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 ap6s o ato de moldagem sob espatulacdo
mecanica a vacuo (Turbomix, EDG Equipamentos, S&o 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¢cfes das fendas formadas foram feitas nos anélogos C
e D. Este processo foi repetido no analogo D, anotando-se as medidas dos analogos
A e B. Foram feitas 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 ampliacdo de 100X. Os dados
foram analisados estatisticamente (ANOVA, Onw-way/Kurskal-Wallis/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 uym (SD 28), TP = 164 ym
(SD 58); SP =128 ym (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). Dessa forma,
nas condicdes deste estudo, as seguintes conclusdes podem ser tiradas: 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). A rigidez da moldeira de

estoque metdlica garante melhores resultados que a moldeira plastica.

Al Quran et al., (2012) avaliaram a precisao de trés técnicas de impressao em
relacdo a adaptacdo passiva da protese. Um modelo edéntulo de maxila duplicado
em resina epoxica (Meliodent, Heraeus Kulzer), onde foram instalados e fixados,
com resina acrilica (Meliodent), quatro implantes dentarios. Trés técnicas foram
testadas: G1 — moldeira aberta com transferentes sem unido; G2 — moldeira aberta
com transferentes unidos com fio dental e resina acrilica (Pattern Resin, GC

America); G3 — moldeira fechada, transferentes conicos. Foram realizadas 15



25

moldagens com moldeira acrilica individualizadas para cada grupo, com poliéter de
consisténcia média (Impregum Penta, 3M ESPE). Os modelos foram obtidos com
gesso tipo IV (Elite Rock Thixotropic, Zhermack), sob espatulacdo a vacuo. As
distancias entre os implantes foram medidos usando um micrometro digital (Mitutoyo
— resolucdo 0,001mm). Os dados foram analisados estatisticamente (ANOVA e teste
t uma amostra) com um intervalo de confianca de 95%. O melhor resultado foi obtido
pela técnica da moldeira aberta com transferentes ferulizados. No entanto os autores
observam que as discrepancias obtidas em todos os grupos analisados foram
inferiores a 100um e justifica, de acordo com as definigdes atuais de ajuste passivo,

que todas as técnicas abordadas seriam clinicamente aceitaveis.

Papaspyridakos et al (2011) avaliaram in vitro a precisdo de duas diferentes
técnicas de moldagem de implantes, ferulizados e nédo ferulizados, a partir de
moldagens realizadas em pacientes que receberam préteses totais fixas. Materiais e
Foram realizadas moldagem em 12 pacientes desdentados (13 arcos 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 unidao. As moldagens foram realizadas com
moldeiras de estoque plasticas e Poliéter (Impregum - 3M ESPE), os modelos foram
confeccionados com gesso tipo IV (Silky-Rock, Whip Mix) sob espatulacdo a vacuo.
Todos os pacientes foram definitivamente reabilitados com uma infraestrutura
fabricada em zircbnia. A precisdo do ajuste de cada protese foi avaliada
indiretamente através de andlise clinica e radiogréfica, onde a infraestrutura era
parafusada por apenas um parafuso, seguido da obtencao de radiografias paralelas
a um cone longo e panoramicas. As analises das fendas foram realizadas por dois
examinadores que néo participaram do tratamento. Houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo ferulizado e o nado ferulizado (p < 0.05). Das 13
infraestruturas obtidas a partir dos transferentes ferulizados, 12 apresentaram-se
com ajuste clinico preciso. Apenas 6 das 13 infraestruturas obtidas a partir de

transferentes ndo ferulizados mostraram-se precisas.

