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RESUMO

A implantodontia moderna iluminou a vida de milhdes de individuos desdentados em
todo o mundo, trazendo fungéo e estética de forma muito similar ao que se encontra
na denticdo natural. Para isso, conseguir uma adaptacao passiva da protese sobre os
implantes, € um dos mais importantes principios biomecanicos no tratamento
reabilitador protético. A falta desse principio, pode levar a sérias complicacfes
mecanicas e bioldgicas, incluindo afrouxamento do parafuso de fixacdo, flexdo ou
fratura do implante e/ou dos componentes protéticos além de poder afetar a
osseointegracdo atraves da carga acima do nivel de tolerancia fisiol6gica. Portanto, a
precisdo na moldagem de implantes/componentes protéicos € uma area de constante
atualizagdo, na busca por melhores resultados na reabilitagdo protética sobre
implante. Neste presente trabalho de revisdo de literatura, abordamos as mais
diversas técnicas e parametros de moldagem que podem afetar diretamente o
resultado final do tratamento reabilitador.
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ABSTRACT

Modern implantology has brightened the lives of millions of edentulous individuals
around the world, bringing function and aesthetics very similar to those found in natural
dentition. For this, achieving a passive adaptation of the prosthesis on the implants is
one of the most important biomechanical principles in prosthetic rehabilitation
treatment. The lack of this principle can lead to serious mechanical and biological
complications, including loosening of the fixation screw, bending or fracture of the
implant and/or prosthetic components, in addition to being able to affect
osseointegration by loading above the physiological tolerance level. Therefore,
precision in molding implants/protein components is an area that is constantly being
updated, in the search for better results in implant-supported prosthetic rehabilitations.
In this present literature review, we approach the most diverse techniques and molding
parameters that can directly affect the final result of the rehabilitation treatment.

Keywords: Prosthesis on Implants . Molding . Prosthesis Protocol
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1 INTRODUCAO

Na Odontologia, a evolucdo nos métodos de reabilitacdo protética tem
restaurado a estabilidade oclusal, devolvendo beleza, forma e fung&o aos pacientes
ao longo do tempo. Antigamente, préteses parciais removiveis e préteses totais eram
as opcodes disponiveis, mas 0 avanco em tratamentos dentarios com o uso de
implantes osseointegrados permitiu a reabilitacdo oral com proteses fixas sobre os
implantes, melhorando a autoestima e satisfacdo dos pacientes. O uso de proéteses
fixas sobre implantes, especialmente o tipo protocolo, oferece maior seguranca e
conforto, sem a necessidade de remocdo para a higienizacdo, influenciando
positivamente na qualidade de vida. No entanto, eles tém um custo mais elevado,
exigindo técnicas de fabricacdo mais elaboradas, planejamento cirdrgico-protético
complexo e uma atencdo ainda maior a higiene para garantir o controle do biofilme e
um resultado favoravel (MENEZES et al., 2020).

Na reabilitacdo, o sucesso esta totalmente ligado ao uso adequado de materiais
e técnicas, planejamento adequado, permitindo uma protese sobre implantes
adaptada corretamente, evitando possiveis falhas e/ou fraturas. Hoje, ha muitas
opcbes de materiais e técnicas disponiveis, além das técnicas tradicionais. Um
encaixe passivo da estrutura € de suma importancia para o sucesso e durabilidade do
tratamento. Existem diferentes tipos de desenho para proteses fixas sobre implantes,
dependendo do niumero de implantes planejados (ROCHA et al., 2013; JUNIOR et al.,
2014).

O modelo de protese tipo protocolo descrito por Branemark em 1969 era
caracterizado pela colocacéo de 6 a 8 implantes na maxila e 4 a 5 na mandibula. No
estudo, foi recomendado o uso de implantes com um periodo de espera para a
instalacdo da prétese definitiva de aproximadamente 6 meses. Estudos mostraram
gue, apos cinco anos de reabilitagdes, as intercorréncias mais comuns foram fraturas
da resina acrilica oclusal e fraturas do parafuso de fixacdo da barra metélica
(BRANEMARK, 1969; CORREA et al., 2019).

O processo de moldagem representa etapa fundamental para o éxito final de
qgualquer protese dentaria. Se este passo ndo garantir uma reproducao precisa dos
detalhes, pode ser dificil obter reabilitacbes protéticas que se ajustem corretamente.
Portanto, os detalhes anatdbmicos da arcada e, especialmente, o término do

preparado, devem ser copiados com exatidao e clareza. Alguns fatores que podem



10

afetar a precisdo da formacao incluem a escolha do material e a técnica utilizada. No
gue diz respeito aos implantes dentérios, a precisédo obtida na formacé&o da boca para
um modelo de gesso é considerada um passo crucial, pois a posicdo correta da
protese influencia no sucesso da reabilitacdo (MOREIRA, 2015).

Além disso, a moldagem dos implantes é uma etapa fundamental, uma vez que
0s modelos obtidos devem mostrar precisamente o posicionamento intrabucal dos
implantes. Dessa forma, € possivel a obtencdo de proteses com ajuste e
assentamento passivo, evitando a ocorréncia de tensfes nos componentes do
implante, evitando uma possivel fratura além disso a técnica de moldagem deveria ser
realizada em menor tempo possivel e de forma confortavel para o paciente conferindo
a obtencéo de moldagens e modelos precisos o0 mais fiel possivel evitando distor¢des
(CORREA, 2019).

