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RESUMO

A obtencdo de um modelo de trabalho fiel em implantodontia esta relacionada
principalmente as técnicas de moldagem e aos materiais utilizados. A moldagem de
implantes 0sseo integraveis representa procedimento importante para a confec¢ao
de elementos, com sucesso, na reabilitacdo de pacientes parcial ou totalmente e
dentados. Portanto a avaliacdo das técnicas de moldagem se faz necessario para
gue se tenha estudos que comprovem a eficiéncia de cada técnica. O profissional
para tanto, se utiliza de técnicas que foram publicadas na literatura mundial e, que
comprovadamente produzem adaptacao e passividade no assentamento de protese.
A adaptacédo e passividade, sdo condi¢cdes basicas que se tornam necessarias para
evitar ou minimizar os problemas como: fraturas, afrouxamento de parafusos, e até
mesmo a perda de implantes.O objetivo desta revisdo de literatura € apresentar os
materiais e as técnicas de moldagem mais precisas utilizados em préteses implanto-
suportadas. Com base nos artigos revisados, verifica-se que a técnica de moldagem
mais precisa € a de arrasto com transferentes quadrados unidos por meio de barras
pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizavel associada a um material

elastomérico (poliéter ou silicona por adi¢éo).

Palavras-chaves: Técnica de impressdo dental. Implante dentario. Materiais de

impressao dentaria.



ABSTRACT

The accuracy of a model of faithful work in implantology is mainly related to the
techniques of molding and to the materials used. The implantation of osseointegrated
implants is an important procedure for successfully constructing elements in the
rehabilitation of partially or totally edentulous patients. Therefore, the evaluation of
the molding techniques is necessary to have studies that prove the efficiency of each
technique. The professional to do so, uses techniques that have been published in
the world literature and, which prove to produce adaptation and passivity in the
prosthesis settlement. Adaptation and passivity are basic conditions that become
necessary to avoid or minimize problems such as: fractures, loosening of screws,
and even loss of implants. The objective of this literature review is to present the
most accurate molding materials and techniques used in implant-supported
prostheses. Based on the reviewed articles, it is found that the most accurate
molding technique is the drag with square transferers attached by means of
prefabricated bars of self or photopolymerizable resin associated with an elastomeric

material (polyether or silicone by addition).

Keywords: Dental impression technique.Dental implantation.Dental impression

materials.
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1. INTRODUCAO

Com relacéo a escolha de uma técnica de moldagem sobre implantes, torna-
se essencial o estudo de tais técnicas para uma escolha embasada cientificamente.
Neste sentido surge a busca de métodos e técnicas na determinagdo deum correto
relacionamento maxilo-mandibular tem sidoalvo de diversas discussdes na literatura,
pois 0 seu restabelecimento inadequado levara ao insucesso de todotrabalho
protético.

Para muitos pacientes edéntulos, tem sido indicada a utilizacdo de implantes
0sseo integraveis no rebordo alveolar remanescente com o proposito de aumentar a
retencdo e a estabilidade de préteses parciais ou totais. Entretanto, um dos motivos
do insucesso desse procedimento reside na falta de precisdo da adaptacdo do
sistema de conexdo dessas proteses.

Esse fato é dependente, entre outros fatores, do tipo de material de
moldagem e das técnicas de transferéncia dos componentes protéticos utilizados
para a obtencdo do modelo de trabalho,uma vez que a moldagem deve reproduzir
precisamente os detalhes anatdbmicos e estabelecer a transferéncia corretamente.

Segundo Tan (1995), o assentamento totalmente passivo da prétese €
impossivel de se obter em vista das vérias sessbes clinicas e laboratoriais
necessarias para a sua confeccao.

Além disso, a obtencdo de sucesso clinico traduzido pela longevidade das
restauracdes indiretas esta intimamente relacionada a todos os procedimentos de
execucao técnica da protese dentaria. Nesse cenario, as etapas de moldagem,
vazamento do molde e obtencdo do modelo de trabalho tém grande destaque,
merecem atencdo especial dos profissionais e serdo decisivas para 0 sucesso do
tratamento (ZANAVELLI et al., 2016).

Entretanto, para a longevidade dos tratamentos, as préteses definitivas
deveriam ser instaladas gerando a menor quantidade de tensdo possivel.

No sistema Branemark, existem transferentes (também denominados
cilindros, transfers, munh&o ou casquetes de moldagem) quadrados e cbnicos que
se adaptam aos intermediarios e suas réplicas. O tipo de transferente utilizado no
ato da moldagem depende da técnica escolhida. Assim, o transferente cénico é
utilizado na técnica do casquete cbnico ou de moldagem de transferéncia (Figuras 1

e 2), pois a sua conicidade possibilita a sua permanéncia na cavidade bucal apos a



remoc¢do do molde, bem como o seu posterior reposicionamento. Ja o transferente
quadrado é utilizado na técnica de sacar ou de moldagem de arrasto. Esses
componentes possuem paredes paralelas e areas retentivas para que fiqguem
capturados no interior do molde sem se movimentarem.

Trata-se de uma reviséo de literatura com base em artigos cientificos obtidos
em revistas cientificas e intuicbes de renome nacional (e internacional), como
também na base de dados Bireme Medline. Foram pesquisados artigos da literatura
odontologica da lingua inglesa e portuguesa, que relatavam uma relacdo entre
materiais e técnicas de moldagem em implantodontia. A partir das palavras-
chaves:técnica de impressao dental; implante dentério; e materiais de impressao.Do
resultado obtido, foram selecionados55 trabalhos, publicados entre maio de 1979 e a
maio de 2016, para a composicdo deste trabalho, e como forma de embasamento
tedrico, somando-se artigos cientificos, livros, teses e trabalhos de conclusdo de

especializagéo.



