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RESUMO

Uma das etapas primordiais para o sucesso de uma reabilitacao
por meio de prétese fixa sobre implante é a moldagem, pois busca-
se obter sempre uma adaptagao precisa e passiva entre a plataforma
do implante e o componente protético. Essa adaptagdo garantird a
integridade do tecido 0sseo e das estruturas adjacentes ao implante,
frente a isso o objetivo desse artigo foi revisar e esclarecer algumas
davidas sobre as técnicas de moldagem empregadas para a obtengao
do modelo de trabalho o mais fiel possivel para a confec¢do da pro-
tese fixa sobre implante.

Palavras-chave: Prétese fixa sobre implante. Técnica de moldagem.
Materiais de moldagem,

ABSTRACT

One of the main steps for the success of the implant supported
prostheses is the impression technique because the accuracy to fit
and the passivity of the cast metal framework are important. This fit
will guarantee the health of the tissue/titanium interface and adjacent
structures. Thus, the aim of this study was to review and elucidate
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some doubts about the impression techniques used to obtain a more
accurate master cast fabrication for implant supported prostheses.

Key Words: Impression. Prostheses. Implant.

INTRODUCAO

Os implantes orais foram desenvolvidos inicialmente para pacien-
tes totalmente edéntulos no intuito de substituir uma proétese total
removivel por uma protese fixa visando a melhoria da retencdo e da
estabilidade de dentaduras completas (GOIATO, M. C. et al, 2002).
Atualmente, os implantes tém sido também empregados na substitui-
¢do de elementos isolados.

A unido de proétese parcial fixa ao implante osseointegrado forma
uma estrutura inica que juntamente com 0sso atua como uma unida-
de. Algum desalinhamento da prétese fixa com o implante pode in-
duzir um estresse em qualquer parte dessa unidade. Essa somatoria
de fatores, onde as cargas fisiologicas ndo sao distribuidas adequada-
mente ao redor do tecido 6sseo podem resultar em sobrecarga e uma
possivel reabsorcao, acarretando a perda do implante (VIGOLO et
al, 2004).

A justaposi¢do intima do osso ao implante de titanio € caracteris-
tica essencial que permite transmissdo de tensdo do implante para
0 0sso sem qualquer movimento relativo apreciavel (DELCACQUA,
2005) e conseqiientemente, manutencao da osseointegracao. Heck-
mann et al.(2006) quantificaram o grau de estresse gerado ao tecido
6sseo ao redor do implante quando a prétese ¢ cimentada (unitario)
ou parafusada (protese fixa) por meio da andlise de elemento finito e
concluiram que o estresse resultante da fixacdo de uma protese uni-
taria ndo constitui um risco para ao osso adjacente.

Forgas excessivas da estrutura metélica sobre o implante resulta-
ria em microfraturas do osso, areas de isquemia marginal ou fibrose.
Acredita-se que essa situag@o pode ser evitada se a protese apresen-
tar uma adaptacao passiva ao implante, para isso devemos empregar
técnicas de moldagem que resultem em modelos precisos (VIGOLO
et al., 2004).

Qualquer distor¢ao ou imprecisdo na transferéncia do posiciona-
mento dos implantes ou pilares para os modelos de laboratdrio pode-
ra levar a resultados insatisfatorios ou completa falha da protese *,
mostrando o quanto ¢ critica esta etapa (PHILLIPS, 1994). O ajuste
passivo da conexdo entre o pilar e a estrutura metalica ¢ essencial
(ASSIF et al., 1994; BURNS et al., 2003; LONGONI, S. et al., 2006)
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ja que a auséncia de ligamento periodontal torna o implante incapaz
de se adaptar a uma estrutura nao passiva (DEL’ACQUA,, 2005).

O propdsito principal da moldagem de multiplos implantes € re-
gistrar, transferir e reproduzir o relacionamento entre os implantes
o mais preciso (DELACQUA, 2005; GOIATO, M. C. et al, 2002;
GREGOY-HEAD ¢ LABARRE, 1999; WEE, 2000). Varias técnicas
de moldagem tém sido empregadas para obter modelos de trabalho
que proporcionem a confec¢do de proteses com boa adaptagdo e pas-
sividade sobre os implantes. Para melhorar a precisao, alguns autores
(VIGOLO et al. 2004; WEE, 2000) enfatizam a importancia de unir
os componentes intraoralmente antes da moldagem. A mesma técni-
ca também tem sido usada com pequenas modificacdes (ASSIF et al,
1996; SUTHERLAND e HALLAN, 1990).

Na literatura, ainda ndo se chegou a um consenso com relacao ao
melhor procedimento de transferéncia dos implantes para o modelo
de trabalho. Por isso, esse artigo tem como objetivo fazer uma revi-
sdo sobre as técnicas de moldagem mais utilizadas atualmente para
protese fixa sobre implante.

