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RESUMO

O assentamento passivo de uma prétese implanto suportada € fundamental para
a reabilitacdo bucal, sendo imprescindivel uma moldagem precisa da posicéo
correta dos implantes. Muitos fatores estdo envolvidos na transferéncia da
posicdo do implante da boca para o modelo. Ndo ha consenso sobre a
necessidade da técnica de esplintagem e sobre o material a ser utilizado na
técnica. Desta forma, o objetivo do trabalho foi reunir e sintetizar estudos que
avaliam a técnica de esplintagem em moldagem para prétese sobre implante e
comparar a eficacia da técnica com e sem esplintagem e ainda identificar o
material de eleicdo para a técnica. Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura que partiu da pergunta norteadora: “Qual a técnica mais eficaz de
esplintagem na moldagem de implantes?” Foram selecionados inicialmente 117
artigos e apos a aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo, resultou em 28
artigos para serem lidos na integra e ao final foram selecionados 20 artigos para
comporem a revisdo. Dezesseis artigos compararam a eficacia da técnica de
esplintagem e ndo esplintagem. Destes artigos, 11 encontraram melhor eficicia
da técnica com esplintagem, 1 sem esplintagem e 4 ndo notaram diferenca
significativa entre as técnicas. Todos 0s estudos que compararam o0 material
utilizado relataram o uso de resina acrilica autopolimerizdvel (AAR) em
comparacao aos demais materiais e técnicas. Dos 5 estudos que compararam o
uso de AAR e barra metalica, 4 apresentaram maior eficacia na esplintagem com
barras metalicas. Com base nos estudos analisados nesta revisdo, pode-se
concluir que a técnica direta de moldagem com esplintagem é superior a técnica
sem esplintagem e que a esplintagem utilizando barras metalicas apresenta

melhores resultados na estabilidade dimensional da posicdo do implante.

Palavras-chaves: Técnica de Moldagem Odontolégica; Protese Dentaria;
Implantacdo Dentaria



ABSTRACT

The passive laying of a supported implant prosthesis is fundamental for the oral
rehabilitation, being essential an accurate molding of the correct position of the
implants. Many factors are involved in transferring the position of the implant from
the mouth to the model. There is no consensus on the need for the splint
technique and material to be used in the technical. In this way, the objective of
this work was to gather and synthesize studies that evaluate the technique of
splint in denture molding on the implant and to compare the effectiveness of the
technique with and without splint and to identify the material of choice for the
technique. An integrative review of the literature was carried out, starting with the
guiding question: "What is the most effective splinting technique in implant
molding?" 117 articles were selected initially and after applying the inclusion and
exclusion criteria, resulted in 28 articles to be read in full and at the end were
selected 20 articles to compose the review. Sixteen articles compared the
effectiveness of the splint technique and not splint. Of these articles, 11 found
better efficacy of the technique with splint, 1 without splint and 4 did not notice
significant difference between the techniques. All studies that compared the
material used reported the use of autopolymerizing acrylic resin (AAR) in
comparison to other materials and technigues. Of the 5 studies comparing the
use of AAR and metal bar, 4 showed greater efficiency in splinting with metal
bars. Based on the studies analyzed in this review, it can be concluded that the
direct technique of molding with splint is superior to the technique without splint
and that splint using metal bars presents better results in the dimensional stability

of the implant position.

Keywords: Dental Impression Technique; Dental Prosthesis; Dental
Implantation
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1. INTRODUCAO

O assentamento passivo de uma prétese implanto suportada é fundamental
para a reabilitagao bucal, pois como os implantes ndo tem ligamento periodontal, ndo
sdo capazes de compensar 0 menor problema de assentamento da estrutura da
protese(CORDARO et al., 2005; RUTKUNAS e IGNATOVIC, 2014) podendo causar
complicagBes mecanicas e bioldgicas (LEE et al., 2008).

A tensdo gerada pela auséncia de ajuste passivo para proteses dentarias fixas
implantadas ndo se dissipam com o tempo devido a natureza anquilética de
osseointegracao do implante (BAIG, 2014a; CERQUEIRA et al., 2012). Desta forma é
imprescindivel que a captura da posicdo correta dos implantes seja capaz de
reproduzir da melhor forma a posi¢éo espacial dos mesmos na boca do paciente (MA
e RUBENSTEIN, 2012).

Muitos fatores estdo envolvidos na transferéncia da posicdo do implante da
boca para o molde, incluindo o tipo de conexao do implante, presenca de esplintagem
ou ndo esplintagem, o desenho do transferente, o nimero de implantes e angulacgées,
a técnica de moldagem e a capacidade do material de ndo deformar (MA e
RUBENSTEIN, 2012; RUTKUNAS e IGNATOVIC, 2014).