2.PROPOSICAO

A proposta deste trabalho € mostrar os materiais e as técnicas de moldagem
para protese sobre implante, assim como as indicacdes e especificacdes para cada

uma delas.



3. REVISAO DE LITERATURA

Zanavelliet al. (2016) destacam que a moldagem né&o se limita ao ato em si
de moldar, mas envolve também todas as etapas prévias a obtencdo do molde,

como:

0 correto posicionamento do paciente e do profissional em

relagdo a cadeira odontologica;

e aselecdo adequada da moldeira e a sua individualizagcdo em
relacdo a arcada (caso isso seja necessario);

e 0 preparo, 0 proporcionamento e 0 manuseio adequados do
material de moldagem;

e 0 carregamento da moldeira selecionada com o material de
moldagem;

e a introducao, centralizacdo, aprofundamento, manutencao
da posicao e a remocédo da moldeira da boca do paciente;

e as orientacbes que devem ser dadas previamente ao

paciente sobre o procedimento, para que ele tenha menos

desconforto durante o ato de moldar.

De acordo com Dallosto et al., (2012) a realizacdo de uma moldagem de
exceléncia depende de muitos fatores: material de moldagem, técnica de
transferéncia e componentes de transferéncia. A realizacdo de uma moldagem
segura é etapa fundamental na prevencao de sobrecarga mecanica. Existem varias
técnicas de moldagem para implantes, as quais sdo citadas na literatura e
confrontadas entre si. Na técnica direta utiliza-se moldeira perfurada na regido dos
implantes, para dar acesso aos parafusos e transferentes quadrados, o parafuso é
solto e a moldeira é removida com os transferentes retidos no molde. J& na técnica
indireta utiliza-se transferentes conicos e moldeira fechada, sendo-os mantido aos
implantes ap6s a remocgéo do molde. A técnica direta pode ser utilizada com ou sem
unido entre os transferentes, porém existem também variagbes de técnicas para a

utilizacao destes componentes e variacées de materiais de moldagem.



1.1Técnica de moldagem de transferéncia

Na técnica de moldagem de transferéncia, o transferente € primeiramente
parafusado sobre o implante e depois radiografado caso exista duvida quanto a sua

correta adaptacao.

- —

Figura 1. Transferente conico parafusado sobre o implante para a realizacdo da
moldagem de transferéncia.

Figura 2. Obtencédo do molde ap6s a moldagem de transferéncia em que foi utilizada
silicona de condensacgéo e moldeira de estoque.

Nessa técnica sdo utilizadas moldeiras fechadas individuais ou de estoque,
uma vez que ndo é necessario acesso ao componente de moldagem. Apés a
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obtencdo do molde,cada transferente conico é entdo removido da mesma forma
como foi inserido no implante e parafusado no seu anélogo.

O conjunto transferente/analogo é encaixado manualmente no molde
exatamente da forma como se encontrava intra bucalmente.Um “estalido” indica
correta adaptacao do transferente ao molde.

Para a técnica de moldagem de arrasto ou de sacar,apds os transferentes
guadrados serem parafusados nos implantes por meio de parafusos-guia, uma
moldeira plastica aberta individual ou de estoque deve ser utilizada.

As moldeiras abertas podem possuir uma janela ou serem perfuradas no
local dos parafusos-guia. No entanto, a janela permite maior facilidade de
posicionamento na boca no momento de inser¢cdo da moldeira. A moldeira deve ser
sempre previamente testada para assegurar que o0s parafusos-guia ultrapassem
completamente sua abertura,sem qualquer interferéncia (Figura 3). A moldagem é
entdo realizada, e, apds a presa do material, os parafusos-guia sdo desparafusados
para permitir o desencaixe de cada um dos transferentes dos seus respectivos
implantes (Figura 4).

Em seguida, o molde € removido da boca de modo que os transferentes
sejam juntamente “sacados” (Figura 5). Os analogos sdo entdo parafusados nos
transferentes, por meio dos parafusos-guia, para posterior obtencdo do modelo de
gesso (Figura 6).

Variacbes dessas técnicas sao frequentemente relatadas na literatura.
Existem estudos que procuram identificar a superioridade de uma técnica em
relacdo a outra e o material de moldagem mais indicado. Assim, o propdésito desta
revisdo é apresentar as diferentes modificacdes das técnicas relatadas na literatura

bem como os diferentes materiais de moldagem empregados.



Figura 3. Os transferentes quadrados foram parafusados aos implantes por meio de
parafusos-guia; uma moldeira de estoque plastica perfurada no local dos parafusos-
guia foi testada previamente para assegurar que esses ultrapassassem
completamente sua abertura, sem qualquer interferéncia.

Figura 4. Ap6s a presa do material, os parafusos-guia sdo desparafusados para
permitir o desencaixe de cada um dos transferentes dos seus respectivos implantes.
Em seguida, o molde é removido da boca de modo que os transferentes séo
juntamente “sacados”. Os analogos sdo entdo parafusados nos transferentes por
meio dos parafusos-guia.



Figura 5. Obtencdo do molde ap6s moldagem de arrasto com silicona de
condensacao.

Figura 6. Modelo de gesso obtido com os analogos em posicao.
Transferentes conicos para implantes, de marcas diferentes,foram moldados.