Neste sentido este estudo foi elaborado através de revisdo bibliografica, com
dados obtidos através de livros com o tema implantodontia e periodontia, e mediante
a consulta de publicacfes disponiveis em bases eletronicas como National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Google Académico, a fim de
aprofundar na tematica das principais técnicas de moldagem para proéteses tipo

protocolo.

1.2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar com base em literatura ja disponivel, a
importancia da moldagem no processo de préteses sobre implantes e quais sao as

principais técnicas utilizadas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROTESES SOBRE IMPLANTE

A necessidade de substituir dentes perdidos com o objetivo de restabelecer a
funcdo dentaria adequada tem sido uma preocupacdo comum desde as primeiras
civilizacdes. No que diz respeito a prétese, a traducédo bem-sucedida do conhecimento
previamente estabelecido em proteses dentarias funcionais foi rapidamente
investigado. A principal pesquisa se concentrou em estabelecer protocolos que
desenvolvessem o plano protético ideal para cada caso clinico. Assim, estudos sobre
a reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos, utilizando préteses unitarias e
multiplas, bem como o desenvolvimento de préteses acopladas ao implante, foram
sendo desenvolvidos (SILVA, 2019).

Surgiram pesquisas nas seguintes areas: proteses cimentadas, retencdo e
conexdo das préteses a implantes, desenvolvimento de novos pilares protéticos,
estudos biomecanicos, conexdes de dentes e implantes, distribuicdo de forga em
pacientes com proteses removiveis, estudos de materiais de implantes, e aplicacédo
de técnicas clinicas e laboratoriais anteriores somente utilizadas em proteses
convencionais. Atencdo especial foi dada aos aspectos oclusais, uma vez que a
protese acoplada ao implante transmitia forcas oclusais de compressado e
cisalhamento ao 0sso, em contraste com a forca de tracao dentéaria, que se transferia
ao 0sso em uma oclusédo saudavel (CARVALHO, 2014).

O desenvolvimento e a difusdo de novas técnicas e marcas comerciais
tornaram os implantes dentarios cada vez mais acessiveis, muitas vezes incluidos no
planejamento protético. Por outro lado, a gama de aplicacdes possiveis desse
tratamento, mesmo sem respaldo cientifico, e a falsa sensacédo de sucesso, apesar
do correto planejamento cirdrgico e protético, tém aumentado as falhas nessa forma
de tratamento. A comunidade cientifica tem se esforcado para determinar os limites
de seguranca de até que ponto os implantes dentarios podem ser usados para anexar
proteses dentarias e manter uma alta taxa de sucesso desse tratamento (WOLF,
2017).

Uma protese sobre implante € uma prétese apoiado e retido em parte ou no
todo por implantes dentarios. A osseointegracdo bem sucedida de implantes teve um

enorme impacto no tratamento de pacientes edéntulos. Reabilitacdo com préteses
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sobre implantes melhorou significativamente retencdo e estabilidade da protese e a
habilidade mastigatoria, estética, expectativas e a qualidade de vida geral de desses
pacientes (ALVES et al., 2021).

Uma prétese fixa oferece beneficios tanto do ponto de vista funcional quanto
estético e pode ser considerada bastante semelhante & denticdo natural do proprio
paciente quando comparada a opc¢les alternativas de tratamento, como préteses
totais ou sobredentaduras sobre implantes. As proteses fixas levam a um ganho de
0sso mandibular posterior devido a adaptacdo a maiores forcas mastigatérias. Os
pacientes relatam maior confianga social como resultado e os escores de satisfacao
com a qualidade de vida relatados sdo mais altos com uma prétese de implante fixo
(LIMER et al, 2014).

Misumi et al. (2014) afirmam que este tipo de prétese apresenta excelentes
resultados clinicos a longo prazo e até recentemente era o principal tipo de protese
fixa sobre implante fornecida aos pacientes. E fabricada uma estrutura metéalica que
se liga aos implantes e que foi projetada para incorporar elementos mecéanicos para
ajudar a reter a resina acrilica e os dentes artificiais. A tecnologia atual também usa
CAD/CAM para fabricar estruturas de ajuste preciso.

Assim, para que as proéteses sejam corretamente indicadas e alcancem o nivel
de sucesso esperado, € imperativo que o profissional tenha pleno conhecimento de
suas caracteristicas peculiares e domine a técnica de confeccdo, que envolve tanto
procedimentos cirdrgicos quanto protéticos (VARGAS, 2017). O planejamento
adequado do tratamento antes da implantacdo do implante dentério é tdo critico na
protese sobre implantes atual quanto os componentes protéticos. O maravilhoso
trabalho do cirurgido oral pode ser rapidamente destruido pela execucdo protética
inadequada, resultando no insucesso do tratamento com implantes dentarios
(PELIVAN, 2022).

