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"A persisténcia é o caminho do éxito."

(Charles Chaplin)



RESUMO

7

A perda dos elementos dentarios ainda é muito comum na sociedade atual, a
auséncia destes tem ocasionado diversos impactos significativos na qualidade de
vida dos individuos. No entanto, com o avanco e evolugcédo dos estudos através das
pesquisas clinicas realizadas na area da implantodontia sobre o implante dentario,
vérias técnicas foram desenvolvidas para serem empregadas nos procedimentos de
reabilitacdo estético-funcional. O sucesso da implantodontia ndo s6 depende da
osseointegracdo. A estabilidade, oclusdo e a adaptacdo passiva estao diretamente
relacionadas com a vida util da protese. O objetivo principal de fazer uma moldagem
para a transferéncia € transferir com precisdo o posicionamento do implante ao
modelo de gesso e consequentemente confeccionar proteses bem adaptadas. A
precisdo obtida durante a moldagem de transferéncia da boca para um modelo de
gesso € considerada um passo critico, pois 0 correto posicionamento da protese
influencia no sucesso da reabilitacdo. O condicionamento gengival, no caso de
préteses sobre implantes deve ser fielmente transferido para os modelos de trabalho
através da personalizacdo dos transferentes, o que possibilitara ao técnico a

confeccao de proteses finais com o perfil de emergéncia almejado.

Palavras-Chave: Moldagem de transferéncia; Protese Fixa sobre implantes.

Perfil de emergéncia. Personalizacdo dos transferentes.



ABSTRACT

The loss of dental elements is still very common in today's society; the absence of
these elements has caused several significant impacts on the quality of life of
individuals. However, with the advancement and evolution of studies through clinical
research conducted in the field of implant dentistry on dental implants, several
techniques have been developed to be employed in the aesthetic-functional
rehabilitation procedures. The success of implant dentistry not only depends on
osseointegration. Stability, occlusion, and passive fit are directly related to the service
life of the prosthesis. The main goal of taking an impression for transfer is to
accurately transfer the implant's positioning to the plaster model and consequently
make well-adapted prosthetics. The accuracy achieved during transfer molding from
the mouth to a plaster model is considered a critical step, because the correct
positioning of the prosthesis influences the success of the rehabilitation. The gingival
conditioning in the case of implant-borne prosthetics must be faithfully transferred to
the working models by customizing the transfers, which will enable the technician to

fabricate final prostheses with the desired emergence profile.

Keywords: Transfer molding; Fixed Prosthodontics on implants. Emergency profile.

Transferee customization.
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1 INTRODUCAO

A perda dos elementos dentérios ainda é muito comum na sociedade atual, a
auséncia destes tem ocasionado diversos impactos significativos na qualidade de
vida dos individuos, dentre os quais se destacam os comprometimentos estéticos e
funcionais. Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em
individuos que apresentavam perda dos dentes, limitava-se somente ao emprego de
proteses totais e parciais removiveis. No entanto, com o avanco e evolugdo dos
estudos através das pesquisas clinicas realizadas na area da implantodontia sobre o
implante dentario, varias técnicas foram desenvolvidas para serem empregadas nos
procedimentos de reabilitacdo estético-funcional (MARTINS; PEDRACA; FERREIRA
FILHO, 2020)

O sucesso da implantodontia ndo sO depende da osseointegracdo. A
estabilidade, oclusdo e a adaptacdo passiva estdo diretamente relacionadas com a
vida util da protese. A adaptacao passiva da protese esta diretamente relacionada a
uma moldagem de transferéncia precisa dos implantes (CARVALHO; MENDES,
2009).

Moldar € o ato de reproduzir em negativo uma determinada superficie. A
moldagem representa a transicao da situacédo clinica para a bancada do laboratorio.
Se esse procedimento ndo conferir uma precisa reproducéo de detalhes, a obtencao
de reabilitacbes protéticas com adaptacdo adequada se torna dificultada. Por isso,
0s acidentes anatdmicos que compdem a regido da arcada e, principalmente, o
término cervical do dente preparado devem ser copiados com fidelidade e nitidez
(VARGAS, 2017).

O objetivo principal de fazer uma moldagem para a transferéncia € transferir com
precisdo o posicionamento do implante ao modelo de gesso e consequentemente
confeccionar proteses bem adaptadas (CARVALHO; MENDES, 2009). Durante a
transferéncia de moldagem, busca-se obter sempre uma adaptacdo precisa e
passiva entre a plataforma do implante e o componente protético. Essa adaptagéo
garantira a integridade do tecido 6sseo e das estruturas adjacentes ao implante. O

primeiro estagio para que a protese seja fixada de maneira passiva sobre os



implantes, é a reproducéo da relacdo intraoral dos componentes envolvidos na
impressado. (SCHEEFFER; GOMES; MAYER, 2017).