Outro estudo realizado por Lorenzoniet al., (2000) utilizaram a técnica de
moldagem de arrasto para avaliar a precisdo de trés materiais de moldagem: 1)
poliéter Impregum F; 2) polivinilsiloxano;3) hidrocoloide reversivel. Os modelos foram
obtidos de gesso pedra GC Fujirock e posicionados em uma maquina3D para avaliar
as possiveis distorcbes dos angulos de inclinacdo (rot-XY, rot-XZ e rot-YZ), e o
deslocamento tridimensional dos analogos. Os autores concluiram que a silicona
polimerizada por adicdo e o poliéter sdo os materiais de escolha para moldagem de
préteses sobre implantes,sendo a silicona polimerizada por adicdo o material que
obteve a menor distor¢ao no plano XY e o menor deslocamento tridimensional.

Para uma moldagem precisa, deve-se, ainda, evitar a recolocacdo dos
transferentes no molde. Portanto, os transferentes devem, preferencialmente, ser

unidos rigidamente entre si antes da moldagem (LIOU et al., 1993).

1.1.1Proteses sobre implantes vs. técnicas de moldagem

A moldagem de implantes 6sseo integrados tem por finalidade registrar,
transferir e reproduzir de forma precisa o relacionamento entre os implantes. Assim,
sdo utilizados componentes especificos para essa finalidade, denominados
transferentes. No sistema Branemark, transferentes conicose quadrados sdo
empregados nas técnicas de moldagem.

Porém, estas sofrem variacdes para permitir a utilizacdo adequada dos
transferentes, resultando em pesquisas que procuram identificar a superioridade de
uma técnica sobre a outra.

Branemark, Alberktsson (1987) descreveram uma variacdo da técnica de
moldagem com transferentes quadrados (técnica de sacar), a qual consistia na
confeccdo de uma moldeira individual com acesso superior para a liberacdo dos
componentes protéticos adaptados aos implantes. Os transferentes quadrados
foram amarrados com fio dental e recobertos com resina acrilica (Duralay), e o
material de moldagem selecionado foi o poliéter (Impregum). Na regido de abertura
da moldeira individual, foi adaptada uma lamina de cera n® 7, de modo a permitir 0
acesso aos pinos e evitar o escoamento excessivo do material de moldagem.

Depois de realizada a moldagem, o molde foi preenchido com gesso pedra

melhorado para a obtencdo de um modelo de trabalho preciso.



Humphrieset al. (1990) compararam a precisdo de modelos de gesso obtidos
por meio de trés técnicas de moldagem (transferentes conicos, transferentes
guadrados e transferentes quadrados unidos com resina Duralay 30 minutos antes
da realizacdo da moldagem) com silicona de adicdo (President). Os autores
observaram que a técnica de moldagem por transferéncia apresentou maior precisdo
em relacdo as demais. Em contrapartida, Carr (1991), Fentonet al. (1991), Rodney et
al. (1991), Assif et al. (1992), Phillips et al. (1994) e DelAcqua et al.
(2008)constataram que a técnica de moldagem de arrasto com poliéter apresentou
maior precisdo em relacao a de moldagem de transferéncia.

Em estudos desenvolvidos por Carr, Sokol (1991), Carr (1992),Pinto (1995),
Herbstet al. (2000) e Pinto et al. (2001), ndo foram observadas diferencas quanto a
precisdo da técnica de moldagem de arrasto e da técnica de moldagem de
transferéncia.Para a obtencdo de moldes mais precisos utilizando a técnica de
arrasto, Rasmussem (1987), Ivanhoeet al. (1991) e Beumer (1996)preconizaram a
unido dos transferentes quadrados por meio de barras pré-fabricadas de resina auto
ou fotopolimerizavel, a fim de os componentes serem mantidos juntos, em correta
relagdo, dentro do molde. Com essa técnica, evita-se o uso de resina acrilica
associada ao fio dental e, assim, obtém-se uma diminui¢do da distor¢éo resultante
da contracdo de polimerizacdo da resina (IVANHOE et al., 1991; BEUMER, 1996).
Além disso, ha uma reducao do tempo de trabalho clinico (ASSIF et al., 1992;
RAMUSSEN, 1987). Assifet al. (1996) e Vigolo et al. (VIGOLO et al., 2003)
concluiram que a unido dos transferentes quadrados apresentou maior precisdo em
relacdo a técnica com transferentes quadrados ndo unidos. No entanto, Hsuet al.
(1993) nao verificaram diferenca entre trés diferentes técnicas que utilizavam os
transferentes quadrados unidos (resina Duralay e fio dental, Duralay e fio ortodéntico
e blocos de Duralay pré-fabricados) e a que ndo uniu os transferentes. Ha ainda os
estudos de Inturreguiet al. (1993)e Burawi et al. (1997), os quais observaram que a
técnica de moldagem de arrasto com os transferentes quadrados nao unidos
apresentou maior precisdo em relacdo as técnicas com transferentes quadrados
unidos.

Assif et al., (1999) avaliaram a precisdo de trés diferentes técnicas de
moldagem de arrasto, associadas a trés materiais de unido dos transferentes, por
meio da adaptacdo da estrutura metéalica sobre os anélogos presentes nos modelos

de gesso obtidos. As técnicas de moldagem de arrasto utilizadas foram:



A) transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay;

B) transferentes quadrados unidos com resina acrilica de dupla
polimerizacao (Accuset);

C) transferentes quadrados unidos com gesso de moldagem.Neste

grupo, o gesso de moldagem também foi utilizado para a obtencéo do molde.

Nos grupos A e B, o material de moldagem utilizado foi o poliéter Impregum.
Os resultados demonstraram que houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos A e B e entre B e C; no entanto,0 mesmo ndo ocorreu entre 0s grupos A e
C. Foi-se concluido que os transferentes quadrados unidos com resina acrilica de
dupla polimerizacdo (Accuset) apresentavam menor precisdo em relacdo aos
transferentes dos demais grupos avaliados.