Lee e Cho (2011) provaram a estabilidade dimensional de cinco diferentes

métodos de unido dos transferentes na moldagem de implantes madltiplos.
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Transferentes quadrados foram unidos com diferentes materiais: G1 - Resina auto-
polimerizavel (Pattern Resin, GC America Inc.), seccionada apés 24 horas e reunida;
G2 - Resina autopolimerizavel (Pattern Resin, GC America Inc.) 17 minutos antes do
procedimento de moldagem; G3 - Gesso de impressdo (Snow-White plaster No.2;
Kerr, Romulus, MI, USA), sobre o gesso foi aplicado adesivo e em seguida uma
moldagem secundaria realizada com poliéter (Impregum Penta, 3M ESPE); G4 -
Gesso de impressdo (Snow-White plaster No.2; Kerr, Romulus, MI, USA) sobre fio
dental; G5 - Material para registro de mordida, VPS (Blu-Mousse; Parkell Bio-
Materials, Farmingdale, NY, USA). As moldagens foram realizadas com poliéter
(Impregum Penta, 3M ESPE), exceto para o grupo G5 que foi utilizado vinil siloxano
(Dimensio Penta H, 3M ESPE). Foram obtidos cinco moldes para cada grupo
avaliado. Uma maquina de afericdo de coordenadas (Strato Bright 710, Mitutoyo)
associada a um CNC foi utilizado para determinar alteragdes nos eixos X, y e z, com
precisao de 0,0001 mm. G1 apresentou melhor precisdo seguido por G3 e G4. G2 e
G5 mostram distor¢cfes relativamente maior os outros grupos. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos G3, G4 e G5 no eixo X, grupos G2, G3 e
G4 no eixo y e grupos G1, G3, G4, G5 no eixo z (p <0,0001).

Hinckfuss et al. (2012) o guia multifuncional é utilizado tanto nas fases de
planejamento / instalacdo de implantes e como durante os procedimentos de
moldagem. O guia multifuncional, na fase de planejamento / instalacao fornece mais
precisdo e seguranca para instalacdo dos implantes com um posicionamento e
inclinacdo 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 dimensdo vertical, diminuindo a

quantidade de secc¢des clinicas necessarias para a finalizacao da prétese.

Vasconcelos et al.,, (2013) referem que a passividade entre componentes
protéticos € um dos pré-requisitos mais importantes na reabilitacdo oral sobre
implantes para manutencdo da osseointegracéo. Devido a importancia da obtencéo
de passividade no sucesso de reabilitacbes protéticas sobre implantes, da nao
observancia de consenso sobre as técnicas de moldagens e da auséncia de

trabalhos que avaliem a moldagem em reabilitacdes baseadas no conceito “All-on-4
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- Standard”. O presente estudo analisou “in vitro”a precisao de diferentes técnicas de
moldagem em reabilitacdes protéticas sobre implantes angulados instalados em um
modelo anatdbmico metélico de maxila desdentada. Foram fatores de avaliacéo: tipo
de moldeira (Metalica, Plastica e Guia Multifuncional); técnica de moldagem (Aberta
e Fechada); métodos de unido dos transferentes quadrados (Sem unido, unidos com
bastdes de resina Pattern pré-fabricados e com bastées metélicos unidos com
cianoacrilato e resina Pattern); index e index transpalatino. Apds a confeccédo dos
moldes (Express™ XT - 3M/ESPE), os modelos foram produzidos com gesso tipo IV
(Fuji-Rock EP — GC America Inc. USA) sob espatulagdo mecénica a vacuo. Uma
estrutura metalica confeccionada sobre o0 modelo mestre com assentamento passivo
foi parafusada nos modelos obtidos. O index e index transpalatino apresentaram a
menores desadaptacdes. A técnica de moldeira aberta com transferentes quadrados
unidos com metal, cianoacrilato e resina acrilica apresenta resultados iguais
independente do tipo de moldeira utilizada. Ha correlagéo direta entre o método de
unido de transferentes quadrados e o tipo de moldeira. A variacdo da técnica de
unido de transferentes quadrados proposta produz modelos precisos, com
desajustes médios variando entre 27,37 e 42,10 um. O Guia Multifuncional utilizado
como moldeira produz modelos precisos com desajustes médios variando entre
38,95 e 42,10 ym.

Alikhashi et al., (2013) avaliaram o efeito do uso multiplo de coifas de
impressao sobre a precisdo das moldagem de transferéncia de implantes diretos e
indiretos. Através de moldagens de um modelo mestre em resina acrilica com cinco
implantes de conexao interna. Foram realizada 40 moldagens com poliéter de média
consisténcia, diretas e indiretas, com transferentes quadrados e conicos. Dentro da
limitacdo do estudo, as coifas podem ser utilizadas com sucesso, apés limpeza e

esterilizacdo em até 20 vezes, se comprometer a precisdo da moldagem.