A precisdo obtida durante a moldagem de transferéncia da boca para um modelo
de gesso é considerada um passo critico, pois o0 correto posicionamento da prétese
influencia no sucesso da reabilitacdo. A importancia da exatiddo dos moldes
continua a ser indispensavel, uma vez que a distorcdo do molde pode acarretar em
posicionamento inadequado da prétese finalizada na boca, afetando o contorno e
contatos oclusais (VARGAS, 2017).

Atualmente, os materiais de moldagem mais utilizados para moldagem de
transferéncia para implantes sao silicone polimerizado por reacdo de adic¢éo, silicone
polimerizado por reacdo de condensacdo e poliéter (VARGAS, 2017). Para a
realizacdo do procedimento de moldagem em prétese sobre implante existem
algumas opcdes de moldeiras, podendo ser convencionais (metalicas ou plasticas)
ou individuais (normalmente confeccionadas em resina acrilica) e podem ser
fechadas ou abertas, dependendo dos componentes de moldagem que serdo
utilizados. Os componentes utilizados para a realizacdo das moldagens em proéteses
sobre implantes sdo denominados de transferentes. Existem dois tipos de

transferentes: os conicos e os quadrados (GOMES et al., 2006).

A utilizacdo do cantilever em reabilitacbes sobre implantes visa aumentar a
guantidade de unidades dentéarias e proporcionar uma melhor funcdo mastigatéria ao
paciente, porém estas extensdes devem ser utilizado com cautela. Cantilevers muito
extensos ou em 0sso de baixa qualidade podem impedir a osseintegracédo, devido as
cargas mastigatérias excessivas principalmente nos implantes distais, e

consequentemente o fracasso da reabilitacdo (PEREIRA, 2014).

Ao planejar um caso clinico, deve-se analisar criteriosamente a condicdo clinica
do paciente, como a abertura de boca, a qualidade e quantidade de tecido gengival,
0s espacos interoclusal e interdental existentes, a posicdo dos implantes e a
necessidade estética do caso. Todos esses parametros sdo pertinentes para
personalizar o tratamento com cuidado e comprometimento durante cada etapa
(MATIAS, 2021).
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2 PROPOSICAO

E pretensdo deste trabalho apresentar um estudo de caso no qual, foram
realizados a moldagem de transferéncia de implantes na regido antero-superior
com a personalizagdo dos transferentes devido o adequado condicionamento
gengival proporcionado pela prétese provisoria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERFIL DE EMERGENCIA

A harmonia gengival é um importante elemento na estética do sorriso. Os
profissionais precisam ter o conhecimento essencial para criar um perfil de tecido
mole ideal ao redor de dentes naturais e implantes dentarios (PASSOS, 2019). A
exigéncia estética por parte do paciente esta cada vez mais apurada. Quando se
trata de reabilitar o paciente com implantes osseointegraveis na regiao anterior, na
maioria dos casos, a expectativa € ainda maior. Para atender tais expectativas,
deve-se ter conhecimento anatdomico dos tecidos periimplantares para entender as
varias correlacoes entre o tecido 6sseo, mucosas, implante e protese (QUESADA et
al., 2014).

7z

Quando o dente faltante compromete a estética, € ainda mais importante
realizar a reabilitacdo levando em consideracdo nédo apenas o dente a ser
restaurado, mas também a papila e 0 0sso relacionado com ele mesmo. A aparéncia
estética da denticdo é amplamente determinada pela forma do dente, o contorno, a
cor e fazendo um énfase particular na saiude da gengiva interdental e a papila. A
aparéncia geral do complexo dentario, gengiva e labios, € fundamental para alcancar
uma ampla funcéo, estética e harmonia na restauracédo (ROJAS, 2022).

O perfil de emergéncia € um dos fatores mais importantes, entre a forma do
elemento dental e a saude gengival, o que torna indiscutivel reproduzi-lo da maneira
correta visando a reducdo de eventuais areas retentivas de placa bacteriana e
inflamacé&o por alguma iatrogenia (MARTINS, 2020). O perfil de emergéncia tem sido
definido como a parte do contorno axial do dente que se estende a partir da base do
sulco gengival em direcdo ao meio bucal, passando pela gengiva livre. Conforme
descrito no The Glossary of Prosthodontic, € definido como sendo o contorno de um
dente ou restauracdo, ou uma coroa de um dente natural ou de um pilar de um
implante e a sua relacdo com os tecidos adjacentes. O angulo de emergéncia €&
formado pela insercdo do perfil de emergéncia com o longo eixo longitudinal do
dente (MATOS, 2017).