Também ha trabalhos que modificaram a técnica de moldagem com
transferentes quadrados. Assifet al. (1994) sugeriram a unido dos transferentes
diretamente na moldeira individual de resina acrilica, evitando, assim, o uso de
resina acrilica autopolimerizavel e fio dental. Vigoloet al. (2003)avaliaram também a
precisdo da moldagem de arrasto com transferentes quadrados jateados e
recobertos como adesivo do material de moldagem recomendado pelo fabricante.
Os autores observaram que os modelos obtidos por meio dessa técnica foram mais
precisos que os obtidos com a técnica de moldagem com transferentes quadrados
nao unidos.

Zouraset al. (1995) apresentaram uma técnica de moldagem com dupla
moldeira para overdentures com implantes.Inicialmente foi realizada moldagem com
alginato, sendo obtido um modelo de diagnéstico. Foi confeccionada uma moldeira
individual aliviada em 2 - 3 mm e com abertura no limite entre os dois implantes.
Uma segunda moldeira foi confeccionada sobre a primeira para fechar a
aberturadeixada entre os implantes, mas contendo abertura para o transferente.
Realizada a moldagem com a primeira moldeira individual, foi retirado o excesso de
material de moldagem e rosqueado o transferente para a utilizagdo da segunda
moldeira. Com uma seringa, injetaram silicona de adicdo ao redor dos transferentes
com a primeira moldeira em posic&o. Apos a presa do material, 0 molde foi removido

e vazado com gesso pedra.



Essa técnica tem a vantagem de utilizar dois tipos de materiais de
moldagem, com diferentes propriedades,para satisfazer as necessidades das &reas
anatbmicas especificas.

Além das técnicas de moldagem, outro fator que deve ser considerado é a
precisdo das técnicas de vazamento para a obtencdo dos modelos. Assim,
DelAcqua et al. (2008) avaliaram trés técnicas de moldagem (transferentes
conicos,transferentes quadrados e transferentes quadrados unidos com bastfes pré-
fabricados de Duralay que, apés seccionados, foram novamente unidos) associadas
a trés técnicas de vazamento (convencional, com tubos de latex posicionados nos
analogos e com analogos unidos com Duralay). Foi demonstrado que a melhor
técnica de vazamento, realizando a moldagem com transferentes cénicos ou
quadrados, foi a que utilizou tubos de latex.

Também foi verificado que a forma de vazamento ndo influenciou na
precisdo dos modelos na técnica com os transferentes quadrados unidos.

Dumbrigue, Gurun e Javid (2000) em outro estudo descreve um meétodo
simples e com economia de tempo de imobilizacdo intra oral de transferentes de
implantes para o processo de moldagem final. O objetivo desta técnica é o de
minimizar os efeitos da contracdo de polimerizacdo com a pré-fabricacdo de barras
de resina acrilica ativada quimicamente, que serdo utilizados para transferir os
copings de implante. Dentre as vantagens citadas para este método incluem a
facilidade de fabricacdo das barras de resina acrilica e facilidade de aplicacdo intra
oral para ferulizagdo de transferentes. A imobilizacdo intra oral de copings de
transferéncia podem ser feitas sem a necessidade de grandes quantidades de resina
acrilica no momento da moldagem final, minimizando os efeitos da contracdo de
polimerizacao e possiveis desadaptacdes da estrutura da proétese.

Burns et al.(2003) também comparou técnicas de moldagem entre moldeiras
de estoque contra moldeiras personalizadas e os resultados mostraram que a
precisdo de adaptacdo foi significativa, como medido por diferenca vertical, em
forma, de moldes a partir das moldeiras de estoques foram estatisticamente
significativos e menores do que as moldeiras personalizadas espacadas e tambéem
muito proximo dos moldes feitos com moldeiras personalizadas. A diferenca no
tamanho médio das lacunas para analogos com uma separacdo de 20 mm foi de
10um.



Nicolas Eid.(2004) apresentou uma técnica de moldagem de implante em
que o material de moldagem de silicone e gesso de moldagem foram utilizadas
sequencialmente com uma moldeira de estoque. A técnica combina a flexibilidade da
moldagem com um material elastomérico para capturar as dimensdes espaciais
intra-oral com o efeito imobilizador do gesso de moldagem para melhorar a precisao
do ajuste dos componentes da préotese. Esta técnica pode ser usada para pacientes
totalmente ou parcialmente desdentados, a fim de reduzir o risco de complicacdes
de restauracdes protéticas sobre implantes, e para isso recomenda-se ajuste
passivo da estrutura metalica.

Conrad et al.(2007) fez um estudo comparativo entre duas técnicas de
moldagem sobre implantes angulados, para determinar o efeito da interacao
combinada de técnica de moldagem, angulacdo do implante e nimero de implante
que influenciam na precisdo dos modelos definitivos. Um modelo definitivo em gesso
pedra foi fabricado para cada um dos seis grupos experimentais e um grupo
controle. Todos os 7 moldes definitivos tinham 3 implantes dispostos em um padrao
triangular. Nos seis grupos experimentais, o implante central era perpendicular ao
plano do molde, enquanto os implantes tinham exteriores 5, 10 ou 15 graus de
divergéncia ou convergéncia para longe do centro do implante. Cinco moldeiras
aberta e 5 moldeiras fechadas com moldagens com silicone de adicdo foram feitas
de cada molde definitivo. A angulacdo do implante e os niumeros de implantes diferia
em erros médios de angulo, mas ndo em qualquer padréo facilmente interpretado. A
interacdo combinada da técnica de moldagem, angulacdo do implante, e nimero de
implantes ndo teve efeito na precisdo dos moldes duplicados em comparagdo com
0s moldes definitivos.