J& no que se refere as técnicas de moldagem, diversas técnicas tém sido
relatadas na literatura, principalmente variagcbes que envolvem a técnica direta
(moldeira aberta), com unido ou ndo dos transferentes quadrados e com a técnica
indireta (moldeira fechada), que corresponde ao uso de transferente conico em que
0os analogos podem ser parafusados aos transferentes fora do molde (ASSIF,
MARSHAK e SCHMIDT, 1996).

As técnicas de moldagem séo consideradas um fator importante que influencia
a precisdo da moldagem. Na revisao sistematica desenvolvida por Lee et al. (2008)
foi relatado maior precisdo na técnica com esplintagem do que naquelas sem
esplintagem. Além disso, verificou-se que para situacées em que havia quatro ou mais
implantes, mais estudos mostraram moldagens mais precisas com a técnica de
moldeira aberta do que com a técnica de moldeira fechada.

Para garantir melhor precisédo na transferéncia da posicdo dos implantes a
esplintagem dos transferentes foi proposta utilizando-se principalmente a resina

acrilica autopolimerizavel (AAR) como material de unido. Contudo, MOJON et al.
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(1990) determinaram que a contracao de polimerizacdo da resina acrilica as 24 horas
foi de 7% a 9%, e a maioria das contracdes (80%) ocorreu em 17 minutos quando os
materiais foram misturados.

Além disso, é relatado na literatura o uso de outras técnicas de esplintagem,
utilizando diferentes tipos de resina acrilica (CERQUEIRA et al., 2012) e até mesmo
a sua associagcéo com outros materiais, como fio dental (TARIB et al., 2012) e barras
metalicas (DEL ACQUA et al., 2010; KIM, KIM e KIM, 2015). No entanto ndo ha
consenso na literatura sobre a real eficacia da esplintagem dos implantes e ainda de
qgual melhor técnica a ser utilizada para a unido dos implantes durante a moldagem.

A revisdo integrativa da literatura é, assim como a revisao sisteméatica, um dos
métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), cujo
objetivo é reunir e sintetizar resultados de estudos sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado e a incorporacéo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica (MENDES et al., 2008; SOUZA, 2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi reunir e sintetizar estudos
publicados entre os anos de 2008 e 2018 que avaliem a eficacia da esplintagem na
moldagem de implantes e ainda indicar a técnica apontada com maior taxa de sucesso

na reducédo da distor¢ao da posigcédo do implante.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O objetivo principal da fabricagdo de proteses implantossuportadas é a
producdo de superestruturas que exibem um ajuste preciso quando conectadas a
multiplos pilares. A precisdo da adaptacdo, entre a infraestrutura protética e o
implante, € um dos grandes desafios dos reabilitadores orais e o requisito fundamental
para obter tal ajuste € uma moldagem precisa (LOPES-JUNIOR et al., 2013a).

Uma diferenga importante entre dentes naturais e implantes dentarios € o fato
de que os implantes dentarios ndo possuem ligamento periodontal e por consequéncia
nao se movem em resposta as cargas aplicadas. Desta forma, cargas intensivas sao
transmitidas e distribuidas ao osso adjacente. Osso e implante, sob carga, se
comportam como uma unidade, possibilitando a transferéncia de tensdes por toda a
interface (BRANEMARK, ZARB e ALBREKTSSON, 1985; ONGUL et al., 2012)

2.1 Material de Moldagem

Os materiais de moldagem mais empregados para a moldagem de implantes
séo o polivinilsiloxano (PVS) e poliéter (PE). Na revisao sisteméatica desenvolvida por
Papaspyridakos et al. (2014), dos doze estudos que comparavam o0s dois materiais,
onze nao observaram diferencas entre o PE e PVS e, apenas um identificou melhor
eficacia do PE quando comparado ao PVS.

Ha divergéncia na literatura apontando qual material ideal no caso da
angulacdo de implantes, tendo sido apontado o poliéter mais eficaz que o PVS na
moldagem de implantes angulados em até dez graus (AKALIN, OZKAN e EKERIM,
2013). No entanto, um estudo outro estudo avaliando os mesmos dez graus, nao
observou diferenga entre os materiais (AGUILAR et al., 2010).

A influéncia de diferentes materiais de moldagem parece ser menos critica, nao
tendo sido identificado diferenca significativa entre o uso de polivinilsiloxano e poliéter
(BAIG, 2014b; DEL’ACQUA et al., 2010; LEE et al., 2008; WENZ e HERTRAMPF,
2008).