A capacidade de gerar uma resposta adequada dos tecidos moles e alcancar
um perfil de emergéncia ideal, € um objetivo principal para o dentista. O perfil de
emergéncia desejavel pode ser formado com o uso de préteses provisérias. Uma
vez que esta tarefa € cumprida, o contorno do tecido mole deve ser transferido com
precisdo para a protese final (ROJAS, 2022). A manipulacdo correta dos tecidos
moles €& sempre auxilio para obtencdo de uma interface favoravel entre elemento
protético e tecidos, portanto durante o planejamento devemos levar em conta bi6tipo
gengival, condicdo Ossea, apelo estético exigido (pela area e pelo paciente) e
posicao do implante (PASSOS, 2019).
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O condicionamento gengival pode ser alcancado através das técnicas:
escarificacdo (descrita por Alani e Corson), eletrocirurgia e presséo gradual, esta é a
técnica de preferéncia quando trabalhamos com implantes. A compressao gradual
ou pressao gradual, baseia-se na utilizacdo da restauracdo proviséria para se
conseguir o condicionamento gengival. A forca de pressdo exercida sobre a area
deve ser avaliada, pois uma pressado excessiva pode inflamar e até ulcerar o local,
OU mesmo uma pressdo pequena pouco pode ter influéncia sobre a area,
aumentando a duragado do prazo para se conseguir o direcionamento da gengiva. A
prétese proviséria, feita em resina acrilica, deve pressionar o tecido gengival de
modo a modela-lo, obtendo uma correta relagéo entre a gengiva e a protese. Desta
maneira, a demanda funcional é atingida, promovendo acesso para higienizacéo e
garantindo estética, sendo este um dos objetivos da prétese definitiva (MARTINS,
2020).

Um perfil de emergéncia adequado de uma proétese parcial fixa é importante
para a higienizacdo, saude gengival e estética. Em espacos edéntulos, normalmente
o rebordo alveolar encontra-se com dimensdes vertical e horizontal alterada, devido
as reabsorcbes Osseas ocorridas apds a extracdo do dente ou devido a doenca
periodontal. Se ndo se conseguir alcancar um perfil de emergéncia de exceléncia,
gue permita o efeito emergente do poéntico a partir dos tecidos moles, vai haver
tendéncia para ocorrer acumulacéo de biofilme na zona de interface entre o pontico
e o tecido gengival, existéncia dos “buracos negros”, comprometimento fonético e
funcional do paciente (MATOS, 2017).

As grandes vantagens do condicionamento gengival visam sobretudo criar as
pseudo-papilas, reconstruir o arco concavo gengival, eliminar os chamados “buracos
negros” e criar a eminéncia sulcular ideal para acolher um pdntico com anatomia
convexa e posteriormente formar um perfil de emergéncia semelhante ao do dente
natural. Em pacientes que possuam rebordos alveolares defeituosos, que tenham
sofrido algum tipo de reabsorcdo 6ssea ou perda dentaria traumatica, € frequente
encontrarmos uma anatomia gengival alterada. Em casos de defeitos 6sseos
horizontais e verticais acentuados, o condicionamento gengival ndo deve ser
realizado (MATOS, 2017).

O principal fator para o sucesso do condicionamento gengival é um controle
de placa severo, caso contrario, perdemos o direcionamento gengival devido ao
processo de inflamacdo que se instala no local. Desse modo, somente em um
paciente devidamente orientado e estimulado conseguiremos o controle da placa
bacteriana, assim podemos iniciar o condicionamento (PASSOS, 2019).
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3.2 PERSONALIZACAO DOS TRANSFERENTES

A odontologia moderna vive uma constante busca pelo resultado estético,
funcional e biolégico de exceléncia, de forma a atender as expectativas de cada
paciente, cada vez mais exigente. Sabe-se que 0 correto manuseio dos tecidos
moles € um dos fatores criticos e determinantes para se conseguir um resultado
estético préximo ao natural. Aspectos como: forma, contorno, limite cervical,
guantidade e qualidade da mucosa perimplantar e perfil de emergéncia sé&o
determinantes para um resultado final satisfatério na reabilitacdo com implantes
dentarios. A etapa de reproducdo desse perfil se da durante a moldagem de
transferéncia, cuja execucao torna-se um dos fatores determinantes para 0 sucesso
ou insucesso das reabilitacées (OLIVEIRA; LUCENA, 2019).