Assuncéo et al.(2008)avaliaram a influéncia de abrasédo superficial de
transferentes para obter um modelo mestre preciso de um modelo parcialmente
desdentados com diferentes inclinagbes. Para isso, foram feitas réplicas de um
metal da matriz (grupo de controlo) contendo dois implantes em 90° e 65° em
relacdo a bancada foram obtidos usando transferentes de moldagem quadrada: trés
técnicas de moldagem com material de moldagem poliéter e imobilizagdo com
transferentes, fio dental e resina acrilica autopolimerizavel ativada quimicamente,
moldagem com transferentes quadrados abradados com 6xido de aluminio, e o0s
transferentes de moldagem quadrados lixadas com Oxido de aluminio e revestido

com adesivo. E ao serem analisados os modelos obtidos pelas trés técnicas em



comparacao com os implantes de inclinacao 65° e 90° foi percebido que ndo houve
diferenca significativa entre técnica TA e o grupo controle.

Lee et al.(2008) fizeram uma reviséo de literatura para investigar a precisao
de técnicas de moldagem de implantes publicadas, e analisaram os fatores clinicos
que afetam a precisdo das moldagens de implantes. Para isso, selecionaram
quarenta e um artigos para a revisao da literatura. Esta revisdo revelou que com
relacdo a implantes de conexao interna mais estudos indicaram uma maior precisao
com a técnica esplintada em relacdo a técnica ndo esplintada. Para situacdes em
que ha trés ou menos implantes, a maioria dos estudos ndo mostraram diferencas
entre as técnicas de transferéncia de moldeira aberta, enquanto que para quatro ou
mais implantes, um nimero maior de estudos mostrou maior precisdo com a técnica
de moldeira aberta.

Ayadet al.(2008) realizaram um estudo visou comparar a precisdo
dimensional de um indice de gesso pedra e trés técnicas de moldagem
(transferentes de moldagem conicos, transferentes de moldagem quadrados e
transferentes de moldagem quadrado esplintagem com resina acrilica) associado a
trés técnicas de vazamento (Utilizando tubos de latex convencionais encaixado aos
analogos para o vazamento, e vazados depois de se juntar os analogos com resina
acrilica) para proteses implanto-suportadas. Nenhuma diferenca significativa foi
detectada entre o indice, as técnicas quadrado/latex, e o modelo principal. O
vazamento nado influenciou a precisdo do modelo de gesso pedra ao usar
transferentes ferulizados quadrados de moldagem. Tanto a técnica de indice ou o
uso de quadrado combinada com a técnica de vazar com tubo de latex sdo métodos
preferidos para fazer restauracbes fixas implanto-suportada com precisao
dimensional.

Geertset al.(2008) investigaram os desvios de posicionamento de implantes
da moldagem para o modelo, utilizando diferentes materiais de moldagem e
técnicas. Para isso, um modelo de referéncia foi confeccionado com cinco-frialit
sendo dois implantes paralelos uns aos outros. Em uma configuragdo experimental
padronizada, cinco moldes de gesso pedra foram produzidos sendo 0s cinco
diferentes, utilizando técnicas com poliéter ou de polivinilsiloxano. Nos trés grupos,
uma técnica direta foi utilizada com um material de viscosidade média ou uma
massa de vidraceiro da moldeira de material em combinacdo com um material

viscoso injetado por seringa. Em dois grupos, utilizando uma técnica indireta foi



usada massa de vidraceiro na moldeira, em combinacdo com um material de
viscosidade injetado por seringa. Diante dos resultados, pode-se concluir que a
moldagem em duas fases ndo pode ser recomendada devido as variacdes dos
desvios encontrados. Para a técnica direta ndo foram encontrados desvios
significativos.

Em Aguilar et al.(2010) a comparacéo feita para as distor¢cdes de poliéter
misturado mecanicamente e materiais de moldagem hidrofilicos como o silicone de
adicao, avaliaram também os efeitos em distorcdo da distancia intercoping. Para
isso vinte moldagens, sendo dez de poliéter e dez de silicone de adicdo, foram feitas
a partir de um unico modelo definitivo mandibular fundido com cinco anélogos. A
técnica da moldagem direta foi utilizada para mistura mecéanica. Uma maquina de
medicdo de precisdo estabelecendo coordenadas espaciais da moldagem de
transferentes em 3 dimensdes, com o operador cego para materiais. Os resultados
nao apontaram diferencas significativas entre os materiais de moldagem para o
paralelismo e concentricidade. Para perpendicularidade, com a utilizacdo do silicone
houve uma média de 0,643 graus de distor¢cdo menores que o poliéter. Em relacéo
as distancias intercoping, ndo foram encontradas diferencas significativas em
nenhum caso.

Kwonet al.(2011) compararam a precisdo dimensional de moldes definitivos
de implantes que foram confeccionados por moldagens de implantes com e sem
transferentes de moldagem. Para isso, fabricaram um modelo da maxila de resina
acrilica ativada quimicamente, trés réplicas de implantes foram seladas no segundo
pré-molar direito, e depois nos segundos molares. Para o grupo de coping, foi
utilizada moldeira aberta e para o grupo sem coping foram utilizados pilares
cimentaveis ligados as réplicas de implantes. Os resultados mostraram que as
moldagens de implantes com moldeiras abertas e transferentes de moldagem
produziram modelos definitivos mais precisos do que aqueles fabricados sem
transferentes de moldagem, principalmente agueles com maior distancia inter-pilar.