DISCUSSAO

Na protese sobre implante parafusada todos os componen-
tes que necessitam adaptagdo sdo pré-fabricados, portanto deve-se
transferir a posicdo dos implantes ou dos pilares de acordo com o
pilar de transferéncia selecionado. Pode-se distinguir duas maneiras
de se realizar a moldagem de transferéncia. O transferente utilizado
no implante, se quadrado ou conico, determina o tipo de moldeira
(aberta ou fechada) que deve ser selecionada para a moldagem.

Transferentes conicos sao utilizados com moldeiras fechadas, e
possibilita que o andlogo possa ser parafusado fora do molde per-
mitindo melhor visualizagdo da adaptacdo entre os dois componen-
tes (PINTO et al, 2001). Por outro lado, pode ocorrer distor¢cao do
material de moldagem durante a remog¢ao causando sua deformacao
permanente, pois quanto maior for a divergéncia entre os analogos
(ASSUNCAO et al., 2004; DELACQUA , 2005; MICHALAKIS et
al., 2005), e a proximidade entre os pilares (MICHALAKIS et al.,
2005), maior a imprecisdo do molde.

Além disso, o reposicionamento dos transferentes conicos no
molde possibilita altera¢do de posicdo dentro do material de molda-
gem antes do vazamento. Spector et al.(1990) relataram que a pre-
senca de ar entre o molde e o componente de moldagem impede seu
perfeito assentamento. Para DelAcqua (2005) a fraca unido entre o
transferente conico e o material de moldagem facilita a movimenta-



¢do do conjunto transferente/analogo durante a expansao do gesso.

Por outro lado, a moldagem com transferentes quadrados e mol-
deira aberta, de certa forma, garante o correto posicionamento do
implante, pois o tranferentes ¢ removido juntamente com o mol-
de, evitando a etapa de reposicionamento e o inconveniente da co-
locagdo do mesmo no interior do molde o que poderia causar seu
deslocamento. Mas, em estudo realizado por Spector et al.(1990) e
Humphries et al. (1990) ndo foram observadas diferencas entre os
dois tipos de componentes de moldagem (conico e quadrado) para
elementos unitarios.

Geralmente, para transferentes quadrados, a moldeira aberta per-
mite que o material sujeito a pressdo hidrostatica escape da mol-
deira, registrando o posicionamento do implante diferentemente de
proteses parciais fixas convencionais, onde hé necessidade de se re-
gistrar ndo s a posi¢do como também as dimensdes do dente pilar
(BURNS et al., 2003).

Considerando-se o tipo de moldeira, alguns estudos (GORDON
etal., 1990; MILSTEIN et al., 1998; RUEDA et al., 1996; WASSELL
e IBBETSON, 1991) com dentes preparados mostraram que a mol-
deira individual produz moldagens mais precisas, devido a espessura
uniforme do material, quando comparadas as moldeiras de estoque
(BURNS et al., 2003). Na literatura, tem sido observado que diferen-
tes espessuras de material de moldagem podem afetar a precisdo do
molde (EAMES et al., 1979), pois o volume de material interfere na
estabilidade dimensional e, portanto, variacdes do alivio na técnica
de moldagem podem resultar em altera¢des dimensionais proporcio-
nais a espessura do material, sendo indicada 2 mm para se obter
maior precisao na obtencao dos modelos (NISSAN et al., 2000; NIS-
SAN et al., 2002).

Burns et al.(2003) compararam moldeiras de policarbonato pré-
fabricada com moldeiras individuais para moldar implantes para
protese fixa e notaram que as moldeiras individuais produziram
moldagens mais precisas comparadas as moldeiras pré-fabricadas
avaliadas.

Um outro estudo (BOULTON et al., 1996) avaliou a precisdo en-
tre as distancias vertical e horizontal de pilares moldados com silico-
na de adigdo, poliéter e polissulfeto utilizando moldeiras individuais
e de estoque. Os resultados mostraram que nenhuma diferenca foi
encontrada entre os materiais quando empregado a moldeira indivi-
dual, enquanto que para as moldeiras de estoque ocorreram resulta-
dos duvidosos para todos os materiais.

Moldagens com polissulfeto produziram diminuicdo na altura
vertical tanto em moldeira individual como em moldeira de estoque,
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sendo as maiores alteragdes notadas na moldeira individual. Por ou-
tro lado, alguns autores (JOHNSON e GRAIG, 1986; STACKHOU-
SE JUNIOR, 1970) encontraram os piores resultados quando empre-
garam moldeira de estoque nos quatro materiais (silicona de adicdo,
silicona de condensagao, polissulfeto e poliéter).

O material de moldagem utilizado para transferir a posi¢do do
implante na boca ¢ um fator importante, principalmente no que diz
respeito a fidelidade de moldagem, rigidez, fluidez e estabilidade di-
mensional. A rigidez deve ser suficiente para manter o transferente
e evitar o deslocamento acidental quando parafusado a um analogo
proporcionando minima distor¢ao do posicionamento dos mesmos.