Geralmente, apés a perda dentaria, o tecido gengival perde sua configuracao
natural, apresentando alteragéo do arco concavo regular e remodelagdo de papilas.
Sendo assim, o restabelecimento deste formato tecidual torna-se imperativo criar um
perfil de emergéncia que permita uma transicdo natural da plataforma do implante
para cervical que proporcione uma arquitetura gengival satisfatoria e deve ser obtido
por meio de reembasamentos sucessivos da protese temporaria, quer seja sobre
dente ou implante. Esse procedimento denominado de condicionamento gengival, no
caso de proteses sobre implantes deve ser fielmente transferido para os modelos de
trabalho, o que possibilitara ao técnico a confeccéo de proteses finais com o perfil de
emergéncia almejado (MARTINS, 2020).

Uma correta execucao da técnica deve reproduzir precisamente os detalhes
anatdbmicos e estabelecer a transferéncia corretamente do perfil junto aos
componentes, buscando obter uma arquitetura gengival de forma e contorno
naturais, proporcionando estética dentogengival e salde adequada e satisfatoria dos
tecidos ao final da reabilitacdo. Durante a moldagem, principalmente em regides
estéticas, a personalizacdo do transferente de moldagem deve ser levado em
consideracao para que se consiga copiar adequadamente a regido periimplantar e
assim possa ser devolvido um adequado perfil de emergéncia a restauracao
(OLIVEIRA; LUCENA, 2019).

Branemark et al., 1985, foram os primeiros a propor um método de confeccao
de um modelo de gesso fiel ao encontrado em boca. A sua técnica de
personalizacdo dos transferentes consistia em uma moldagem com moldeira
individual e poliéter na qual os componentes eram unidos por fio dental e em
seguida esse fio era envolvido com resina acrilica. Era uma técnica rapida, porém
imprecisa para os padrdes atuais, primeiro que as resinas antigas nao dispunham de
precisdo adequada e a grande quantidade de resina inserida proporcionava uma
grande contracao de polimerizagdo (CARVALHO; MENDES, 2009).

Assif et al. (1994) propuseram uma técnica de transferéncia em que 0s

transferentes eram unidos a moldeira individual por meio de resina acrilica apés
moldagem com elastdbmero. Shiau, Chen & Wu (1994) preconizaram a unido dos
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transferentes de moldagem com resina acrilica autopolimerizavel em um modelo
preliminar previamente obtido. Sequencialmente, a barra de resina acrilica que os
une deveria ser seccionada para que os transferentes fossem levados em posicao
na boca onde seriam novamente unidos com pequena quantidade de resina acrilica
por meio da técnica do pincel, a fim de minimizar a contracdo de polimerizacdo da
resina, possibilitando a obtencdo de modelos mais exatos. Uma técnica semelhante
para melhorar a adaptacdo passiva da prétese foi descrita por Dumbrigue et al.
(2000) na qual eles preconizavam a fabricagdo de bastbes de resina acrilica usados
para a unido dos implantes mais distantes. Para os implantes mais proximos eles
indicavam que os transferentes sejam circundados com resina acrilica anteriormente
e uma quantidade minima de resina seja usada para uni-los a boca. Chang et al.
(2006) relatam o uso de uma técnica de transferéncia utilizando uma barra de resina
acrilica pré-fabricada que servia para manter a relacdo dos implantes estavel. Assif
et al. (1999), analisando o efeito do tipo de material para a unido dos implantes
encontraram que a resina acrilica autopolimerizavel é o material que fornece melhor
precisdo para a unido comparada com resina acrilica dual (CARVALHO; MENDES,
2009).

A protese proviséria devidamente confeccionada é a responsavel por
condicionar esse tecido gengival, atribuindo a ele o perfil de emergéncia. Sao varias
as técnicas de moldagem realizadas para a preservacao desse perfil, que visam a
personalizacdo do transferente de moldagem para a correta reproducéo dos tecidos
peri-implantares, sendo tal personalizacdo do transferente podendo ser feita tanto
intraoral quanto extraoral (OLIVEIRA; LUCENA, 2019).

Dentre os materiais que podemos utilizar para realizar a personalizacdo dos
transferentes, temos: resina flow/barreira gengival e resina acrilica autopolimerizavel.
A resina flow/barreira gengival oferece uma rapida, facil e precisa transferéncia do
perfil de emergéncia. No entanto, devido ao rapido colapso dos tecidos peri-
implantares ap0s a remocdo da protese proviséria, € importante colocar e
polimerizar 0 compoésito resina sem demora ou realizar a individualizacdo do
transferente fora da boca do paciente. Em caso de colapso dos tecidos moles, a
resina flow/barreira gengival ira reproduzir apenas uma parte do perfil de emergéncia
estabelecido. Uma possivel desvantagem dessa técnica € a irritacdo gengival que
podera ocorrer devido ao contato direto dos monémeros resinosos. O uso da resina
acrilica autopolimerizavel € uma técnica rapida, facil de ser reproduzivel e precisa.
Oferece a possibilidade de evitar contato direto da resina acrilica com a gengiva
durante a polimerizacdo e a capacidade de trabalhar em local seco, permitindo de
maneira mais simples a individualizagcéo do transferente. Uma possivel desvantagem
€ o colapso do tecido mole e consequentemente desconforto ao paciente, que pode
ser contornado instalando um cicatrizador ou o provisério sobre o intermediario,
mantendo assim o contorno. Além disso, o tempo adicional para preparar o perfil de
emergéncia adequado com o condicionamento gengival prévio, exigindo que a
restauragao provisoria seja ajustada (MARTINS, 2020).