Schaeferet al.(2012) compararam a precisdo e reprodutibilidade de
abordagens em trés dimensbes para avaliar a moldagem de preciséo e
guantativamente comparando a corre¢cdo oclusal de gesso pedra feitos com
diferentes materiais de moldagem. Para isso, foram utilizados uma réplica de
aluminio com dentes molares, em moldagem com material hibrido de dupla

viscosidade em um sO passo de moldagem, com o0s materiais polieter de



polissiloxano/vinil  (Identium), um polissiloxano vinil (Panasil), e um poliéter
(Impregum). Concluiram com isso, que a precisdo das réplicas de gesso variou entre
3 e 6mm, enquanto os resultados de reprodutibilidade variaram de 2 a 4mm. Os
testes mostraram também uma significativa diferenca entre os materiais de
moldagem com destaque do poliéter (Impregum).

Al Quranet al.(2012) reavaliaram a precisdo de trés técnicas de moldagem
em relacdo a adaptacdo passiva da protese. Para isso, um modelo maxilar
desdentado foi fabricado em resina epdxi, com quatro implantes dentarios
incorporados e fixados com resina acrilica ativada pelo calor, também foram
confeccionadas moldeiras personalizadas para cada técnica de moldagem, abertas
e fechadas, esplintada e ndo esplintada. Transferentes foram anexados aos
implantes e quinze moldagens foram feitas para cada técnica. Concluiram, com isso
que as moldeiras personalizadas produzem moldagens mais precisas do que as
moldeiras de estoque e a técnica de moldeira aberta direta esplintada mostrou
melhores resultados que as outras técnicas.

EndereMehl(2013) avaliaram a eficiéncia de um novo scanner de referéncia,
capaz de fazer medicbes em moldagens do arco completo intra-orais convencionais
e digitais de precisao em 3D. Para isso, um modelo de referéncia desdentado de ago
foi fabricado e medido com um scanner digital modelo de referéncia. Moldagens
convencionais foram feitas a partir do modelo de referéncia, vazou-se com gesso do
tipo 1V, digitalizado com o scanner de referéncia. Os resultados mostraram que o
novo scanner de referéncia é capaz de medir a precisdo e exatiddo tanto de
moldagens digitais quanto convencionais do arco completo. No entanto, as
moldagens digitais mostraram-se menos precisas e com um padrdo diferente de
desvio do que a moldagem convencional.

Fernandez et al.(2013) compararam moldagens com a técnica de moldeira
aberta e transferentes de metal e de plastico para marcas Nobel Replace e
StraumanSynocta, o material de moldagem utilizado foi o poliéter. Cada padrao
guadro implante fixa / removivel desde que a distancia da linha de base para
comparacao distorgdo associada com os dez moldes experimentais dentro de cada
sistema de implante. Sobre este estudo, os resultados foram que para o sistema
Novel se obteve melhores resultados com os transferentes de plastico e para o

sistema Strauman os melhores resultados foram para os transferentes de metal.



1.1.2 Materiais de moldagem vs. técnicas de moldagem em proteses sobre

implantes

Com relacdo aos materiais de moldagem, Zanavelliet al., (2016)afirmam que
para a obtencdo de uma moldagem adequada, € necessario que o material de
moldagem contemple, positivamente, os pacientes (proporcionando uma experiéncia
positiva e menos traumatica), o profissional e o seu auxiliar (por dispor de um
ambiente com poucos acessorios, com facil manipulacédo e tempo curto de presa,
além de bom custo-beneficio), eo TPD (sendo estavel em transito até chegar ao
laboratério, apresentando possibilidade de segundo vazamento e facil remoc¢éo dos
modelos de gesso), além de preencher 0os seguintes requisitos:

e 0 material deve ser inGcuo ou atoxico aos tecidos bucais e
apresentar odor neutro;

e 0 tempo de presa deve ser satisfatorio, permitindo um tempo
de trabalho e presa em curto periodo de tempo, sem escoar
demasiadamente ou causar ansia de vomito;

e apos a presa, a cor do material deve diferenciar e identificar
os detalhes do preparo e do término cervical;

e 0 material deve ser de facil remocao da boca e do modelo
de gesso, e nao deve sofrer distor¢cdes ou rasgamento apos
a remocao;

e 0 material deve apresentar estabilidade dimensional frente
as mudancas de temperatura;

e 0 material deve apresentar compatibilidade com os materiais

de vazamento.

Conforme foi apresentado até agora, pode-se constatar que, quando
avaliados separadamente, os materiais de moldagem mais precisos para prétese
sobre implantes sdo o poliéter e a silicona de adicdo e que a técnica mais apurada é
a moldagem de arrasto com os transferentes quadrados unidos (Figuras 7 a 11).
Adicionalmente, alguns estudos avaliaram também a precisédo de diferentes técnicas

em relacao a diferentes materiais de moldagem.



Daoudi et al., (2001) concluiram que a técnica de moldagem de arrasto
apresentou uma maior precisdo comparada a técnica de transferéncia e que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre a utilizacdo da silicona de adicéao
e a do poliéter para moldagem de implantes. Goiato et al., (1998) observaram que a
utiizacdo da técnica de moldagem por transferéncia permitiu alteracfes
dimensionais em modelos obtidos sem diferencas estatisticas significativas,
independentemente do material de moldagem utilizado (silicona de adicéo, poliéter e
silicona de condensacdo). No entanto, as técnicas de arrasto (transferentes
quadrados unidos com barras quadradas de resina Duralay ou com fio dental e
resina Duralay) apresentaram condi¢des lineares estaveis para os trés tipos de
materiais elastoméricos. Além disso, esses autores verificaram que, nas técnicas de
moldagem de transferéncia e de arrasto, a silicona por condensacao foi 0 Unico
material que apresentou diferenca estatisticamente significativa em relagcdo aos
demais.

