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A travésdaavaliagdo de mensuracfes horizontaisem model osde gessotipo IV (Vel-mix) posicionados num

perfilémetro, foram comparadas trés técnicas de moldagens em implantes odontol 6gicos. Naprimeirafoi
utilizado polissulfeto (Permlastic), moldeiraindividual e pinos conicos (Nobelpharma), nasegundapolissulfeto,
moldeiraindividua e pinos quadrados (Nobel pharma), finalmente naterceirautilizou-se polissulfeto, moldeira
individual e pinos quadrados unidos com resinaacrilica. Baseado nametodol ogiaempregada concluiu-se que
ndo houve ateragdes estatisticamente significantes entre as trés técnicas. Entretanto, as medidas de todos os
model os de gesso obtidos se apresentavam diferentes das do modelo original.

UNITERMOS: Prétese sobreimplante; Mol dagem odontol 6gi ca.

INTRODUCAO

A adaptacéo passiva da proétese sobre os
implantes é fundamental no sucesso do tratamento
principal mente em raz&o da ausénciado ligamento
periodontal.

Nas primeiras descrigoes literérias, as técnicas
de moldagens sobre implantes pareciam livres das
alteracdes dimensionaist&o comuns nas mol dagens
convencionais, pois sendo os componentes de
mol dagens dos implantes encai xes pré-fabricados,
0 ato da moldagem ficou muito préximo de um
procedimento detransferéncia.

Atualmente, vérios estudos apresentados na
literatura tém mostrado resultados conflitantes
indiferente da técnica de moldagem, material de
impressdo e componentes utilizados>51°. Em vista
das divergéncias de opini&o encontradas para as

moldagens sobre implantes, decidiu-se avaliar as
alteragbes dimensionais em modelos de gesso
obtidos através de um Gnico material deimpressao
(polissulfeto) e variando-se os componentes de
moldagens (cbnicos, quadrados e quadrados
esplintados)

MATERIAL E METODOS

Um modelo padréo de polietileno simulando
uma mandibula edentada com trés implantes de
10mm de comprimento (Dummy Fixture Art. N.
PRA 021 Nobel pharma, Chicago, USA) juntamente
com intermediérios de 5,5mm (SPRO 905) foi
utilizado para realizacéo de todas impressdes
(Figural).

As moldagens foram feitas com polissulfeto
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FIGURA 1- Modelo padréo.

(Permlastic regular - Sybron-Kerr, Guarulhos, SP)
utilizando-se uma moldeira individual de resina
acrilica com abertura superior na regido dos
implantes para propiciar acesso aos componentes
de moldagem quadrados (grupos I e lll). Para as
mol dagens com 0s componentes conicos (grupo |)
a abertura da moldeira foi fechada com cera para
impedir o extravasamento do material de moldagem.
A moldeira apresentava localizadores que
possibilitava 0 seu posicionamento no modelo
padr&o sempre na mesma posi ¢ao.

No grupo | utilizou-se 0 componente conico
(Nobelpharma DCA 080) que foi rosgueado ao
model o padréo previamente amoldagem (Figura2).

Apbs aremocdo do molde, os componentes de
moldagem foram removidos do modelo padréo,
rosqueados nas réplicas dos intermediérios e
reposicionados no molde, para entdo proceder ao
vazamento em gesso.

No grupo Il, os componentes quadrados
(Nobelpharma DCA 026) (Figura 3) foram
parafusados nos intermediérios com parafusos de
15mm demodo aperfurar aceraparaservirem como
guiadurante o assentamento damol deirae permitir
0 seu desparafusamento previamente aremocao da
moldeira. Em seguida, asréplicas eram rosqueadas
aos componentes contidos no molde e 0 mesmo
vazado em gesso.

No grupo I, previamente a moldagem, os
componentes quadrados foram unidos entre si em
resinaDuralay (Figura4).

Foram obtidos dez moldes para cada grupo,
sendo que durante as moldagens, as moldeiras
receberam uma pressdo constante de 400gr por 20
minutos. Em seguida, os moldes foram
imediatamente vazados com gesso tipo |1V (Sybron-
Kerr, Guarulhos-SP, Brasil) e separados apds duas

FIGURA 2- Componente cbdnico rosqueado sobre
intermediério.

horas (Figurab).

Para a realizac8o das medidas, estabeleceu-se
gue os implantes das extremidades receberiam as
letras“A” e“C” eoimplante posicionado ao meio,
a letra “B”. Dessa forma, tornou-se possivel a
tomada de até trés medidas: A-B, B-C e A-C.