15

A ferulizacdo dos transferentes é de fundamental importancia para evitar a
movimentacdo dos mesmas e possiveis distorcdes no molde. A técnica de
transferéncia com moldeira aberta e unido dos transferentes entre si com resina
acrilica autopolimerizavel é a técnica que melhor promove precisdo nos modelos
finais de gesso (CARVALHO; MENDES, 2009).
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, S.R.C, sexo feminino, 52 anos, procurou por atendimento no Curso
de Especializacdo em Implantodontia do Instituito Odontolégico de Pés Graduacédo
em Bauru-SP. No primeiro momento, o planejamento do caso clinico consistiu na
extracdo dos elementos dentarios 11.21 e 13, implantes dentarios na regiao dos
dentes em questdo, os dentes 12 e 22 seriam inseridos na protese fixa como
cantilever e a confeccdo de uma prétese provisoria. Apdés a realizacdo dos
implantes, a mesma aguardou o perido de osseointegracéo e apds 6 meses retornou
a instituicdo para dar inicio a préxima etapa, a moldagem de transferéncia, para
confeccao da protese fixa sobre os implantes. Paciente ndo portadora de problemas
sistémicos.

Apos ter sido informada do procedimento que iria ser realizado, a paciente
concordou com o tratamento e assinou o Termo de Consentimento autorizando o
tratamento e, também foi assinado o Contrato de Prestacdo de Servigos
Odontoldégicos.

Com as especificacbes dos implantes obtidas na ficha clinica (Cone Morse,
3,5x10mm), visando otimizar a resolucdo estética e aproveitar o perfil gengival
criado com a protese provisoéria devido a satisfacdo estética, funcional e bioldgica,
decidiu-se realizar a personalizacao dos transferentes.

Inicialmente, observamos a posicdo da protese provisoria na cavidade bucal
onde percebemos que a mesma apresentava uma correta adaptacdo, sem excessos
e um polimento eficaz proporcionando um adequado contorno gengival (Figura 1) na
gual, decidiu-se transferir o mesmo para a proétese definitiva.

Figura 1: Posi¢é@o da protese provisoria na cavidade bucal.
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Apéds a remocao da prétese provisoria, observamos a presenca dos cilindros
provisorios metalicos utilizados na confecgéo da protese provisoria. (Figura 2).

Figura 2: Cilindros provisérios metélicos.

Os cilindros metalicos provisoérios foram unidos com resina autopolimerizavel
com o objetivo principal de manté-los estavel para que, ndo houvesse qualquer
mudanca de suas posi¢cées durante a moldagem de transferéncia (Figura 3).

Figura 3: Cilindros metélicos provisorios unidos com resina autopolimerizavel.
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Foram selecionados os transferentes quadrados de moldagem e testada a
unido desses com o implante na cavidade bucal (Figura 4). A moldeira aberta
convencional foi provada para avaliar a auséncia de interferéncia do transferente na
trajetoria de insercdo da mesma.

Figura 4. Transferentes em posicdo na cavidade bucal.

Os transferentes foram unidos com a resina autopolimerizavel para que
houvesse uma coépia fiel do do término cervical (Figura 5).

Figura 5: Transferentes unidos com resina autopolimerizavel.

Com a prétese provisoria fora da cavidade bucal, conectou-a, parafusando os
analogos com a plataforma correspondente as dos implantes (Cone Morse). A
conexdo entre os analogos e as plataformas foi realizado utilizando resina
autopolimerizavel (Figura 6 ).
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Figura 6: Protese proviséria com os analogos e plataformas conectados com resina
autopolimerizavel.

Manipulou-se entdo uma porcao de silicone de adicdo envolvendo o conjunto
analogo/plataforma e prétese proviséria, sendo a inser¢do das coroas até a regiao
cervical para a copia fiel do perfil de emergéncia satisfatéria ja existente na prétese
proviséria (Figura 7). Apos isso, esperou-se a presa do material.