Posteriormente, Goiato et al., (2000) constataram que a pasta zinquendlica e
0 poliéter ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre si e em
relacdo as técnicas de moldagem avaliadas (moldagem de transferéncia, moldagem
de arrasto com transferentes quadrados ndo unidos e moldagem de arrasto com
transferentes quadrados unidos a resina acrilica Duralay e fio dental) e que o
alginato apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo as técnicas
avaliadas, com excec¢do da moldagem de arrasto com transferentes quadrados
unidos a resina acrilica Duralay e fio dental.

Spector et al., (1990) verificaram que a magnitude de distorces foi similar
em trés técnicas de moldagem: moldagem de arrasto (transferentes unidos com
resina acrilica e fio dental) com polissulfeto, moldagem de transferéncia

compolivinilsiloxano e moldagem de transferéncia com silicona de condensacéao.



Figura 7. Transferentes quadrados parafusados nos implantes
mandibulares e unidos por meio de resina fotopolimerizavel.

Figura 8. Prova da moldeira individual perfurada. Os transferentes quadrados
devem ultrapassar a abertura da moldeira sem apresentar interferéncias.



Figura 9. Aplicacdo de adesivo na superficie interna da moldeira previamente a
realizagdo da moldagem. Notar que a abertura da moldeira foi vedada com cera

utilidade para impedir o extravasamento excessivo do material.

Com relagcédo a adaptacédo entre os dois componentes (PINTO et al., 2001).
Entretanto, de acordo com os artigos revisados, verifica-se que técnica de
transferéncia apresenta uma menor precisdo em relacdo a técnica de arrasto
(CARR, 1991; FENTON et al., 1991; DEL"ACQUA et al., 2008; DAOUDI et al., 2001;
GOIATO et al, 2002). A auséncia de exatiddo da técnica de moldagem por
transferéncia pode estar relacionada como nao paralelismo entre os pilares e com a
deformacdo do material de moldagem (ASSUNCAO et al., 2004). Além disso, existe
a possibilidade de os transferentes serem reposicionados incorretamente no interior
do molde, visto que, segundo Spector et al., (1990) a presenca de ar entre o molde e
o transferente cénico impede seu perfeito assentamento. Ha ainda a probabilidade
de movimentacdo dos analogos em consequéncia de uma fraca unido entre o
transferente conico e o material de moldagem com relagéo a técnica de arrasto, os
transferentes quadrados apresentam a possibilidade de girar no interior do molde
guando se parafusa a réplica ou o analogo. Assim, é indicado realizar a unido dos
transferentes quadrados para a obtencdo de moldes mais precisos (RAMUSSEN,
1987; BEUMER, 1996). A unido visa estabilizar os transferentes dentro do material

de moldagem,podendo-se utilizar para isso fio dental e resina acrilica,barras pré-



fabricadas de resina acrilica, resina composta ou gesso de moldagem (RAMUSSEN,
1987; VIGOTO et al., 2003; ASSIF et al., 1999).Pode-se ressaltar que a unido por
meio de barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizavel evita o uso de
resina acrilica associada ao fio dental,obtendo-se assim uma diminuicdo da
distorcdo resultante da contracéo de polimerizacdo da resina (IVANHOE et al., 1991;
BEUMER, 1996), além de uma reducao do tempo de trabalho clinico (RAMUSSEN,
1987; IVANHOE et al., 1991). Devido a sua baixa expanséo de presa e rigidez, o
gesso de moldagem também proporciona bons resultados na transferéncia dos
implantes.

No entanto, ndo € um material amplamente comercializado no mercado
nacional. Em contrapartida, ha estudos que ndo observaram a necessidade de unido
dos transferentes (HERBST et al., 2000; HSU et al., 1993; BURAWI et al., 1997)".

Ainda de acordo com a literatura consultada, foi possivel verificar que a
silicona de adicao e o poliéter sdo os materiais mais indicados para moldagem de
implantes pois apresentam: reduzida alteracao linear de contracdo; baixa contracdo
residual de armazenagem (GORDON, 1990); maior rigidez e maior resisténcia a
rotacdo do transferente no interior de seus moldes,proporcionando modelos de
trabalho mais precisos (ASSUNCAO et al., 2004; CHRISTENSSEN, 1990).

A literatura também aponta que esses materiais devem serem pregados
juntamente com a técnica de moldagem de arrasto com transferentes quadrados
unidos por meio de barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizavel. No
entanto, ainda sdo escassos estudos que tenham associado e comparado 0s
materiais considerados adequados (silicona de adicdo e poliéter) as técnicas de

moldagem em prétese sobre implantes.



Figura 10. Os analogos dos implantes sdo parafusados nos transferentes do molde

para posterior vazamento e obtencdo do modelo de gesso.

Figura 11. Realizacdo da moldagem com poliéter. Apds a presa do material, 0s
parafusos-guia sdo desparafusados dos seus respectivos implantes para a remogao

do molde juntamente com os transferentes.



4. DISCUSSAO

A moldagem dos implantes é uma etapa de fundamental importancia em um
tratamento reabilitador, uma vez que os modelos obtidos devem representar
precisamente o relacionamento intra bucal dos implantes. Dessa forma, é possivel a
obtencdo de préteses com ajuste passivo, sem a ocorréncia de tensbées nos
componentes do implante, na interface o0sso implante e no tecido 06sseo
circunvizinho.

Idealmente, uma técnica de moldagem deveria ser realizada num menor
tempo possivel, ser de facil execugéo, de baixo custo, confortavel para o paciente e
permitir a obtencdo de modelos precisos (PHILLIPS et al., 1994). As técnicas mais
utiizadas sdo a moldagem de transferéncia com transferentes coénicos e a
moldagem de arrasto com transferentes quadrados.