2.2 Técnica Direta (moldeira aberta) e indireta (moldeira fechada)



12

Existem duas diferentes técnicas de moldagem de implantes para transferir
os transferentes de moldagem do implante para o modelo: a técnica indireta (ou
moldeira fechada) e a técnica direta (ou moldeira aberta) (LEE et al., 2008).

A técnica indireta utiliza transferentes conicos que ao serem moldados
permanecem conectados ao implante e somente apdés a moldagem sédo removidos da
boca e conectados aos analogos do implante, em seguida o conjunto transferente e
anélogo € reinserido no molde antes de se fabricar o modelo definitivo (MARTINEZ-
RUS et al., 2013).

Como limitacdo da técnica, a falta de paralelismo entre os implantes pode
produzir uma via indesejavel durante a remoc¢do da boca; isso pode distorcer o
material de moldagem e gerar um modelo impreciso. Além disso, estudos anteriores
mostraram que a substituicdo precisa dos transferentes em suas posicdes originais é
dificil (CERQUEIRA et al., 2012; DEL’ACQUA et al., 2010; HARIHARAN et al., 2010;
HUMPHRIES, YAMAN e BLOEM, 1990)

Como vantagem, o analogo poder ser parafusado no transferente cénico fora
do molde, tendo facilidade de técnica quando comparado ao uso de transferentes de
moldeira aberta, ainda mais em pacientes com limitacdo da abertura da boca, e ainda,
permite copiar com maior fidelidade a gengiva do paciente, possibilitando maior
precisado de adaptacao da protese com a gengiva.

Ja a técnica direta usa transferentes quadrados e uma moldeira aberta de
forma individualizada de forma que permita que as extremidades coronais dos
transferentes sejam expostas. Antes de separar os implantes, os transferentes sédo
desenroscados para serem removidos junto com a moldagem. Os analogos do
implante sdo conectados aos transferentes para confeccionar o modelo definitivo
(MARTINEZ-RUS et al., 2013).

O uso de moldeira aberta apresenta como vantagem a transferéncia direta da
posicdo dos transferentes na boca para o molde (PERA et al., 2016; SAINI et al.,
2018). Como desvantagens, a técnica € mais complexa no uso em pacientes com
limitacdo da abertura bucal e ainda necessita de dominio da técnica, pois a técnica
possui mais pecas a serem controladas durante a fixagdo e pode haver algum
movimento de rotacao dos transferentes ao proteger os analogos, o que pode resultar
em desajustes entre os componentes (MARTINEZ-RUS et al., 2013).

N&o h& consenso na literatura de qual técnica é mais eficaz para transferir a

relacéo espacial dos implantes da boca para o modelo final. De acordo com a revisao
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sistematica de Lee et al. (2008) e Moreira et al. (2015), o numero de implantes é
fundamental para determinar a técnica a ser utilizada, tendo sido relatado maior
eficicia da técnica direta na presenca de quatro ou mais implantes de acordo com a
maior parte dos estudoos incluidos na revisdo, ao passo que na presenca de trés ou

menos implantes a eficacia das duas técnicas séo equiparadas.

2.3 Numero de implantes e angulacéo dos implantes

Os implantes angulados sdo um problema clinico comum devido a limitagbes
anatébmicas e consideracdes estéticas (MARTINEZ-RUS et al., 2013). Além disso,
guando varios implantes sdo colocados com angulos diferentes, pode haver um
aumento na distorcdo do material de moldagem durante a remocao da boca (JANG et
al., 2011; LEE et al., 2008; SORRENTINO et al., 2010).

Estudos tém mostrado que o niumero de implantes também pode contribuir para
a distorcdo do modelo final, sendo percebido que esse efeito pode ser aumentado na
presenca de quatro ou mais implantes (ASSUNCAO, FILHO e ZANIQUELLI, 2004;
MARTINEZ-RUS et al., 2013). Contudo, na avaliacdo de modelos experimentais com
multiplos implantes encontrou-se moldagens menos precisas com implantes
angulados que com implantes retos ou paralelos entre si (ASSUNCAO, FILHO e
ZANIQUELLI, 2004; CARR, 1991; SORRENTINO et al., 2010). J& em moldagens com
trés ou menos implantes, a angulacdo em até 15 graus ndo mostrou ser um fator
determinante para o sucesso ou ndo da moldagem (CHOI et al., 2007; JANG et al.,
2011).

Desta forma, percebe-se que o numero de implantes e a angulacéo, por si so,
nao séo determinantes para a precisdo da moldagem. Contudo, quando estes fatores
estdo associados, pode reduzir a qualidade do modelo final. Para minimizar o efeito
da angulacdo de mdultiplos implantes, a técnica de esplintagem com resina acrilica
mostrou reducao da distor¢cdo do modelo final de maneira significativa (ASSUNCAO,
FILHO e ZANIQUELLI, 2004).