Figura 7: Protese provisoria inserida no silicone de adicao.
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Passado o tempo recomendado pelo fabricante de sua completa presa,
desparafusou-se e retirou-se a coroa do analogo, sendo observado, nesse
momento, no silicone de adicdo, a coOpia do espaco existente ao redor da
plataforma do anal6égo condizente com a regido cervical da prétese proévisoria
(Figura 8).

Figura 8: Cépia do espaco ao redor da plataforma do analégo condizente com a regiéo cervical.

AplGs a presa do material, realizou-se a personalizacdo dos trasferentes, na
qgual os transferentes foram fixados nos analégos e preenchidos com resina
autopolimerizavel com o objetivo de obter uma posicdo adequada dos implantes
durante a moldagem de transferéncia proporcionando uma melhor adaptacdo da

prétese definitiva. (Figura 9).
Figura 9: Personalizacéo dos transferentes.
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ApoOs os transferentes personalizados serem posicionados e parafusados
nos implantes na cavidade bucal iniciamos a moldagem de transferéncia ,a
mesma foi realizada com material & base de silicone de adi¢éo inserido em uma
moldeira pela técnica aberta. Para a moldagem, injetou-se o material de
moldagem com a seringa ao redor do transferente e, concomitantemente, a
moldeira também foi preenchida com o material elastomérico. Levou-se a
moldeira em posicdo expondo o parafuso. Com sua exposicdo, o parafuso
passante foi desparafusado, sendo completamente solto do implante. Apds a
presa do material, removeu-se o molde da boca sem deslocar os transferentes
(Figura 10A E 10B). A moldeira foi removida juntamente com os transferentes.
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Figura 10A: Moldagem de transferéncia com moldeira aberta.

Figura 10B: Moldagem de transferéncia.

Apoés sua remocao, houve uma inspecdo no molde para conferir se houve
algum erro de ajuste, apds a verificacdo verificou-se que o0 mesmo estava em
perfeitas condi¢des, na qual copiou corretamente e com precisdo todas as areas
anatémicas necessarias.

Os transferentes foram unidos com a resina autopolimerizavel para que
nao houvesse nenhum movimento dos transferentes durante a vazagem dos
moldes e assim, conferir uma perfeita adaptacdo da protese definitiva (Figura 11).
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Figura 11: Uni&o dos transferentes com resina autopolimerizavel para correta vazagem do molde.

Os moldes foram enviados imediatamente para o laboratorio de prétese
dentaria para a correta vazagem e posterior confeccéo da prétese definitiva.

Na préxima sessao, foi realizado uma moldagem com alginato da proétese
provisoria em posicdo na cavidade bucal a fim de copiar todos os detalhes
necessarios, visto que, a mesma possuia uma correta adaptacédo e o intuito era
transferir essa adaptacédo para a protese definitiva ( Figura 12A- 12B).



Figura 12A: Prétese provisOria em posigéo.

ApdOs a moldagem, a prétese proviséria foi removida da cavidade bucal,
removeu-se tambem o cilindro provisorio do dente 21 e instalado o cilindro
abutments Cone Morse (Figura 13).
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Figura 13: Instalagdo do cilindro abutments Cone Morse.

O cilindro abutments Cone Morse foi ajustado até chegar no nivel oclusal
ideal (Figura 14) e, posteriormente, realizou-se o registro oclusal com a resina
autopolimerizavel ( Figura 15).

Figura 14: Ajuste do cilindro abut Cone Morse.

|
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Os registros foram enviados ao laboratorio para confeccdo da infra-
estrutura. A protese provisoria foi recimentada na cavidade oral até a préxima
sessao (Figura 16).

Figura 16: Protese provisoria cimentada na cavidade bucal.
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4 DISCUSSAO

As proteses sobre implante vém sendo largamente utilizadas nas diversas
modalidades de reabilitacbes orais. Entretanto, esse sucesso esté relacionado a um
meticuloso planejamento cirdrgico-protético, o qual proporcionard& uma correta
distribuicdo de cargas ao implante (GOMES et al., 2006). O sucesso em um
tratamento reabilitator oral envolvendo implantes e préteses sobre implantes s6 é
atingido com a unido de diversos fatores nas diversas fases do processo, e a
precisdo na execucdo de uma protese, inicia-se durante o processo de moldagem de
transferéncia (SCHEEFFER; GOMES; MAYER, 2017).

Pode-se afirmar que a etapa de moldagem é uma fase que podera levar
categoricamente ao insucesso da prétese sobre implante, pois uma moldagem mal
realizada comprometera todo o sistema de sustentacao, incluindo tecidos duros e
moles, implantes ou a conjugacéao deles. Dessa forma, a moldagem de transferéncia
deve ser bem planejada e o conhecimento das técnicas e suas aplicacdes para cada
caso, é quem dita as regras (GOMES et al., 2006). Uma moldagem inadequada
pode resultar em proteses desajustadas e, por consequéncia, desencadear
complicacBes biomecéanicas como afrouxamento ou fratura do parafuso, fratura do
implante e ma-oclusdo, como também, problemas biol6gicos como processos
inflamatorios nos tecidos bioldgicos (MATIAS, 2021).