Balouch et al., (2013) avaliaram técnicas de moldagem, comparando moldeira
aberta com fechada implantes inclinados com 15 graus. Um modelo de aco com 8
cm de diametro e 3 cm de altura foram produzidos com trés furos para estabilizar 3
implantes. O implante central era reto e os outros dois implantes com 15 ° de
inclinagdo angular. Os dois implantes inclinados tinham 5 cm de distancia um do

outro e 3,5 cm do implante central. Gesso tipo IV foi utilizado para producdo dos
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modelos. As técnicas de moldeira aberta e fechada foram comparadas, as
moldagens foram realizadas com poliéter. Para avaliar a posi¢cdo dos implantes,
cada molde foi analisado por dispositivo de CMM em trés dimensodes (X, y, z). Os
resultados obtidos indicaram que a técnica de moldeira fechada foi
significativamente diferente em precisdo dimensional quando comparado com o
método de bandeja aberta. Alteracdes dimensionais foram 129 + 37y e 1435 +
43.67u4 na bandeja fechado e bandeja aberta, enquanto o coeficiente de variacdo na
bandeja fechada e bandeja aberta foram relatados para ser 27,2% e 30,4%,
respectivamente. Os autores afirmam que a técnica de moldagem fechada
apresentaram alteracdes dimensionais menor em comparacdo com o método de
moldeira aberta, de modo que este estudo sugere que a técnica de moldeira fechada

€ mais precisa.

Balamurugan e Manimaran (2013) referem que a precisdo da técnica de
moldagem do implante € um dos fatores chave na determinacdo da tensdo em forma
livre da protese fabricada que influencia o sucesso do tratamento. Duas técnicas de
moldagem de implantes ou seja, a técnica de moldeira fechada e técnica de
moldeira aberta foram avaliados quanto a precisdo com modelos de gesso obtidos a
partir deles. A precisdo dos modelos foram avaliadas por strain gage (SYSCOM) e
através da medicdo de Coordenadas (Coordenadas Machine - TESA micro-HITE). A
analise estatistica com ANOVA e Mann-Whitney mostram que os moldes obtidos
com a técnica de moldeira aberta eram mais precisos do que os moldes de técnica

de moldeira fechada (significancia P <0,001).

Baig (2014) fez uma reviséo de literatura com o objetivo de avaliar os dados
cientificos relacionados aos diferentes aspectos das moldagens com pilares cénicos.
Avaliou trabalhos entre 1990 e 2012, 59 estudos foram selecionados a partir de
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo 3 clinicos e 56 in vitro. Em 11 estudos n&o
foram encontradas diferengcas entre os materiais de moldagem (Polivinilsiloxano e
Poliéter). 13 referem melhores resultados com transferentes unidos e 13 mostram
nao existir essa diferenga. 12 referem que a técnica de moldeira aberta € mais
eficiente e 11 ndo mostram diferencas. Dentre 12 estudos que avaliaram a questao
da angulacdo dos componentes, a maioria encontram diferencas significativas nos

angulados, afetando negativamente a preciséo das moldagens.
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Papaspyridakos et al ( 2014 ) fizeram uma revisdo de estudo sobre a
precisdo das moldagens em implandodontia com pacientes desdentados totais e
parciais, onde foram avaliadas as técnicas de moldeira aberta e fechada , com uniédo
ou nao unido dos transferentes, utilizaram como materiais de moldagem polieter e
polivilsiloxano, na conclusédo mostrou-se que as moldagens com moldeira aberta sao
mais precisas independente do material de moldagem e que moldagens digitais hoje

mostram melhores resultados quanto a precisdo da adaptacéo das proteses.