A técnica de transferéncia permite que o analogo do implante possa ser
parafusado no transferente coénico fora do molde, possibilitando uma melhor
visualizagcdo da adaptacdo entre os dois componentes (PINTO et al., 2001).
Entretanto, de acordo com os artigos revisados, verifica-se que técnica de
transferéncia apresenta uma menor precisdo em relacdo a técnica de arrasto
(CARR, 1991; FENTON et al., 1991; DEL"ACQUA et al., 2008; DAOUDI et al., 2001;
GOIATO et al., 1998). A auséncia de exatiddo da técnica de moldagem por
transferéncia pode estar relacionada com o ndo paralelismo entre os pilares e com a
deformacédo do material de moldagem (ASSUNCAO et al., 2004). Além disso, existe
a possibilidade de os transferentes serem reposicionados incorretamente no interior
do molde, visto que, segundo Spectoret al., (1990), a presenca de ar entre 0 molde e
o transferente conico impede seu perfeito assentamento. Ha ainda a probabilidade
de movimentacdo dos analogos em consequéncia de uma fraca unido entre o
transferente conico e o material de moldagem. Com relacdo a técnica de arrasto, os
transferentes quadrados apresentam a possibilidade de girar no interior do molde
guando se parafusa a réplica ou o analogo. Assim, é indicado realizar a unido dos
transferentes quadrados para a obtencdo de moldes mais precisos (RAMUSSEN,
1987; BEUMER, 1996). A unido visa estabilizar os transferentes dentro do material
de moldagem, podendo-se utilizar para isso fio dental e resina acrilica, barras pré-
fabricadas de resina acrilica, resina composta ou gesso de moldagem (RAMUSSEN,
1987; VIGOTO et al., 1993; ASSIF et al., 1999). Pode-se ressaltar que a unido por



meio de barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizavel evita o uso de
resina acrilica associada ao fio dental, obtendo-se assim uma diminuicdo da
distor¢do resultante da contracao de polimerizacdo da resina (IVANHOE et al., 1991,
BEUMER, 1996), além de uma reducédo do tempo de trabalho clinico (RAMUSSEN,
1987; IVANHOE et al., 1991). Devido a sua baixa expanséo de presa e rigidez, o
gesso de moldagem também proporciona bons resultados na transferéncia dos
implantes.

No entanto, ndo € um material amplamente comercializado no mercado
nacional. Em contrapartida, ha estudos que ndo observaram a necessidade de unido
dos transferentes (HERBST et al., 2000; HSU et al., 1993; BURAWI et al., 1997)-

Ainda de acordo com a literatura consultada, foi possivel verificar que a
silicona de adicdo e o poliéter sdo os materiais mais indicados para moldagem de
implantes, pois apresentam: reduzida alteragéo linear de contracdo; baixa contragéo
residual de armazenagem (GORDON, 1990); maior rigidez e maior resisténcia a
rotacdo do transferente no interior de seus moldes,proporcionando modelos de
trabalho mais precisos (ASSUNCAO et al., 2004; CHRISTENSEN, 1990).

Com resultados ndo tdo expressivos 0s artigos apontam a técnica direta com
transferentes ferulizados com melhores resultados e também os materiais poliéter e
o silicone de adicdo como os mais indicados na transferéncia de implantes 6sseo
integrados para confeccdo de proteses, além das moldeiras personalizadas em
comparacao as de estoque. Apesar disso, 0s resultados dos artigos estudados néo
foram expressivos, quase todos apontaram uma sensivel diferenca para a referida
técnica como a melhor em relac@o as outras. Além da técnica de moldagem, temos
também que considerar as técnicas de pré-fabricacdo de barras de resina acrilica
para ferulizacdo, diminuindo a contracdo de polimerizacdo e o0s riscos de
comprometer a passividade na adaptacdo das préteses sobre implantes. Diante de
tudo isso, para obtencdo dos melhores resultados e 0 mais adequado processo de
moldagem de implantes na confeccdo de proteses com passividade entre
implante/componentes deve-se procurar usar os melhores materiais de moldagem
com a técnica que melhor dominar (DUMBRIGUE et al., 2000; BURNS et al., 2003;
NICOLAS EID., 2004; CONRAD et al., 2007; ASSUNCAO et al., 2008; LEE et al.,
2008; AYAD et al., 2008; GEERTS et al., 2008; AGUILAR et al., 2010; KWON et al.,
2011; SCHAEFER et al.,, 2012; AL QURAN et al.,, 2012; ENDER, MEHL, 2013;
FERNANDEZ et al., 2013).



Segundo Faria et al., (2012), os materiais de moldagem utilizados em seu
estudo ndo mostraram grande diferenga, exceto quando 0s grupos que utilizam
Duralay resina quimicamente ativada e Duolay resina fotoativada, foram comparadas
com 0s grupos que utilizam resinas DuolayeDuolay FT. Quando ambos 0s grupos
foram comparados, o grupo cuja moldagem foi separada e depois reunida e o grupo
sem seccionamento ndo se observou significativa diferenca estatistica.

A literatura também aponta que esses materiais devem serem pregados
juntamente com a técnica de moldagem de arrasto com transferentes quadrados
unidos por meio de barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizavel.

No entanto, ainda sdo escassos estudos que tenham associado e
comparado os materiais considerados adequados (silicona de adicdo e poliéter) as

técnicas de moldagem em prétese sobre os implantes.



5. CONCLUSAO

Com base nos artigos revisados, foi possivel verificar que a técnica de
moldagem de arrasto com transferentes quadrados unidos por meio de barras pré-
fabricadas de resina auto ou fotopolimerizavel, associada a um material elastomérico
(poliéter ou silicona por adigdo), permite que o relacionamento entre os implantes
seja registrado, transferidoe reproduzido de forma precisa, contribuindo, assim, para

a adaptacao passiva das proteses implantes suportadas.
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