As medidas dos modelos de gesso foram
efetuadas em um perfildmetro (Starret Sigma VB
300, North Yorkshire) medindo-seasdistanciasentre
as bordas internas de cada réplica para serem
comparadas asoriginais (feitas no model o padréo).
O reticulo do perfildmetro era movimentado até
coincidir com abordainternadaréplicaealeitura

FIGURA 3- Componentes quadrados rosqueados sobre
intermediarios.



FIGURA 4- Componentes quadrados rosqueado sobre
intermediarios, unidos com resina Dralay.

registrada. A seguir, movimentava-se o reticulo até
atingir abordainternadaoutraréplicaeregistrava-
se a leitura. A diferenca entre as duas leituras
representavaadistanciaentre osdois pontos. Assim
como no modelo padrdo, cada leitura era repetida
trés vezes e a média aritmética correspondia a
distanciahorizontal entre asréplicas.

Essas medidas foram comparadas com aguelas
realizadas no modelo padréo que apresentava 0s
seguintes valores: A-B 10086um; A-C 24052um;
B-C 9958um.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os valores médios, em
micrometros, encontrados nos modelos para as
distdnciasAB, AC eBC nostrésgrupos pesquisados,
assim como a diferenca destas distancias para as
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FIGURA 5- Modelo de gesso.

originais, visto que todos os model osforam maiores
gue os originais. Essa tabela também mostra a
somatoéria das disténcias AB, AC e BC, designada
como distancia ABC, cujos resultados foram
utilizados para andlise estatistica (Tabela 2), visto
que, umaandlise preliminar ndo mostrou diferencas
estatisticas entre cadaumadas distancias avaliadas.

Como as medidas ndo mostraram diferencas
estati sticamente significativasentre astréstécnicas
utilizadas, comparou-se os resultados obtidos nos
modelos de gesso com as medidas originais
aplicando-se o teste “t” de Student (Tabela 3) que
detectou alteracOes estatisticamente significativas
entre as disténcias horizontai s dos model os obtidos
pelastréstécnicas.

Os resultados deste trabalho, realizado em
laboratério e, consegiientemente, em condic¢des
ideais de controle de umidade, de posicionamento
e pressdo de assentamento da moldeira, de tempo

TABELA 1- Média das distancias individuais entre AB, AC e BC e soma das médias (A, B e C) dos modelos de gesso

das trés técnicas empregadas.

DISTANCIAS MEDIA DAS DISTANCIAS
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

A-B 228* 215* 179*

10314 10301 10265

A-C 288* 282* 263*

24340 24334 24315

B-C 179* 173* 155*

10137 10131 10113

SOMA DAS MEDIAS ABC 44792 44767 44694

* Diferenga para a medida original
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de polimerizag&o do material de moldagem , entre
outros fatores, poderiam ser acentuadamente
diferente sob condic¢des clinicas, quando estes
fatores setornam apenas parcia mente controlaveis
influindo diretamente no resultado final do trabal ho.

Embora ndo exista diferenca significativa do
ponto de vista estatistico entre as medidas
horizontais dos trés grupos (Tabela 2), o que
significa que as trés técnicas forneceram modelos
semel hantes nas dimensbes analisadas, quando se
analisacomparativamente essas medidas com asdo
model o padréo (Tabela 3), observam-se diferengas
estati sticamente significativas.

Osresultados mostraram que paraastréstécnicas
as medidas foram maiores que no model o padréo,
sendo que no grupo “1” esse aumento foi de
aproximadamente 1,75%, no“2" de1,68%eno*3"
1, 47%. L evando-se em contaque acontracdo média
dospolissulfetos é de 2%, que aexpansdo do gesso
tipo 1V nédo foi capaz de compensar essa contragdo
e que houve controleideal para se obter qualidade
maximadesse material no laboratério, pode-se supor
gue esse objetivo dificilmente seria atingido em
condigdes clinicas, o que pode significar um
aumento acentuado dessas discrepancias, gerando
model os acentuadamente maiores que os originais.

Estesresultados estéo de acordo com SPECTOR
et a.* e HUMPHRIES et a.® que ndo observaram
diferencas entre os dois tipos de componentes de

moldagem e, assim como HSU et al.* que também
ndo observaram vantagens na técnica em que foi
realizada a uni&o dos componentes com Duralay.