Antes do planejamento e execucdo do tratamento, deve-se realizar uma
investigacdo clinica completa, a saber. emprego da anamnese, exame intraoral e
extraoral e solicitacdo de exames complementares para a identificacdo do tipo de
plataforma e seu respectivo diametro, bem como, a quantificacdo do numero de
implantes. Ainda no planejamento protético para selecdo dos componentes, é
fundamental a analise oclusal. Manter uma ocluséo ideal é crucial para o sucesso da
prétese sobre implante durante os movimentos mandibulares. Além disto, deve-se
analisar a posicdo de cada implante e sua necessidade de correcdo da angulacéo a
fim de buscar o paralelismo do eixo de instalacdo das proteses. Também é
indispensavel a avaliagcdo do espacgo protético interoclusal e interdental, bem como,
a abertura bucal, altura gengival e a indicacéo estética. Até mesmo se a protese sera
confeccionada convencionalmente ou com tecnologia CAD-CAM, influenciara

diretamente na eleicdo dos componentes (MATIAS, 2021).
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A sequéncia clinica convencional de uma reabilitacdo oral sobre implantes
envolve muitas etapas. Dentre elas, a primeira etapa cirdrgica ou instalacdo dos
implantes, a segunda etapa cirlrgica ou reabertura, a instalacdo da protese
proviséria para condicionamento gengival, a moldagem de transferéncia (aberta,
fechada, convencional ou digital), a fase laboratorial e a instalacdo da prétese sobre
implante definitiva (cimentada ou parafusada). Em todas estas etapas, € necesséria
a selecdo de componentes protéticos de acordo com as condi¢bes especificas do
paciente e com a compatibilidade a plataforma do implante (MATIAS, 2021).

A confeccéo da prétese definitiva é realizada através da utilizagdo de dispositivos
qgue fazem a ligacao entre o implante e a prétese. Estes dispositivos sdo conhecidos
como pilares protéticos e possuem variados sinbnimos como intermediarios,
abutments, conectores, conexdes ou componentes transmucoso. Os pilares foram
desenvolvidos para as mais variadas indicagbes, como para proteses parafusadas,
cimentadas, unitarias e multiplas (MATIAS, 2021).

Os transferentes séo dispositivos que se adaptam a plataforma do implante ou do
pilar protético e transferem, através de uma técnica de moldagem, a posicdo e o
formato desses elementos para o modelo de gesso. Quanto a classificacdo do seu
formato, existem dois tipos: redondo ou para moldeira fechada e quadrado ou para
moldeira aberta (MATIAS, 2021). Os transferentes quadrados apresentam paredes
paralelas com superficie retentiva, estrias e sédo fixados no implante ou no pilar por
meio de parafusos passantes. Com a presa do material de moldagem ha a
necessidade de desparafusar o parafuso de fixacdo para a remocdo do molde. Para
cada tipo de pilar protético existe um transferente quadrado especifico para a
realizacdo da moldagem. Sao utilizados com moldeira aberta, caracterizando uma
técnica de moldagem direta ou de arrasto (CARVALHO; MENDES, 2009).

Esplintagem é o principio da unido de todos os transferentes entre si, usando um
material rigido, é de prevenir movimentos individuais dos mesmos durante a
moldagem com o material de impressdo (CARVALHO; MENDES, 2009). Dentre os
materiais que podemos utilizar para realizar a personalizacdo dos transferentes
detemos: resina flow/barreira gengival e resina acrilica autopolimerizavel. O uso da
resina acrilica autopolimerizavel € uma técnica rapida, facil de ser reproduzivel e
precisa. Oferece a possibilidade de evitar contato direto da resina acrilica com a
gengiva durante a polimerizagdo e a capacidade de trabalhar em local seco,

permitindo de maneira mais simples a individualizacdo do transferente. Uma possivel
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desvantagem é o colapso do tecido mole e consequentemente desconforto ao
paciente, que pode ser contornado instalando um cicatrizador ou o provisorio sobre
o intermediario, mantendo assim o contorno (MARTINS, 2020).

Os silicones por adicdo e os poliéteres sdo 0s materiais que apresentam maior
estabilidade dimensional linear, pequena contracdo residual durante a
armazenagem, maior rigidez apés a polimerizagdo e maior resisténcia a rotagéo do
transferente no interior de seus moldes o que proporciona maior precisdo dos
modelos de trabalho e, consequentemente préteses sobre implante com encaixes
mais precisos e mais estaveis (GOMES et al., 2006).