2.4 Técnica de esplintagem

O movimento dos transferentes no material de moldagem usando a técnica

direta durante a fase clinica e/ou laboratorial pode comprometer a reproducao da
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dimensao espacial dos implantes (PUJARI, GARG e PRITHVIRAJ, 2014). Para reduzir
ou eliminar essa limitacdo, na técnica de moldagem direta comumente € empregada
a esplintagem dos transferentes de moldagem. A esplintagem consiste em unir 0s
transferentes entre si, sendo normalmente utilizada a resina acrilica para a unido dos
mesmos, o0 que auxilia na prevencao de movimentos horizontais durante a captura da
posicdo dos implantes durante a moldagem (ASSIF et al., 1992; ASSIF, MARSHAK e
SCHMIDT, 1996).

A precisado da técnica de esplintagem depende da sua resisténcia a deformacao
sob as for¢as do material de moldagem (DEL’ACQUA et al., 2010a). Existem diversos
materiais citados na literatura para unir os transferentes, como resina composta
fotopolimerizavel (ONGUL et al., 2012), barra metalica (DEL’ACQUA et al., 2010a),
silicone de adicdo (HARIHARAN et al.,, 2010), barras pré-fabricadas de resina
acrilica(LOPES-JUNIOR et al., 2013b, 2013a) e resina acrilica autopolimerizavel
(CERQUEIRA et al., 2012). Contudo, sugere-se que o0 uso de um material de
esplintagem mais rigido reproduziria um modelo mais fiel da posicdo espacial do
implante (DEL'ACQUA et al., 2010; KIM, KIM e KIM, 2015).
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3. PROPOSICAO

Este estudo se propde a reunir e sintetizar estudos que avaliam a técnica de
esplintagem em moldagem para prétese sobre implante através da revisao integrativa
da literatura, além de comparar a eficacia da técnica com e sem esplintagem e ainda

identificar o material de eleigdo para a técnica.
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4. MATERIAIS E METODOS

A realizagdo deste trabalho iniciou-se com a determinagcdo da tematica e
formulac@o da pergunta norteadora: Qual a técnica mais eficaz de esplintagem na
moldagem de implantes?

A pesquisa dos artigos foi realizada nos bancos de dados eletrénicos
PubMed/Medline, Scopus e Biblioteca Cochrane. A estratégia de busca para
identificagdo dos estudos foi desenvolvida para o PubMed/MEDLINE, através da
combinacdo de MeSH terms: dental implant(s), dental, implant(s), impression e
splint(s). No intuito de tornar a investigagdo mais sensivel foi realizada a combinagao
dos termos por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo da amostra artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados selecionadas na area de odontologia e
disponibilizados na integra eletronicamente, publicados na lingua inglesa, no periodo
de 2008 a 2018.

N&o foram incluidas nesta revisdo obras publicadas anteriormente ao periodo
determinado; publicacdes duplicadas; ou que ndo estivessem relacionadas a tematica
abordada; trabalhos em lingua diferente das relatadas; pesquisas realizadas em
animais, além de relatos de caso ou técnica, revisdes normativas, monografias,
dissertagOes e teses.

A categorizacdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos nessa revisao
integrativa foi realizada com base nas recomendacdes do Instituto Joana Briggs
(BRIGGS, 2018). Sendo as metanalises e revisdes sistematicas classificadas como
nivel 1, os estudos clinicos randomizados ou estudos experimentais em nivel 2,
estudos de coorte (com grupo controle) em nivel 3A, casos-controles em nivel 3B,
estudos observacionais (sem grupo controle) em nivel 3C e as opinides de
especialistas em nivel 4 (BRIGGS, 2018).
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5. RESULTADOS

A producao cientifica sobre técnica de moldagem de implantes para préteses
implanto suportadas € vasta. Apés especificar como objeto de estudo o uso da técnica
de esplintagem dos implantes, foram selecionados inicialmente 117 artigos de acordo
com os filtros aplicados na busca e ap6s a aplicacdo dos critérios de selecao, a
quantidade de estudos resultou em 28 artigos para serem lidos na integra e ao final

foram selecionados 20 artigos para comporem a revisao (Figura 1).