Pujari et al ( 2014) analisaram que a movimentacdo na porcgéo interna da
moldagem podem causar imprecisao tanto na fase clinica quanto na fase laboratorial
na orientacdo espacial 3D na fundicdo da protese. Foram feitos estudos usando 3
técnicas de moldagem com polieter e vinipolixano para obtencdo de precisa
fundicdo dos componentes em multiplos implantes .Apos as moldagens concluiu-se
gue moldagens com polieter sdo mais precisas que com Vvinilpolixano, usando a

unido dos transferentes com resina acrilica.

Marrot et al (2014 ) realizaram estudo comparando moldagem de
transferéncia  com utilizacdo de moldeira aberta convencional e moldeiras
individualizadas perfuradas, a qual se apresentou menos precisdo que a moldeira
convencional. No estudo foram usados modelos com 4 implantes 2 anteriores e 2
distais a eficiéncia das moldagens foram medidas com microscopio proprio
( ANOVA ), o qual mostrando desadaptacdo em pelo menos 2 implantes na regiao
vestibular dos transferentes. Essa moldeira individual perfurada se mostrou mais

eficiente em implantes unitarios do que em implantes multiplos.

Ebadian et al ( 2015 ) realizaram um estudo com diferentes materiais de
moldagem e técnicas com moldeira aberta e fechada, com unido e sem unido dos
transferentes, onde a moldeira aberta mostrou melhor fidelidade na fundicdo dos
componentes. Foram inseridos 6 implantes em maxila de metal os quais foram
moldados com 3 técnicas, 1 com moldeira aberta e 2 com moldeira fechada,
chegando a conclusdo de que moldeira aberta apresentou melhores resultados com

mais fidelidade na moldagem final.
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Giménez et al ( 2105 ) avaliaram a precisdo das moldagens digitais
considerando parametros clinicos, foram utlizados 6 implantes instalados com
angulacdes especificas ,utilizando o sistema de moldagem CEREC, foram medidas
5 distancias entre implantes onde a precisdo do sistema foi afetada dependendo do
posicionamento do aparelho em relacdo do quadrante onde foram tiradas as
medidas, portanto o sistema CEREC apresenta-se como uma boa alternativa em

varios casos principalmente em arcos completos.

Gherlone, E. F., et al. ( 2015 ) realizaram um estudo sobre moldagem digital

em protocolos no sistema “ all on four “ foram utilizados 14 pacientes com
edentulismo na maxila ou mandibula ou em ambas, apés o periodo de
osseointegracdo eles utilizaram o sistema de escaneamento Lava COS da 3M
obtendo varias medi¢Bes para enviar para o laboratério e obtencdo da prétese onde
os trabalhos tiveram um alto indice de sucesso na adaptacdo da barra aos
implantes, ap06s o periodo de osseointegracdo, segundo analises obtidas este

sistema apresenta grande evolu¢cdo mas necessita de mais estudos.

Kim et al. ( 2015 ) analisaram mais de 70 estudos utilizando 2013 como data
base sobre a precisdo de moldagens abrangendo estudos sobre unido e néo uniao
de transferentes, angulacdo dos implantes, conexfes dos implantes, materiais de
moldagens e com isso chegando a uma conclusdo que a unido dos transferentes em
moldeira aberta na maioria dos estudos se mostrou mais eficaz e que o resultado

final das proteses independe das conexdes dos implantes.

Moreira et al., (2015) referem que mudltiplos estudos associam o 0 ajuste
perfeito da protese implanto-suportada com a precisdo da técnica de impressao
dental obtida durante a aquisicdo. Com o0 objetivo de identificar a técnica de
impressao mais precisa e fatores que afetam a precisdo impressao os autores
realizaram uma revisao sistematica da literatura através da analise de 417 artigos
publicados entre 2009 e 2013, utilizando os termos: implant impression, impression
accuracy, and implant misfit, e selecionaram 32 artigos para revisdo. Todos os 32
estudos selecionados referem-se a estudos in vitro. Quatorze artigos compararam a
técnica aberta contra fechada, 8 defendiam a técnica de moldeira aberta, e 6

apresentavam resultados semelhantes. Outros 14 artigos avaliam os métodos de
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unido dos transferentes e todos apresentavam a unidao de transferentes como
superior. O uso de poliéter foi relatado em 9 artigos; 6 estudos foram realizados
polisiloxano de vinil e um estudo utilizou hidrocoléide irreversivel. 8 estudos
avaliaram diferentes tipos de copings. Dispositivos Opticos intra-orais foram
comparados em quatro estudos. Os autores concluem que os resultados mais
precisos foram obtidos com duas configuragfes: (1) o sistema de Optica intra-oral
com po e (2) a técnica aberta com transferentes quadrados ferulizados, usando

poliéter como material de impresséo.