Para a moldagem de transferéncia, inicialmente devem ser selecionados os
transferentes quadrados de moldagem e testada a unido desses com o pilar ou com
o implante, além de assegurar uma intima adaptacao do transferente com o analogo
do implante ou do pilar. O parafuso passante também é selecionado neste momento,
podendo-se optar por mais longo ou mais curto dependendo do acesso existente,
devendo ser suficientemente longo para se estender pela abertura da moldeira. O
transferente deve ser assentado de forma a propiciar seu perfeito contato com o pilar
ou o implante e o parafuso deve manté-lo assim. Deve-se verificar essa adaptacéo
por meio de radiografias e/ou avaliacéo clinica (GOMES et al., 2006).

A moldeira aberta convencional ou individual, devera ser provada para avaliar a
auséncia de interferéncia do transferente na trajetoria de insercdo da mesma. A
abertura existente pode ou ndo ser preenchida por cera. Caso nao seja utilizada, o
extravasamento de material pode ser contido por meio da pressdo digital do
operador na abertura da moldeira. A seguir, injeta-se 0 material de moldagem com a
seringa ao redor do transferente e, concomitantemente, a moldeira também devera
ser preenchida com o material elastomérico. Leva-se a moldeira em posicéo
rompendo a cera e expondo o parafuso. Se isso ndo ocorrer ou se a cera nao for
colocada, o parafuso devera ser buscado em meio ao material de moldagem apés a
presa. Com sua exposicdo, o parafuso passante é desparafusado, sendo
completamente solto do implante ou do pilar permitindo a remocao do molde da boca
sem deslocar o transferente. Este devera ser inspecionado e qualquer evidéncia de
material de moldagem sobre a base fresada do componente de moldagem indica
erro de ajuste, devendo-se repetir a moldagem. A réplica do implante ou do pilar é
adaptada ao transferente, sendo fixada com parafuso passante pelo lado oposto do
molde. O modelo de gesso é vazado (GOMES et al., 2006).
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Os modelos de gesso serdo obtidos respeitando o tempo recomendado para
cada material de moldagem. O poliéter e do silicone polimerizado por reacdo de
adicdo os vazamentos serdo realizados apés uma hora, a fim de evitar qualquer tipo
de distor¢do. Entre os diversos tipos de gesso disponiveis para vazamento de
modelos 0 mais utilizado € o tipo IV (especial), 0 mesmo apresenta menor expansao
guando comparado com os de tipo I, lll e V. Este gesso € chamado, também, de
gesso pedra de alta resisténcia, tendo indicacdo para tréqueis e modelos de
precisdo (VARGAS, 2017).

A moldagem com transferentes quadrados e moldeira aberta, de certa forma,
garante o correto posicionamento do implante, pois o transferente & removido
juntamente com o molde, evitando a etapa de reposicionamento do mesmo no
interior do molde o que poderia causar seu deslocamento (VARGAS, 2017). A
técnica direta com moldeira aberta deve ser a técnica de eleicdo, uma vez que
oferece maior precisdo quando comparada com a técnica indireta (GOMES et al.,
20086).

Por fim, quanto aos materiais de moldagem, Mezzomo (2010), indica vantagens
de uns sobre outros. Por exemplo, durante a reacdo de presa, o silicone de adicéao
apresenta menor contracao (0,05%), seguido pelo poliéter (0,15%), pelo polissulfeto
(0,5%) e, por fim, pelo silicone de condensacao (0,6%). Da mesma forma que o
silicone de adicdo apresentaria melhor reprodutibilidade de detalhes (excelente)
guando comparado com o poliéter (muito boa), com o polissulfeto e com o silicone
de condensacao (regulares) (VARGAS, 2017).



6 CONCLUSAO

Conclui-se que as perdas dentarias, especialmente na regido anterior
podem provocar danos estéticos e funcionais, entre outros. Com o0 avanc¢o da
tecnologia, os implantes dentarios surgiram para suprir essa necessidade e,
portanto o planejamento cirdrgico-protético é de extrema importancia para
obtencdo do sucesso estético e funcional da reabilitacdo oral com prétese fixa
sobre implantes. Para a copia fiel e precisa do perfil de emergéncia é necessario
a realizacdo da personalizagdo dos transferentes durante a moldagem de
transferéncia pois a manipulacdo dos tecidos moles é o primeiro passo para
gerar um perfil de emergéncia harmonioso que proporcione uma estética natural

a protese sobre implantes que se deseja instalar.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de consentimento
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Anexo 2: Contrato de prestacao de servigos odontologicos
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