De acordo com Moreira et al. (2015), os principais pontos que devem ser
levados em consideracao na precisao da prétese sdo: material de moldagem, desenho
dos componentes utilizados, quantidade de implantes, bem como suas angulacdes,
unido ou nao de transferentes e o tipo de moldagem realizada (moldeira aberta ou

fechada).


https://www.for.org/en/treatment-guidelines/edentulous/treatment-options/implant-retainedsupported/2310-implant-overdenture
https://www.for.org/en/treatment-guidelines/2562-framework-materials
https://www.for.org/en/treatment-guidelines/2570-veneering-acrylic-0
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2.2 PROTESE SOBRE IMPLANTE versus MATERIAL DE MOLDAGEM.

Uma das fases iniciais para o éxito de uma recuperacao através de protese
permanente sobre implante é a transferéncia de moldagem, ja que se procura sempre
uma adaptacdo precisa e suave entre o suporte do implante e o elemento protético.
Esta adequacdo garantira a integridade do tecido 6sseo e das estruturas adjacentes
ao implante. O primeiro estagio para que a protese seja fixada de forma suave sobre
os implantes é a reproducdo da relacdo intraoral dos componentes envolvidos na
tomada de impresséo (SILVA et al., 2019). Manfro et al. (2013) afirmam que caso nao
haja essa passividade, alguns fatores negativos podem estar presentes, tais como: a
geracdo de perda 6ssea, a fratura do pilar e a quebra do parafuso da ligacao pilar-
implante.

Para que as proteses tenham encaixes precisos e estabilidade sobre os
implantes, as moldagens devem ser realizadas usando moldes individuais bem
ajustados feitos com resinas combinadas e os materiais de moldagem devem ser as
siliconas de adicdo ou poliéter devido a sua reduzida mudanca linear de contracao e
baixa contracdo residual durante o armazenamento (JAYME et al.,, 20138). Os
materiais e técnicas de impressdo tém uma importancia fundamental na precisédo de
assentamento e passividade de proteses apoiadas sobre implantes.

Silicone polimerizado de adicdo, poliéter e silicone polimerizado por
condensacao sdo considerados os materiais mais utilizados na confecgéo de proteses
fixas implanto-suportadas. O silicone de condensacao é vendido como uma pasta leve
e densa, esse produto € o que tem menor estabilidade no tamanho e menos
possibilidade de detalhamento (VARGAS, 2017). No entanto este insumo tem um
tempo favoravel a moldagem e por ter consisténcia de massa, ndo necessita uso de
moldeira individual.

Sheeffer et al. (2017) ressaltam que o silicone polimerizado por adicdo possui
consisténcia pastosa de duas formas uma para substancia regular e outra para leve e
mais dois recipientes para substancia mais densa. O grande mérito do silicone
polimerizado por adicdo é ser preciso, estavel dimensionalmente, ndo rasga com
facilidade e em até sete dias podem ser vazados por diversas vezes. Existem algumas
inconveniéncias no uso do silicone polimerizado por adicdo que é o fato de ele ser um

material mais duro quando confrontado com outros e exala hidrogénio gasoso uma
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hora depois da polimeracédo e da inibicdo por sulfureos existentes no latéx das luvas
(CAPUTI, 2008).

O poliéter ja é um liquido contendo também uma pasta base e uma pasta para
catalise. Seus proés é que sdo dimensionalmente estaveis, reproduz um bom nivel de
detalhamento e assim como no silicone polimerizado por adicdo pode por até sete dias
ser vazado por sucessivas vezes. Seu “contra” € um curto tempo para moldagem e
por ser caro (MANN, 2015).

Levartovsky (2014) elucida que o silicone de condensacédo ja ndo € bom para
detalhamento em moldagem por possuir caracteristicas hidrofébicas. JA com a
polimeracdo por adicdo somam-se 0s reagentes, onde ndo tem perda de matéria
ficando um polimero e mandmero associados. Stimmelmayr et al. (2013)
complementam que a polimerizacdo por condensacdo se trata de criacdo de
macromolécula por monémeros que retira agua e outras moléculas menores através
de reaco. E necessario um método controlado pois, um dos “contras” desse material
€ que com a polimerizacdo é gerado subprodutos sendo um deles o alcool etilico. O
alcool etilico liberado o0 mesmo evapora fazendo diminuir o volume do molde por
contragdo acarretando em uma estabilidade dimensional desfavoravel. (DOGAN,
2015).

De modo geral, Arcila et al. (2021) apresenta as caracteristicas e informacfes
de manipulacdo dos silicones de condensacédo, adicdo, e poliéter, com alguns
exemplos de marcas comerciais, sdo apresentados abaixo:

« Silicones de condensagédo: Apresenta uma baixa resisténcia ao rasgamento;
maior deformacao que outros elastbmeros; o preenchimento com gesso deve ser feito
apos 30 minutos devido a formacéo de subproduto (alcool etilico). Exemplo: Optosil-
Heraeus Kulzer, Speedex Catalisador COLTENE.