Di Fiore et al. (2015) desenvolveu uma pesquisa analisando unido de
transferentes com a utilizagdo de um material substituidor de dentina denominado
SDR ( smart dentin replacement ), onde em compara¢ao com a unido com duralay e
outras tecnicas este material se mostrou mais fiel, foram utilizados softwares em 3D
para obtengcdo dos modelos para melhor fidelidade das moldagens e o trabalho se
resumiu em quatro grupos com diferentes formas de unido dos transferentes. O
grupo A unido com SDR, grupo B unido novamente com SDR com secc¢éo e uniao
novamente, grupo C unido com duralay e por fim grupo D unido com duralay secc¢éao

e unido novamente com duralay.

Scheeffer et al. (2017) analisaram em método de estudo sistema de
moldagem de transferéncia com moldeira fechada e moldeira aberta em protocolo
inferior utilizando fotografia digital e microscopia Optica na analise das medicdes. Em
conclusdo constatou-se pequenas distorcbes em moldeira fechada com relacdo a

moldeira aberta.
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3. DISCUSSAO

Na odontologia, as possibilidades reabilitadoras sdo extensas e variadas,
passando das proteses removiveis até complexas reabilitacbes envolvendo
implantes osseointegrados. Sabe-se que para obtermos um bom resultado €
necessario um bom planejamento do tratamento, que vai da cirurgia até a protese

implantossuportada.

Na confeccdo de préteses sobre implantes temos que analisar diversos
fatores para termos um resultado satisfatério, onde temos 0s materiais a serem
utilizados, as técnicas de moldagens, os componentes tudo sendo utilizado para
conseguirmos proteses bem adaptadas esteticamente satisfatérias com boa

adaptacao e passividade para preservacao das estruturas.

Para que se tenha sucesso na reabilitacdo, o profissional deve ficar atento a
alguns fatores que se forem negligenciados, podem comprometer o resultado final
do tratamento. Um desses fatores € o planejamento reverso, que se inicia na prétese
e vai até a correta instalagdo dos implantes. Outro fator primordial é a escolha do
tipo de implante e de seus respectivos componentes protéticos. Executada essa
etapa, temos que nos focar na prétese implantossuportada, sua cor, textura, forma

do dente, execucao do trabalho no laboratorio e ajustes finais.

Branemark et al. (1985) descreveram a técnica de moldagem indicada para os
implantes 6sseo-integrados, utilizando uma moldeira individual associada a copings
para transferéncia da posi¢cao dos intermediarios, os quais eram unidos entre si com
resina Duralay. Descreveram que varios materiais de moldagem podiam ser

utilizados, no entanto optaram pelo emprego do Impregum.

Diversos autores comparam formas de moldagem de transferéncia dos
componentes Humphries et al. (1990) concluiram que a técnica com transferentes
conicos é melhor do que a técnica com transferentes quadrados unidos ou ndo com

resina Duralay. De outra forma, outros autores (Carr & Sokol,1991; Fenton et al.
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1991; Rodney et al. 1991 e Phillips et al.,1994), concluiram que a técnica com
transferentes quadrados € mais eficiente que a com transferentes conicos e Carr &
Sokol (1991), Carr (1992), Goiato et al. (1998), Herbst et al. (2000), Pinto et al.
(2001), Goiato et al. (2002) e Naconecy et al. (2004) concluiram que o resultado n&o

esta relacionado com o tipo de transferente utilizado.