Estudos excluidos por

duplicata
(n= 25) Estudos excluidos apoés
"I leitura de titulo e resumo
(n= 64)
v
Estudos excluidos por
ndo abordarem o tema Estudos excluidos pelas
(n=3) seguintes razdes:
Relato de técnica (n=4)

Revisdo normativa (n=1)

Estudos incluidos na

revisao final (n= 20)

Figura 1: Fluxograma representando o processo de selecdo de artigos.
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A tabela 1 (APENDICE A) apresenta a descri¢cdo dos estudos selecionados de
acordo com os autores, ano de publicagéo, periddico no qual foi publicado, objetivos,
desenho do estudo e o nivel de evidéncia.

Os tipos de delineamentos de estudos incluidos foram: revisdo sistematica
(n=5), estudo experimental (n=14) e estudo observacional sem grupo controle (n=1)
(Grafico 1). Desse modo, o nivel de evidéncia dos trabalhos apresentou uma
classificacéao 1, 2 e 3C, respectivamente (BRIGGS, 2018).

Delineamento dos estudos

16
14
12

10

Revisdo Sistematica Estudo Experimental Estudo Observacional

Gréfico 1. Distribuicdo dos estudos de acordo com o tipo de delineamento

Dos 20 artigos selecionados, 16 compararam a eficacia da técnica de
esplintagem e néo esplintagem. Destes artigos, 11 encontraram melhor eficacia da
técnica com esplintagem, 1 sem esplintagem e 4 ndo notaram diferenca significativa
entre as técnicas (Tabela 2).

Na tabela 3 estdo descritos os estudos (n=10) que avaliaram diferengas entre
as técnicas de esplintagem de acordo com a comparacao entre tipos de materiais/
técnicas de esplintagem utilizados ou da comparacédo de marcas comerciais de um
mesmo material. Todos os estudos relataram o0 uso de resina acrilica
autopolimerizavel (AAR) em comparacdo aos demais materiais e técnicas. Dos 5
estudos que compararam o uso de AAR e barra metalica, 4 apresentaram maior

eficicia na esplintagem com barras metalicas. J& em relacdo a comparacéo da resina
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acrilica com outros materiais, o uso de AAR apresentou melhores resultados, desde
gue houvesse a seccao da barra entre 17min e 24h, seguido da unido. Exceto, no
estudo de Hariharan et al., 2010, em que a técnica de esplintagem com associacao
do registro de mordida e poliéter foi mais preciso que a esplintagem com resina
acrilica.

Tabela 2. Estudos comparativos em relacdo a precisdo da moldagem do implante através da

técnica de esplintagem e da técnica de néo esplintagem.
Estudos Resultado do estudo

AVILA et al., 2012; FARIA et al., 2011; KIM, Técnica com esplintagem melhor que técnica
KIM e KIM, 2015; LEE et al., 2008; sem esplintagem

MARTINEZ-RUS et al., 2013; MOREIRA et.
al., 2015; ONGUL et al., 2012;
PAPASPYRIDAKOS et al., 2014, 2016;
PUJARI, GARG e PRITHVIRAJ, 2014;
YAMAMOTO et al., 2010

PERA et al., 2016. Técnica sem esplintagem melhor do que a

técnica com esplintagem.

BAIG, 2014; HARIHARAN et al, 2010; | Sem diferenca significativa entre as técnicas.
PEREZ-DAVIDI et al.,, 2016; TARIB et al.,
2012.

Tabela 3. Comparacgéo entre materiais de esplintagem.

Estudos Materiais/ técnicas Concluséao do Estudo

Baig, 2014 AAR N&o encontrou diferencas
AAR + Fio dental
AAR + Barra metdlica
Light-curing acrylic resin de esplintagem.
Light-curing composite resin

Registro de mordida com silicone +
poliéter + AAR

significativas entre materiais

Moreira et. al., 2015 | AAR Barra metdlica com maior
AAR + Fio dental eficacia.
QAR + Barra metah?a sl A AAR é mais eficaz quando
esina composta fotopolimerizavel + | .00~ o Unida.
AAR . ~
AAR + fio dental néao
seccionado apresentou 0
maior indice de distor¢éo.
Cerqueira et. al., | AAR Duralay ® O wuso da resina acrilica

duralay deve ser usado com
seccionamento entre 17min a
24h. A resina acrilica GC
Pettern nao mostrou
alteracéo significativa

2012 AAR GC Pattern®




Estudos

Materiais/ técnicas

Conclusao do Estudo

independente da técnica,
apresentando maior
vantagem em relagdo a

facilidade de técnica.

Martinez-Rus et.
al., 2013

AAR + fio dental (seccionado)

Barra metalica

A técnica utilizando barra
metdlica produziu modelos
mais precisos mesmo em
diferentes angulacbes e
profundidades de implantes,

Ongill, D et. al.

2012

AAR

Resina composta fotopolimerizavel

AAR demonstrou resultados
superiores a técnica com
composito fotopolimerizavel.