« Silicones de adigao: Apresenta uma alta resisténcia ao rasgamento; alta
estabilidade dimensional; permite duplo vazamento (obtencdo de dois modelos de
gesso), que pode ser feito apds 1 hora, até 7 dias; ndo forma subproduto, mas libera
hidrogénio na primeira hora o que pode gerar bolhas no modelo. Ndo deve ser
manipulado com luva de latex pois tem suas propriedades alteradas. Exemplo:
Express XT (3M), Aquasil (Denstsplay), Futura (DFL).

Poliéter: Apresenta uma Alta resisténcia ao rasgamento; alta estabilidade
dimensional; o vazamento do gesso ndo pode ser imediato, sendo necessario

aguardar 30 minutos para sua completa recuperacao elastica, podendo aguardar até
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um maximo de 14 dias para o vazamento (se armazenado corretamente); permite
duplo vazamento; é necessaria uma moldeira individual com adesivo préprio para sua
fixacdo na moldeira. Exemplo: Impregum (3D ESPE).

A viscosidade do material também € um fator determinante no que tange a
técnica a ser utilizada. Sendo assim, os materiais disponiveis comercialmente que sao
apenas de composicdo leve a média requerem um substrato separado, e esse
substrato deve ter uma abertura na area do implante moldado a fim de permitir a
liberacdo do transferente apdés a polimerizagdo do material de moldagem,
possibilitando assim a remog¢ao do conjunto moldeira/transferente da boca (CAPUTI,
2008). Materiais de composicdo densa permitem o uso de uma moldeira fechada e
transferente cénico (STIMMELMAYR, 2015).

Varios materiais de moldagem tém sido propostos dentro de alguns parametros
como facilidade de processamento, baixa toxicidade e biocompatibilidade, resisténcia,
hidrofilicidade, precisdo, recuperacao elastica e estabilidade dimensional devem ser
atendidos (GAYATHRIDEVI et al.,, 2016). Hidrocoloides e elastbmeros séao
mencionados juntamente com quatro outros tipos principais: polissulfetos, poliéteres,
silicones de condensacao e polivinilsiloxano, também conhecidas como siliconas de
adicédo (KIM et al., 2015). O poliéter tem sido recomendado para moldes de implantes
devido a sua estabilidade dimensional, rigidez, resisténcia a fratura e hidrofilicidade.
Outro material comumente usado é o polivinilsiloxano, que possui muitas das
propriedades desejaveis do poliéter em termos de qualidade de impresséao do implante
a um custo menor. Como a propriedade do material de impresséo, para evitar a
distorcdo da posicdo entre os andlogos do implante, causada pelo deslocamento
acidental dos copings de impresséao € um fator-chave, o polivinilsiloxano e o poliéter
tém sido sugeridos como materiais de escolha (GAYATHRIDEVI et al., 2016).

Quanto aos materiais de moldagem, Mezzomo (2010), indica vantagens de uns
sobre outros. Por exemplo, durante a reacao de presa, o silicone de adicdo apresenta
menor contracdo (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
adicao apresentaria melhor reprodutibilidade de detalhes (excelente) quando
comparado com o poliéter (muito boa), com o polissulfeto e com o silicone de
condensacao (regulares).

Em relacdo ao material utilizado para a moldagem de implantes, € sugerido o

uso de poliéter, pois apresenta resultados superiores aos materiais a base de silicone
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(VPS - vinil polisiloxano), com uma maior rigidez que evita a movimentacdo dos
componentes durante a moldagem. Entretanto, ambos os materiais apresentam bons
resultados e séo indicados para esse procedimento, desde que a técnica empregada
seja correta (MOREIRA et al., 2015).

2.3 PROTESES SOBRE IMPLANTES E AS PRINCIPAIS TECNICAS DE MOLDAGEM

E crucial que a impressao registre com precisdo a posicao tridimensional dos
implantes osseointegrados. Para moldar os pilares de préteses sobre implantes, tanto
em casos multiplos quanto em casos Unicos, existem duas técnicas principais: a
técnica de moldagem com molde fechado ou de estoque e a técnica de moldagem
aberta, onde um molde individual perfurado é confeccionado ou um molde plastico é
recortado na area dos implantes (DOGAN, 2015).

Além disso, a moldagem dos implantes € uma etapa fundamental, uma vez que
0s modelos obtidos devem mostrar precisamente o posicionamento intrabucal dos
implantes. Dessa forma, é possivel a obtencdo de préteses com ajuste e
assentamento passivo, evitando a ocorréncia de tensdes nos componentes do
implante, evitando uma possivel fratura, além disso a técnica de moldagem deve ser
realizada em menor tempo possivel e de forma confortavel para o paciente, conferindo
a obtencao de moldagens e modelos precisos 0 mais fiel possivel evitando distor¢des
(GOMES et al., 2021).

Gomes (2006) descreve a realizacdo de moldagem de transferéncia onde séo
utilizados componentes especificos: os transferentes, podendo ser conicos ou
retentivos. Estes se acoplam aos pilares ou diretamente a cabeca dos implantes dos
implantes, através de parafusos passantes, parafusos integrados ou por justaposicéo.
Depois de obter o molde, tanto os transferentes cénicos como 0s retentivos sao
acoplados a um analogo que sdo a réplica exata da plataforma do implante ou pilar

protético conforme Figura 1.
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Figura 1 - Transferentes

Figura 1- (A) Transferente retentivo para a técnica de moldeira aberta, (B) Transferente conico para a
técnica de moldeira fechada; (C) Analogo.