Ivanhoe et al. (1991) descreveram uma técnica com o0s transferentes
unidos com resina composta fotopolimerizavel deixando 1 mm de espaco a ser unido
novamente com resina fotopolimerizavel na consisténcia gel. Fenton et al. (1991),
Assif et al. (1996), Vigolo et al. (2003), Assuncéo et al. (2004), Naconecy et al.
(2004) e Assuncéo et al. (2008) preconizaram a unido dos transferentes com resina
acrilica para realizacdo das moldagens de transferéncia, obtendo-se desta forma
melhor precisdo na técnica de moldagem. No entanto, algumas pesquisas
(Humphries et al., 1990; Spector et al., 1990; Burawi et al., 1997; Goiato et al., 1998;
Herbst et al., 2000; Pinto et al., 2001 e Goiato et al., 2002) demonstraram que a

unido dos transferentes é desnecessaria.

Para que a confeccdo de uma protese correta, o técnico de laboratério deve
ter em maos um modelo de gesso que reproduza as caracterisicas dos
componentes e dos tecidos adjacentes. Esse modelo de gesso é confeccionado, a
partir de uma moldagem que pode ser realizada de diversas formas, utilizando-se
gesso tipo IV e sua espatulacdo pode ser convencional ou a vacuo. (DEL’ACQUA,
2008; DALLOSTO, 2008; HARIHARAN et al,2010; VASCONCELOS, 2013;
BALOUCH, 2013) .

Diversos trabalhos foram realizados para verificar a necessidade de se unir ou
nao os transferentes. Dentre essas opcdes temos a de ndo unir os transferentes
onde se consegue resultados satisfatorios em casos especificos. Para que se tenha
uma moldagem mais precisa, devemos unir os transferentes, e essa unido é feita de

diversas formas.

A primeira delas é unir somente com resina acrilica tipo Pattern ou Duralay, e
nessa unido a quantidade de resina néo influencia no resultado final da moldagem.

Podemos também associar a resina acrilica com fio dental interlacado entre os
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transferentes, essa técnica € de facil realizacdo e pode criar modelos distorcidos
devido a néo rigidez do fio dental. Podemos utilizar também somente resina acrilica
em bastbes pré-fabricados, diminuindo assim a contracdo natural da resina. Para
essa técnica, une o0s bastdes aos transferentes, secciona-se 0s mesmo e apos
quatro ou dezessete minutos e faz novamente a unido. Outro método eficaz de unido
é a utilizacado de barras de metal (fio ortodéntico, pregos em aco inox esterilizados)
usando somente resina acrilica ou cianoacrilato mais resina acrilica para unir a barra

metalica ao transferente.

A literatura cita também a unido dos transferentes com material de registro de
mordida, tais como o Imprint Bite e 0 Ramitec. Em todos os casos, as moldagens
realizadas com moldeira aberta e com transferentes unidos foram superiores as
moldagens realizadas com moldeira fechada. Entretanto, um trabalho mostrou
resultados superiores da moldeira fechada, usando-se um material de moldagem de
alta viscosidade. (HSU, 1993; CABRAL-GUEDES, 2007; GENARI FILHO, 2009;
DALLOSTO, 2009; HARIHARAN et al, 2010).

Dentre os materiais de moldagem utlizados, temos a silicone de
condensacao, a silicone de adi¢cdo ou polivinilsiloxano, o polieter ou impregum e o
polissulfeto ou mercaptana. Todos esses materiais apresentam caracteristicas
distintas, sendo que a silicone de adi¢cao ou polivinilsiloxano e o polieter apresentam
melhores resultados na moldagem. O polieter ou Impregum apresenta dureza
suficiente para que se evite a rotagéo de transferentes ndo unidos, sendo indicado
para a moldagem com transferentes conicos. (HSU, 1993; ASSUNCAO, 2004;
DALLOSTO, 2009; HARIHARAN et al, 2010; MOSTAFA, 2010; DEL’ACQUA, 2012;
BALLOUCH, 2013).

Del’Acqua em 2008 comparou a moldagem com moldeira fechada com
moldeira aberta e com um index. Os resultados mostraram que a moldeira aberta
com unido dos transferentes foi superior a moldagem sem unido e a moldagem com
transferntes conicos, o index mostrou ser uma boa opg¢do para transferir o
posicionamento dos implantes. Dallosto em 2008 comparou as moldagens aberta e
fechada, sendo que a aberta se mostrou superior a fechada, e sem diferenca na

moldagem unindo-se ou nédo os transferentes. Hariharan et al. em 2010 verificou e
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concluiu que a moldagem com moldeira aberta é superior a fechada, assim com

concluiu Jo também em 2010.