O componente conico ndo sai no ato da
mol dagem, necessitando portanto, ser reposi cionado
no interior do molde, e este ato operatério pode
influenciar na precisio dos model os. SPECTOR et
al.* relataram que a presencade ar entre o molde e
0 componente de moldagem impedem seu perfeito
assentamento. Umavantagem destatécnicaéquea
réplicapode ser paraf usada no componente conico
fora do molde, possibilitando uma melhor
visualizacdo da adaptacdo entre os dois
componentes, evitando assim, possivel
deslocamento do componente no interior do mol de.

O componente de moldagem quadrado sai junto
com o0 molde, evitando essa etapa de
reposicionamento, mas apresenta o inconveniente
da colocacédo daréplicano interior do molde o que
poderia causar seu deslocamento. Por esta razéo,
alguns autores indicam a unido dos componentes
com resinaDuralay.

As diferencas encontradas entre as médias das
disténcias ABC encontradas nos grupos“1”,“2" e
“3", (44.792um, 44.767um e 44.694um
respectivamente) comparando-oscom osdosvalores
originais (44.096um) mostram como 0S
procedimentos de colocagéo dos componentes de
transferéncia e adaptacéo das réplicas, so etapas

TABELA 2- Andlise de variancia a um critério de classificagéo.

FONTE DE SOMA DOS GRAUS DE QUADRADO
VARIAQAO QUADRADOS LIBERDADE MEDIO “FE"
Entre grupos 51874,87 2 25937,43 0,815ns
Intra-grupos 859738,60 27 31842,17
Total 911613,47 29
*ns — ndo significativo estatisticamente
TABELA 3- Teste “t”de Student para comparagdo dos 3 grupos com as medidas originais.
GRUPOS MODELOS DESVIO MODELO
DE GESSO PADRAO PADRAO “F
1 44,792 184,09 44.096 11,961*
2 44.767 180,54 44.096 11,766*
44.694 170,43 44.096 11,103*

* estatisticamente significativo (p<0,01)



sujeitasaerrosque, aliados asalteragdesdo material
de impress&0 e gesso, podem provocar distor¢des
no modelo. Isto também foi comprovado por
SPECTOR et a.”? e INTURREGUI et al. ©

Narealidade, asfalhas observadas nosimplantes
osseointegrados do sistema Branemark tém sido
bem restritas quando as etapas cirdrgicae protética
seguem adequadamente o protocol o. Nostraba hos
que avaliaram as préteses sobre implantes
(ADELL?, SONES’, JEMT?, KALLUS; BESSING?)
foi undnime a consideracdo de que uma das
principais falhas € a fratura do parafuso de ouro.
Isto pode ter como causa um planejamento
inadequado, uma oclusdo desgjustada ou falta de
adaptacdo entre os componentes. Segundo
KAULLUS; BESSINGS, a falta de adaptagéo
também pode provocar acumulo de tecido de
granulacéo entre o intermediario e a protese,
possibilidade defistula e depbsito de placa.

Observa-se, porém, tendéncia a obter melhores
resultados com a técnica “3", pois foi a que
apresentou menor alteragcdo quando comparado com
0 modelo padrdo, o que pode ser sumamente
importante quando se trata de procedimentos
clinicos.

Baseados nos resultados deste estudo, seria de
Se esperar que a sequéncia de procedimentos para
obtencdo de infra-estruturas para proétese fixa
realizadas sobre model os obtidos por qualquer uma
dessastréstécnicas, resultariaem pressdesindevidas
ou adaptacBes deficientes, tornando dificil a
obtencdo da t&o pretendida e desejavel adaptacdo
passiva. Por esse motivo, parece 6bvio que a
soldagem entre as partes ou a divisdo das proteses
por meio de encaixes de semi-preci sdo sdo métodos
gue diminuiriam aincidénciadetensdes nainterface
prétese/ implante/ 0sso.

CONCLUSOES

1) As trés técnicas de moldagem néo
apresentaram diferencas estatisticamente
significativasentresi.

2) Os modelos de gesso apresentaram as
disténciashorizontaismaioresque asoriginaisecom
diferencas estatisticamente significativas.

ABSTRACT

Three techniques of implant impression were
compared using horizontal measurementsin models
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of plaster type V. Group | used individual tray and
conical transfers (Nobelpharma). Group |11 used
individual tray and squaretransfers (Nobelpharma).
Group 111 used individual tray and squaretransfers,
joined together with acrylic resin. All groups were
transferred using Polissulfide (Permlastic). Based
onthe methodology used, it was concluded that there
were no significant differences among the three
techniques. However, the dimensions of the cast
models were different from the measures from the
master model.

UNITERMS:. Implant supported prosthesis;
Dentistry impression.
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