Fonte: Arcila et al. (2021)

Os transferentes conicos s&o utilizados na técnica indireta, ou seja, com
moldeiras fechadas que podem ser metalicas (estoque) ou plasticas. Estes
transferentes apresentam entalhes ou biséis em sua superficie e sdo adaptados ao
implante ou ao pilar. Os transferentes retentivos sdo utilizados na técnica de
moldagem de transferéncia direta, com moldeiras abertas, as quais podem ser
confeccionadas a partir de resina acrilica quimicamente ativada, acetato ou moldeira
pré-fabricada em plastico, desde que apresentem a passagem para 0 acesso ao
parafuso de fixacdo do transferente na regido do implante. Esses componentes
apresentam superficies retentivas e paredes paralelas. E valido destacar a
necessidade da instalacdo de um cicatrizador de tamanho adequado em boca durante
a moldagem, para que o tecido mole ndo sofra alteracdo ou migre para o espaco do

provisorio, evitando dor no ato de recolocacédo do provisorio (CARDOSO, 2018).

2.3.1 Técnica Direta/Moldeira aberta

Na técnica direta, sdo utilizados transferentes quadrados com parafusos de
fixacdo longos e moldeiras abertas perfuradas. Em seguida, os transferentes sao
soltos através da remocdao dos parafusos de fixacdo, permitindo que 0s mesmos sejam
removidos juntamente com a moldeira. Apés a remocdo da moldeira, o analogo do
implante sera unido ao transferente (MOREIRA, 2015). Para avaliar a precisdo do
moldelo obtido, a técnica direta apresentard dois subgrupos: um contendo

transferentes unidos por resina Duralay associada a fio dental e outro sem unido de
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transferentes. No primeiro caso, apds unir os transferentes, a barra sera rompida e
unida novamente a fim de diminuir a distorcdo resultante da contracdo de
polimerizacdo da resina (SILVA, 2008).

O material de impressao € injetado ao redor do coping e a moldeira preenchida
€ inserida na boca, garantindo que o parafuso-guia desse coping seja visivel e se
projete por intermédio do orificio na moldeira. Os copings de impressdo sao
desparafusados e removidos em conjunto. Os analogos do implante sdo conectados
aos copings utilizando o mesmo parafuso (LIU et al., 2019). A figura 2 ilustra o
processo de confecgao

Figura 2 — Moldagem em Moldeira Aberta

Fonte: Gayathridevi et al. (2016).

Além desta técnica, pode-se realizar a técnica direta utilizando protese
provisoria, em que se baseia em manter o dente provisério em boca, realizar a
manipulacdo dos materiais de moldagem leve e denso simultaneamente, de modo que
apos essa manipulacao, seja aplicado o material leve sobre o dente a ser transferido
e a moldeira ser carregada com o material e inserida na boca, tendo a atencdo de
permitir acesso ao parafuso do dente provisorio, para que apos a polimerizacdo do
silicone, seja realizado o afrouxamento do parafuso para remocdo do dente
juntamente com a moldagem. Apos isso, 0 analogo deve ser instalado no parafuso de
trabalho para que apos a desinfeccédo da moldagem, a regido do dente provisorio seja

iIsolada para confec¢cao da gengiva artificial e posteriormente, seja obtido o modelo em
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gesso, para que entdo, seja realizado o afrouxamento e remoc¢ao do parafuso, para
remover o modelo da moldagem e o provisoério desta ultima, a fim de higieniza-lo e

instala-lo novamente na boca do paciente.

2.3.2 Técnica Indierta/Moldeira fechada

Na técnica indireta, também conhecida como técnica de impresséo de moldeira
fechada, os copings sdo conectados ao implante e, apos a retirada das impressfes
sao retidos nos implantes. Esses copings sao removidos do implante, fixados aos
analogos do implante e reinseridos na impress&o. E um procedimento mais simples e
rapido, porém menos preciso, indicado nos casos de um/dois implantes em individuos
com abertura bucal limitada e/ou reflexo de vomito acentuado; ou em situagbes em
gue nédo haja espaco suficiente para acessar os copings de transferéncia; ou na
presenca de implantes angulados (GAYATHRIDEVI et al., 2016).

As moldeiras de estoque, segundo seu tipo de material, podem ser metélicas,
plasticas, de aluminio ou resina; segundo sua apresentacdo podem ser lisas ou
perfuradas. Elas devem ser selecionadas com o arco do paciente, e normalmente
precisam de adaptacgdes, pelo ato da “individualizagdo da moldeira de estoque”, para
assim cobrir toda a area a ser moldada, cumprindo os objetivos de uniformidade do
material de moldagem, condi¢cdes de confinamento ao material de moldagem, maior
abrangéncia possivel do molde, e servir de referéncia para o posicionamento final da
moldagem (MAROTTI et al., 2012).