Em uma moldagem de transferéncia com guia multifunctional, varios fatores
podem interferir na qualidade da moldagem como: a presenca de saliva,
temperatura mais alta da cavidade oral, tensdes da musculatura, dificuldade de
injecdo do material de moldagem em determinadas regides, moldagem realizada
com o paciente em oclusédo. Por isso, estudos clinicos devem ser realizados para

avaliar a sobrevida dos implantes/préteses, nos processos de moldagem.

Em 2012 Al Quaran realizou comparou as técnicas de moldagem aberta,
unindo ou nao, e fechada. Concluiu que todas as técnicas sdo aceitaveis, e que a de
moldeira aberta com transferentes unidos com fio dental e resina séo superiores que
as demais. Vasconcelos em 2013 analisou “in vitro”a precisao de diferentes técnicas
de moldagem variando tipo de moldeira (Metélica, Plastica e Guia Multifuncional),
técnica de moldagem (Aberta e Fechada), métodos de unido dos transferentes
quadrados (Sem unido, unidos com bastbes de resina Pattern pré-fabricados e com
bastdes metdlicos unidos com cianoacrilato e resina Pattern), index e index
transpalatinos. Seus resultados mostraram que o index e index transpalatino
apresentaram a menores desadaptacdes e as técnicas de moldeira fechada
realizadas com moldeiras plasticas demonstraram as piores desadaptacdes. A
técnica de moldeira aberta com transferentes quadrados unidos com metal,
cianoacrilato e resina acrilica apresenta resultados precisos e independente do tipo
de moldeira utilizada, plastica, metalica, guia multifuncional e index. (ASSUNCAO,
2004; DEL’ACQUA, 2008; DALLOSTO, 2008; HARIHARAN et al., 2010; JO, 2010;
MOSTAFA, 2010; GALLUCI, 2011; DEL’ACQUA, 2012; BALLOUCH, 2013; AL
QUARAN, 2012; VASCONCELOS, 2013).

Sobre métodos de unido de transferentes (BAIG, 2014; TSAGKALIDIS, et al.,
2015; KIM, KIM, KIM, 2015; MOREIRA et al.,, 2015) indicam que implantes
angulados afetam negativamente a precisdo das moldagens, que a técnica de
moldeira aberta com os transferentes quadrados ferrulizados tem demonstrado ser
mais eficientes e que o polivinilsiloxano e o poliéter sdo 0os materiais mais indicados

para realizar as moldagens. Observa-se também uma tendéncia mundial para o uso
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de sistemas Opticos intra orais para realizacdo do registro tridimensional dos
implantes e estruturas adjacente, o que elimina o uso das técnicas convencionais de
moldagem, sendo que ja observa-se estudos que comparam a eficiéncia desse novo

método.

A implantodontia esta procurando cada vez mais procedimentos clinicos e
laboratoriais para melhorar a adaptacdo das proteses em relacdo aos implantes
melhorando a preservacdo das estruturas envolvidas na reabilitacdo do paciente.
Dentre as mais novas estéo a introdugcao dos equipamentos digitais 3D para melhor
fidelidade das moldagens e confeccdo das proteses auxiliando o profissional em

melhores resultados inclusive com implantes angulados.
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4. CONCLUSAO

Baseado em breve revisdo da literatura sobre moldagem de transferéncia,
podemos avaliar que independentemente do material de moldagem a ser utilizado, a
unido rigida dos transferentes sempre levando em conta a técnica e os materiais a
serem utilizados € considerada imprescindivel para o sucesso da confeccdo da
protese, onde implantes angulados devem ter uma atencdo especial pois
demonstrou um maior indice de desadaptacdo, visto estes processos podemos
aceitar a grande evolucdo que as moldagens em 3D estéo trazendo para o melhor
resultado dos trabalhos em implantodontia com relacdo a adaptacdo dos

componentes protéticos.
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