Del Acqua et. al.,

AAR

Modelo mais preciso usando

2010 . esplintagem com  barra
Barra metdlica £
metélica.
Hariharan et. Al, | AAR Registro de mordida +

2010

Registro de mordida + silicone de

adicao para esplintagem

Registro de mordida + esplintagem

com poliéter

esplintagem com poliéter foi
mais preciso

Lopes-Janior, 2013

AAR + fio dental
Barra de AAR pré-fabricada

Barra metalica

Modelo mais preciso usando
esplintagem com barra
metalica.

Lopes-Janior, 2013

AAR Dencrilay ®
AAR Duralay | ®
AAR Duralay Il ®
AAR GC Pattern®

Duralay | e GC Pattern
apresentaram maior eficacia.

Perez-Davidi et. al.,
2016

AAR + fio dental
com AAR

moldeira aberta

Esplintagem sobre

N&o encontrou diferencas
significativas entre materiais
de esplintagem. Relata maior
dificuldade de técnica de
esplintagem sobre a
moldeira.

AAR — Resina Acrilica Autopolimerizavel

20
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6. DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que apesar de nao haver consenso na literatura, a
moldagem direta com esplintagem tem sido descrita com maior eficacia em relacéo a
técnica sem esplintagem. Além disso, a esplintagem com resina acrilica € a mais
relatada, mas sua eficécia € alcangada quando hé sec¢éo entre 17 minutos e 24 horas,
seguido da unido. Contudo, quando comparada a técnica de esplintagem com metal,
esse ultimo mostrou ter maior fidelidade em relacdo a posicao espacial do implante.

Pelo fato dos transferentes serem removidos junto com o material de moldagem
na técnica direta, ela tem sido relatada como a técnica com menor distor¢do da
posicdo dos implantes no modelo final (PERA et al., 2016; SAINI et al., 2018).
Contudo, devido a complexidade da técnica pode haver algum movimento de rotacao
dos transferentes ao proteger os analogos, o que pode resultar em desajustes entre
os componentes (MARTINEZ-RUS et al., 2013).

Para reduzir ou eliminar essa limitacdo, na técnica de moldagem direta
comumente € empregada a esplintagem dos transferentes de moldagem. A
esplintagem consiste em unir os transferentes entre si, com o objetivo de prevenir
movimentos horizontais durante a captura da posicdo dos implantes durante a
moldagem (ASSIF et al., 1992; ASSIF, MARSHAK e SCHMIDT, 1996).

As revisfes sistematicas e meta-analises estdo no topo da piramide da
evidéncia cientifica (BRIGGS, 2018; MENDES et al., 2008; SOUZA, 2010). Das 5
revisées sistematicas incluidas no estudo, 4 concluiram que a técnica com
esplintagem possui maior efichAcia em comparacéo a técnica sem esplintagem (KIM;
KIM; KIM, 2015; LEE et al., 2008; MOREIRA et al., 2015; PAPASPYRIDAKOS et al.,
2014) e somente 1 concluiu que ndo havia diferenca entre as técnicas (BAIG, 2014b).
Contudo o préprio autor relata que entre os estudos incluidos na revisao sistematica,
no unico que foi feito um ensaio clinico (PAPASPYRIDAKOS et al., 2011), mostrou
gue a técnica com esplintagem é superior a técnica sem esplintagem. Desta forma, a
diferenca entre o resultado do estudo pode ser determinada pelos tipos de estudos
incluidos na reviséo sistematica.

Ainda em relacdo a diferenca entre a técnica com esplintagem e sem
esplintagem, dos estudos experimentais incluidos na nossa revisao integrativa, a
maioria concluiu que a técnica com esplintagem é superior a técnica sem esplintagem.

O Unico estudo que foi de encontro a esta conclusao foi o de Pera et al., 2016. Tal
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diferenca pode ser justificada pela contracdo da resina acrilica autopolimerizavel, ja
que nao foi relatado nenhum método para controlar a sua contracdo apos
polimerizagao.

Apesar da evidéncia que a técnica com esplintagem garante modelos mais
precisos, possiveis problemas com o material de esplintagem, como fraturas ou
distor¢cdo, podem comprometer o resultado final da moldagem (TARIB et al., 2012). A
resina acrilica autopolimerizavel (AAR) tem sido relatada como o material de escolha
para a imobilizacéo, tanto que todos os estudos incluidos na revisao integrativa que
avaliaram o tipo de material de esplintagem, incluiram a AAR na analise.