Os autores elucidam que essa técnica € geralmente indicada em casos de
pequena quantidade de implantes como em implantes unitarios, e no maximo até 3
implantes, ndo adjacentes entre si, para pacientes parcialmente dentados, ja que o
acesso ao transferente ndo é necessario. Como foi mencionado anteriormente, 0os

tipos de moldeiras para essa técnica sao as metdlicas (Tipo Werners) e as plasticas.
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Figura 3 — Moldagem técnica indireta

Figura 3 - Moldagem Técnica Indireta (A) Carregamento da moldeira com Silicone de adicdo (massa
densa associada a fluida), (B) Moldagem; (C) Molde; (D) Encaixe do conjunto transferente/analogo
na exata posicdo em que se encontrava em boca, (E) Colocagdo das laminas de estilete na regido a
ser confeccionada a gengiva artificial; (F) Aplicacdo de vaselina; (G) Aplicacdo da gengiva artificial em
movimentos circulares desde o fundo do molde até atingir o ter¢co mais profundo do transferente; (H)
Retirada das laminas para posterior obtencdo do modelo.

Fonte: Arcila et al. (2021).

Além da técnica descrita, a transferéncia pela técnica indireta também pode ser
realizada com a proétese provisoéria ao invés de transferentes conicos. Nesses casos,
a sequéncia da técnica é a mesma, a diferenca € que se realiza a moldagem com o
provisorio em boca, para depois introduzir o conjunto coroa provisoria/analogo no
molde exatamente na mesma posi¢cao que se encontrava na boca, confeccionar o
modelo, e depois de cristalizado o gesso remover a coroa proviséria para colocar

novamente na boca do paciente (LIU et al., 2019).

2.3.3 Confeccdo Modelo de Gesso

Os modelos de gesso serao obtidos respeitando o tempo recomendado para
cada material de moldagem. Nos casos do polissulfeto e do silicone polimerizado por
reacdo de condensacdo, os vazamentos deverdo ser imediatos, ja do poliéter e do
silicone polimerizado por reagéo de adicdo os vazamentos serao realizados apds uma
hora, a fim de evitar qualquer tipo de distorcdo. Para o ultimo, esse intervalo se torna
uma obrigatoriedade devido a liberacdo de hidrogénio durante a reacdo do material.

Dentre os diversos tipos de gesso disponiveis para vazamento de modelos,
utilizaremos neste estudo o de tipo IV (especial), pois, de acordo com Mezzomo
(2010), o mesmo apresenta menor expansado quando comparado com os de tipo II, Il

e V. Este gesso € chamado, também, de gesso pedra de alta resisténcia, tendo
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indicacdo para troqueis e modelos de precisdo. Cada modelo serd recortado,
etiquetado e deixado para secar por no minimo 24 horas antes do escaneamento.
Durante a confec¢cdo do modelo em prétese sobre implante, devemos evitar as
vibragbes em excesso, movimentos bruscos e trepidagdes que podem afrouxar ou
descolar os analogos posicionados nos transferentes, afetando a preciséo final do

modelo de trabalho conforme figura 4.

Figura 4 — Modelo de trabalho gengiva atrtificial

Fonte: Woff et al. (2017).

2.3.4 Moldagem Digital

Desde que a moldagem digital foi introduzida na odontologia, esta tem se
tornado cada vez mais uma realidade para o uso de laboratorios e cirurgifes dentistas.
Essa modalidade oferece vantagens em relacdo a moldagem convencional,
eliminando a necessidade de materiais de moldagem, manipulacdo de gesso,
desinfeccdo apos o procedimento, armazenamento, possibilidade de incorporagéo de
bolhas e perdas de informacdes importantes para a resolucédo do caso (ALIKHASI et
al., 2017).

O processo de aquisicdo de dados atraves da moldagem digital permite uma
pré-visualizacdo do espaco protético a ser reabilitado por implante, o que favorece a
comunicacao tanto entre profissionais, quanto entre profissionais e pacientes. Além
disso, ha relatos de obtencdo de maior precisdo na moldagem de transferéncia
realizada de forma digital, quando comparado com a forma convencional, uma vez
gue sao minimizadas as falhas.

Entretanto, vale salientar que a obtencéo correta do modelo virtual € vinculada

a uma curva de aprendizado para manuseio do equipamento digital. Deste modo,
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apesar da moldagem digital ser uma realidade clinica, os autores deste capitulo
recomendam que o0 embasamento presente no procedimento de moldagem
convencional esteja sedimentado nos conceitos do profissional dentista. No
contraponto das mais modernas técnicas de escaneamento digital, a Odontologia
acumula centenas de anos no aprimoramento de suas técnicas para reproduzir com
fidelidade os detalhes anatémicos de cada sorriso, por meio da moldagem tradicional
(MENINI et al., 2018).

Silva et al. (2019) mostram que uma grande variedade de materiais é utilizada
para isso, como alginatos, pasta zinco-enol, poliéter, silicones de condensacgéo e
silicones com aditivos. Como os moldes devem ser dimensionalmente estaveis, com
tempo de trabalho suficiente, viscosidade e biocompatibilidade adequadas, o silicone
adicional é considerado a primeira op¢ao para obter um resultado final preciso e uma
boa adaptacdo. As técnicas mais utilizadas sdo fundicdo dupla (duas etapas),
moldagem simultanea (uma etapa com dois materiais) e etapa unica (uma etapa com

um material).

Figura 5 - Escaneamento intraoral

Fonte: Protese News (2021)

De maneira geral, os materiais de moldagem devem oferecer, no minimo, um
minuto e meio de trabalho ao profissional. Um tempo menor podera resultar na
polimerizagao prematura, antes mesmo da insergéo na cavidade oral do paciente. Se

o tempo for mais longo, porém com curva de presa lenta, havera risco de distorgéo,
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pois 0 paciente ndo consegue permanecer (ALVES, 2017).

Independentemente da técnica de moldagem utilizada (tradicional ou digital), &
importante obter afastamento gengival adequado, tanto em termos de profundidade
como em espessura. O afastamento vertical deve ser subgengival ao preparo, em
torno de 2-3 décimos de milimetros, para permitir que o material registre a area além
do limite do preparo. Isso € necessario para obter um adequado perfil de emergéncia
protético; o afastamento horizontal deve permitir a obtencdo de uma espessura
adequada na area marginal para que o material ndo se solte no momento da remoc¢éao
da moldeira. Se houver inflamacéo na gengiva, € fundamental que se realize o controle
do sangramento, para que ele néo interfira no resultado da moldagem. (SOUZA,
2019).

3. DISCUSSAO

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

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

Moreira et al., (2015) referem que multiplos estudos associam o ajuste perfeito
da proétese implantosuportada com a precisdo da técnica de impresséo dental obtida
durante a aquisicdo. Com o objetivo de identificar a técnica de impressao mais precisa
e fatores que afetam a precisdo impressdo 0s autores realizaram uma revisao
sistemética da literatura através da analise de 417 artigos publicados entre 2009 e
2013, utilizando os termos: implant impression, impression accuracy, and implant

misfit, e selecionaram 32 artigos para revisdo. Todos os 32 estudos selecionados
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referem-se a estudos in vitro. Quatorze artigos compararam a técnica aberta contra
fechada, 8 defendiam a técnica de moldeira aberta, e 6 apresentavam resultados
semelhantes. Outros 14 artigos avaliam os métodos de 31 unido dos transferentes e
todos apresentavam a unido de transferentes como superior. O uso de poliéter foi
relatado em 9 artigos; 6 estudos foram realizados polisiloxano de vinil e um estudo
utilizou hidrocoldide irreversivel. 8 estudos avaliaram diferentes tipos de copings.
Dispositivos oOpticos intra-orais foram comparados em quatro estudos. Os autores
concluem que os resultados mais precisos foram obtidos com duas configuragdes: (1)
0 sistema de Optica intra-oral com p6é e (2) a técnica aberta com transferentes
guadrados ferulizados, usando poliéter como material de impressao.

Scheeffer, Gomes e Mayer (2017) a partir das duas principais técnicas de
moldagem (com moldeira aberta e com moldeira fechada), e suas variagdes, realizou
a analise das estruturas através de fotografia digital padronizada com a utilizacéo do
programa Image J e avaliou as distor¢cbes apresentadas por cada técnica. Foram
analisadas quatro diferentes técnicas de moldagem de transferéncia: Transferéncia
fechada com componentes cilindricos, moldeira aberta com componentes quadrados
sem qualquer tipo de unido, moldeira fechada com componentes quadrados
associados a esplintagem com fio dental e resina acrilica autopolimerizavel e
componentes quadrados associados a esplintagem com fio dental e resina acrilica
autopolimerizavel e unido dos componentes na moldeira com resina acrilica
autopolimerizavel no momento da moldagem. Verificou-se que a técnica de moldeira
fechada teve grande distor¢do quando comparada as técnicas de moldeira aberta, que
apresentaram semelhancas entre seus resultados (levando-se em conta o material de
moldagem utilizado, no caso, silicona de adi¢céo).

Cardoso et al. (2018) em sua revisao de literatura expds as inUmeras vantagens
do sistema de moldagem digital se comparado ao convencional, como a melhor
comunicacao entre colegas e os laboratérios de prétese, rapidez do trabalho, maior
conforto ao paciente, obtencdo de modelos com menor ou nenhum indice de
deformacéo e reducéo dos espacos fisicos necessarios para o arquivamento destes.
Concluiu que com a criacdo do paciente virtual a partir de uma reconstrucéo
anatbmica, pode-se estudar, desenvolver e simular diferentes tipos de tratamento.

Oshiro Filho et al. (2018) avaliaram a estabilidade dimensional de modelos
obtidos de moldes de alginato utilizando a técnica de unido dos analogos. Os modelos

foram analisados em lupa estereoscopica e os resultados obtidos foram submetidos a
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analise estatistica. No Grupo 1 foi feita a unido entre os transferentes através do uso
de fio metalico rigido, alfa-cianocrilato e resina acrilica autopolimerizavel; e
subsequentemente realizada a moldagem utilizando uma moldeira plastica de estoque
perfurada na regido dos transferentes. O Grupo 2 diferiu do Grupo 1 a partir da etapa
de instalacao dos analogos, onde apods coloca-los em posi¢cao no molde, foi realizada
a unido entre os analogos de maneira semelhante a unido dos transferentes, por meio
do uso de fio metélico rigido, alfacianocrilato e resina acrilica autopolimerizavel.
Verificou-se que as técnicas com ou sem a unido de andalogos por fio metélico rigido
e resina autopolimerizavel apresentaram medidas estatisticamente diferentes quando
comparadas ao modelo mestre, sendo que a unido de analogos gerou modelos com
menores distor¢cdes quando comparadas ao modelo mestre. Verificou-se também que
o0 alginato apresenta eficiéncia para moldagem em implantodontia.