Mesmo sendo amplamente utilizado como material de esplintagem, o uso da
AAR deve ser feito levando-se em consideracdo a contracdo do material, que pode
levar a perda significante da precisédo da posicédo do implante. No estudo de MOJON
et al., 1990 foi demonstrado que 80% das contracbes de polimerizacdo da resina
acrilica ocorre em 17 minutos e a contracao total, apenas 24 horas apés a mistura dos
materiais. Contudo, para a contracao total do material, seria exigido uma sesséo a
mais.

Para viabilizar o uso da AAR, e reduzir ou eliminar o fator limitante da contracéo
tém sido sugerido o uso de barras pré-fabricadas (LOPES-JUNIOR et al., 2013a) e
também a seccdo da barra de AAR apds 17 minutos, seguida de sua unido
(CERQUEIRA et al., 2012; MOREIRA et al.,, 2015). Contudo, no estudo de
CERQUEIRA et al. (2012) quando se utilizou a resina acrilica da marca comercial GC
Pattern ndo foi demonstrado diferenca significativa entre a técnica com seccéo e sem
seccao, apresentando-se, portanto com maior vantagem em relacdo a facilidade de
técnica. Desta forma a técnica de moldagem exigiria um tempo relativamente minimo
e daria bons resultados.

Quando comparado do uso da AAR, com outros materiais de esplintagem, a
ARR tem sido demonstrada como superior se comparada a resina composta
fotopolimerizavel (MOREIRA et al., 2015; ONGUL et al., 2012) e também a técnica
gue associa registro de mordida e esplintagem com silicone de adicao (HARIHARAN
et al., 2010). Por outro lado, quando comparada ao uso de barras metalicas, essas
foram identificadas com o resultado superior as barras de resina acrilica, ainda que
seccionadas e unidas ap6s 17 minutos (DEL’ACQUA et al., 2010a; LOPES-JUNIOR
et al., 2013a; MARTINEZ-RUS et al., 2013; MOREIRA et al., 2015).
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A precisdo de uma técnica de moldagem esplintada depende da sua resisténcia
a deformacado sob as forcas do material de moldagem. Desta forma, a rigidez das
barras metdlicas previne a deformacgéo resultante dessas forcas, garantindo maior
rigidez e estabilidade dimensional ao modelo final( MOREIRA et al., 2015). Além disso,
0 uso de barras metalicas elimina a necessidade de sec¢éo e unido da resina acrilica,
diminuindo o tempo clinico (DEL’ACQUA et al., 2010a) e ainda a técnica se mostra
superior mesmo em se tratando de implantes angulados e localizados em maior
profundidade (MARTINEZ-RUS et al., 2013).

Como ponto forte, nossa reviséo trata-se de uma revisao integrativa que esta
entre os métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias. Além
disso, foram incluidos na revisdo estudos com a mais alta classificacdo do nivel de
evidéncia cientifica (BRIGGS, 2018). Como limitacdo do estudo podemos apontar a

nao inclusdo de estudos da literatura cinza e nem em outro idioma que nédo o inglés.
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7. CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados nesta revisdo, as seguintes conclusfes
foram feitas:

A técnica direta de moldagem com esplintagem € superior a técnica sem
esplintagem.

A resina acrilica autopolimerizavel € uma boa opcdo de material de
esplintagem, desde que seja feita a sec¢cao e unido apos 17 minutos de polimerizacao.

A técnica de esplintagem utilizando barras metalicas apresenta melhores
resultados na estabilidade dimensional do modelo final e apresenta como vantagem
a reducdo do tempo clinico e a possibilidade de uso em implantes angulados e em

maior profundidade.
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Tabela 1. Tabela descritiva dos estudos selecionados para a revisao final
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implant impression

Dentistry

moldagem de implante pelos
métodos e técnicas de avaliacdo
utiizados e compreender as