Moretti et al. (2018), em estudo in vitro, tiveram como objetivo determinar e
comparar a precisdo dimensional de técnicas de moldagem com moldeira aberta e
fechada para proteses implantossuportadas. As hipéteses foram que (1) a técnica de
moldeira aberta seria mais precisa do que a de moldeira fechada, (2) a técnica de
moldeira fechada seria mais precisa do que a com moldeira aberta e (3) ambas as
técnicas teriam precisdo semelhante na técnica de transferéncia de implantes. O
modelo-mestre edéntulo mandibular foi construido com resina acrilica quimicamente
ativada. Em seguida, quatro implantes hexagonais externos de 4 x 10 mm foram
fixados paralelamente no modelo-mestre e associados a quatro transferéncias de
coping multiunidades e quatro tampas rotacionais multiunidades. Uma superestrutura
mestre foi construida e todos os implantes foram esplintados (grupocontrole). Cinco
moldagens com silicone de condensacao foram executadas para cada um dos grupos
(n=5): grupo 1 (G1) —técnica de moldeira aberta e grupo 2 (G2) — técnica de moldeira
fechada. Os modelos obtidos foram submetidos a analise dimensional em trés pontos
no centro da face vestibular de cada implante (A, B, C e D) com auxilio de lupa
estereoscopica com aumento de 60x. O desajuste vertical entre a estrutura metélica e
os analogos do implante foi medido em cada ponto. Os resultados obtidos foram
submetidos a andlise estatistica. Verificaram que as médias e desvios-padréo do G1
(moldeira aberta) e G2 (moldeira fechada) foram comparadas as médias do grupo-
controle (modelo-mestre) e descreveram o desajuste vertical entre a estrutura metalica
e o0s implantes. A comparacdo entre 0S grupos nhao apresentou diferencas

estatisticamente significativas. Os autores concluiram que tanto a técnica de



26

moldagem com moldeira aberta quanto com moldeira fechada mostraram acuracia
semelhante na transferéncia dos implantes. Considerando as indicacoes,
contraindicacdes e aplicacdes clinicas, o dentista deve 24 escolher a técnica mais
adequada para a préatica diaria.

Tabesh, Alikhasi e Siadat (2018) realizaram um estudo in vitro para comparar
as impressodes de polivinilsiloxano, poliéter e vinilsiloxanéter com duas técnicas de
moldagem direta e indireta em termos de precisao. O vinilsiloxanéter foi reivindicado
pelo fabricante como possuindo boas propriedades mecanicas e de fluxo além de
excelentes caracteristicas de umedecimento em ambas as condi¢cfes néo definidas e
definidas. A outra vantagem € que atinge sua dureza final imediatamente apds a presa.
Além disso, é possivel criar uma ligacdo quimica entre ele e o polivinilsiloxano. No
entanto, a precisao desse material recém-formulado deve ser estabelecida. Para tal,
construiram um modelo de maxila edéntula contendo quatro implantes inseridos por
guia All-on-4. Foram feitas 72 impressdes, 12 para cada grupo, com poliéter,
polivinilsiloxano e vinilsiloxanéter com técnicas diretas (arrasto) e indiretas
(transferéncia). Os resultados mostraram que, comparando os trés materiais, 0
poliéter apresentou maior precisdo do que o polivinilsiloxano e o vinilsiloxanéter na
transferéncia linear da localizacao dos implantes, quando utilizada a técnica direta. No
entanto, se a técnica indireta fosse utilizada, o poliéter e o vinilsiloxanéter eram mais
precisos do que o polivinilsiloxano. Os autores concluiram que todos os trés materiais
de moldagem testados podem levar a alguma discrepancia. Se uma técnica direta for
considerada, o poliéter € a melhor escolha, enquanto que para a técnica indireta, o
poliéter e o vinilsiloxanéter sdo as escolhas. Se o vinilsiloxanéter for o material, entdo
as técnicas diretas e indiretas sdo favoraveis, embora se o polivinilsiloxano ou o
poliéter for o material, menos deslocamento dos implantes sera alcancado com uma

técnica direta.
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4 CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura permitiu concluir que a adaptacdo bem sucedida da
protese implantosuportada esta associada a uma precisa técnica de moldagem
adotada. A técnica da moldeira fechada mostrou-se ser uma boa op¢do para casos
simples e unitarios devido a sua maior praticidade enquanto que em casos multiplos
a indicacdo é maior para a técnica de moldeira aberta, principalmente por possibilitar
a unido dos transferentes para evitar imprecisdes. Sendo assim, a técnica da moldeira
aberta na maioria dos estudos se mostrou mais eficaz, apresentando melhores

resultados na moldagem final.
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