AUTORES E
TITULO DO ARTIGO ANO DE PERIODICO OBJETIVO DESSE_'FISSODO NE
PUBLICACAO
The accuracy of implant | Lee et. al., 2008 The Journal of Investigar a preciséo das técnicas | Revisdo Sistematica 1
impressions: a Prosthetic Dentistry de moldagem de implante e
systematic review examinar os fatores clinicos que
afetam a precisédo da moldagem
do implante.
Accuracy of Baig, 2014 The International Journal of | Analisar os dados de estudos que Revisdo Sistematica |1
impr_essions qf multiple Oral & Maxillofacial avaliam materiai§ e técn_icas para
implants in the moldagem de multiplos implantes
edentulous arch: a Implants e tirar conclusdes Uteis com base
systematic review nas evidéncias para aplicacdo na
prética clinica.
Accuracy comparison | Moreira et. al., | Clinical Implant Dentistry | Identificar a técnica de moldagem Revisdo Sistematica |1
of implant_ impression | 2015 and Related Research mais precisa_ e os fatores que
techniques : a afetam a precisdo da moldagem.
systematic review
Accuracy of implant Papaspyridakos | The International Journal of | Comparar a precisdo das Revisdo Sistematica |1
impressions for partially et. al., 2014 Oral & Maxillofacial técnicas_ de moldagem dig_ital e
and completely convencional para pacientes
edentulous patients: a Implants parcialmente e completamente
systematic review desdentados e determinar o
efeito de diferentes variaveis nos
resultados de preciséo.
Critical appraisal of Kim et al., 2015 The Journal of Prosthetic | Classificar o0s estudos sobre | Reviséo Sistematica 1
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AUTORES E
TITULO DO ARTIGO v A?\IO SE PERIODICO OBJETIVO DESSE-IFILTSODO NE
PUBLICACAO
accuracies: a caracteristicas de cada método
systematic review de avaliagéo.
Full-arch implant fixed | Papaspyridakos Clinical Oral Implants O objetivo deste estudo foi avaliar Estudo experimental |2
prostheses: et. al., 2016 R o efeito do tipo de conexdo e
. esearch L .
a comparative study on técnica de moldagem na preciséo
the effect of connection do ajuste de protese dentéria fixa
type and impression _de arco completo com suporte de
technique on accuracy implante
of fit
A strain gauge analysis | Cerqueira et. al., | The International Journal of | O objetivo do estudo foi investigar Estudo experimental 2
of micrqstrain ir_1dt_1ced 2012 Oral & Maxillofacial a contragdo _exercida sobre a
by various splinting estrutura do implante durante a
methods and acrylic Implants polimerizacdo de resinas acrilicas
resin types for implant _usadas para im_obilizac;éo durante
impressions impressodes de implantes.
Accuracy of definitive | Martinez-Rus et. Implant Dentistry Avaliar o efeito de varias técnicas Estudo experimental |2

casts using 4 implant-
level impression
techniques in a
scenario of multi-

implant system with

different implant
angulations and

subgingival alignment

levels

al., 2013

de moldagem de implante de
acordo com a precisdo dos
moldes definitivos para um
sistema de implantes com
multiplas ligagBes internas, com
diferentes angulacoes e
profundidades subgengivais.
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AUTORES E

TITULO DO ARTIGO ANO DE PERIODICO OBJETIVO DEI?SE‘IFIlJHIS)ODO NE
PUBLICACAO
Effect of splinting in Avila et. al., 2012 Journal of Oral O objetivo deste estudo foi Estudo experimental |2
accuracy of two implant Implantology avaliari in vitro, a acuracia de
impression techniques duas técnicas de moldagem para
préteses implantossuportadas.
A comparative analysis | Ongill, D et. al. | Australian Dental Journal | O objetivo do estudo foi comparar Estudo experimental |2
of the accuracy of 2012 a precisao de diferentes técnicas
different direct de moldagem direta de implantes
impression techniques em arcadas desdentadas com
for multiple implants mdiltiplos implantes.
Analysis of different Pera et. al., 2016 Implant Dentistry O objetivo do estudo foi avaliar a Estudo experimental |2
impression techniques eficacia de 7 diferentes técnicas
and materials on de moldagem para proéteses
multiple implants implantossuportadas.
through 3-dimensional
laser scanner
The effect of splint Del Acqua et. al., | The International Journal of | Comparar a precisdo dimensional Estudo experimental |2
_materia! rigidity.in 2010 Oral & Maxillofacial de duas técnicas d_e moldagem:
implant impression transferentes esplintados com
techniques Implants Duralay e transferentes
esplintados com metal.
Accuracy of four Yamamoto et. Al. | The International Journal of | O objetivo do estudo foi avaliar, Estudo experimental |2

transfer impression
techniques for dental
implants: a scanning
electron microscopic
analysis.

2010

Oral & Maxillofacial

Implants

por microscopia eletrbnica de
VvAARedura, a eficacia de quatro
técnicas de moldagem para
implantes osseointegrados (com
ou sem esplintagem de resina
acrilica e com material de
moldagem hidrocoléide
irreversivel ou polivinilsiloxano.
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i AUTORES E i
TITULO DO ARTIGO ANO DE PERIODICO OBJETIVO DESSE_'FISSODO NE
PUBLICACAO

Evaluation of accuracy | Hariharan et. Al., | The International Journal of | O objetivo do estudo foi comparar Estudo experimental |2

_ of mult_lple den_tal 2010 Oral & Maxillofacial a precisao glos_ modelos obtidos a

implant impressions partir de técnicas de moldagem
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