Medidas de precisdo dimensional foram comparadas entre ma-
teriais de moldagem elastoméricos (silicona de adic¢do e silicona de
condensagdo) utilizando moldeira de estoque, a técnica da dupla mis-
tura e a técnica do reembasamento. Os resultados mostraram que
em ambos os materiais os troquéis apresentaram maior didmetro e
menor altura do que o modelo padrao (JOHNSON e GRAIG, 1986).

Stackhouse (1970) analisou a precisdo horizontal e vertical de pi-
lares de gesso obtidos de moldes de polissulfeto e silicona de adigao,
e foi observado que a silicona nao apresentou diferencas significan-
tes entre as medidas horizontais e verticais, enquanto o polissulfeto
apresentou maior variabilidade na diregdo vertical.

A precisdo de quatro tipos de materiais elastoméricos (silicona de
adi¢do, silicona de condensacao, polissulfeto e poliéter) também foi
avaliada em func¢do da localizagdo dos pilares de implante, do tempo
de vazamento e das repeti¢des de vazamento do gesso nos moldes.
Os resultados mostraram que a silicona de adi¢do e o poliéter foram
os materiais que demonstraram menores distor¢gdes (JOHNSON e
GRAIG, 1986).

Wee (2000) avaliou a quantidade de torque necessaria para girar
transferentes quadrados em varios materiais de moldagem enquanto
apertava os analogos dos pilares. A auséncia de torque ao usar com-
binagdes de consisténcias alta/média ou alta/baixa ndo apresentou
vantagem em usa-las para moldagem de implante pela técnica direta.
Além disso, o desenho da maioria dos transferentes nao ¢ complica-
do o bastante para requerer que um material de moldagem de consis-
téncia baixa seja injetado ao redor deles. Foi necessario maior torque
para girar o transferente no molde de poliéter de média viscosidade,
seguido pela silicona de adi¢do de alta viscosidade, € menor torque
foi suficiente para girar o transferente no polissulfeto.

Para alguns autores (LUEBKE et al., 1979; INTERRUGUI et al.,
1993), o poliéter € o material de eleicdo para moldagem em protese
fixa sobre implante. Tal material pode ser colocado em moldeiras

o
—_
o



abertas ou fechadas, independente do tipo de transferente que sera
utilizado no procedimento (LUEBKE et al., 1979; LORENZONI et
al, 2000; WEE, 2000; ASSUNCAO et al, 2004).

Em meados de 1985, Branemark (1985) preconizou a unido dos
transferentes quadrados intraoralmente com a aplicagdo da resina
acrilica Duralay sobre uma matriz de fio dental que une os compo-
nentes de transferéncia. Desde entao, muitos autores(DUMBRIGUE,
2000; IVANHOE et al. 1990; SCHIAN et al., 1994) vém pesquisando
se esta ¢ a melhor forma de unir e remover os transferentes e ob-
ter um molde mais preciso para se confeccionar uma protese que se
adapte passivamente sobre os pilares dos implantes.

Spector et al.(1990) sugerem a aplicacdo de resina acrilica pela
técnica incremental para unido dos transferentes e moldagem com
moldeira individual aberta. Em concordancia, Carr (1991) acredita
que esse procedimento evita a rotagdo durante a rapida remogao do
transferente.

Entretanto, a técnica de unido dos transferentes utilizando fio
dental servindo como matriz e o posterior preenchimento com re-
sina acrilica autopolimerizavel pode desencadear uma significativa
distor¢do enquanto a resina polimeriza obtendo, dessa forma, uma
conseqiiente imprecisdo do molde (HSU et al., 1993; DUMBRIGUE
et al., 2000).

Em estudo realizado por Vigolo et al (2003) foi observado que
a melhor precisdo para o modelo de trabalho foi obtida na técnica
de moldagem de transferentes unidos com resina acrilica autopoli-
merizavel comparados aos que foram submetidos ao tratamento de
superficie com particulas de abrasdo e adesivo. O estudo de Ivanhoe
et al (1991) empregou resina composta foto ativada com 1 mm de
espessura para fazer a unido entre barras de resina acrilica e os com-
ponentes de moldagem com o objetivo de reduzir a contragdo de po-
limerizacao e minimizar alteragcdes dimensionais.

Inturregui et al. (1993) avaliaram trés diferentes técnicas de
moldagem (poliéter, poliéter associado ao gesso para moldagem e
poliéter associado a resina acrilica) de implante para determinar o
procedimento que registra a melhor relagao entre os pilares. Nao ob-
servaram nenhuma vantagem na moldagem com “splint” em resina
acrilica autopolimerizavel. Hsu et al.(1993) ndo observaram diferen-
ca significativa no molde de transferentes unidos ou ndo com resina.

Observa-se que na literatura ainda ndo h4 um consenso com re-
lacdo a melhor técnica de moldagem, pois independente do material
de moldagem selecionado, o clinico operador deve indicar adequa-
damente a técnica especifica para o procedimento e ter dominio su-
ficiente para obten¢ao de molde satisfatorio.
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CONCLUSAO

1 Os transferentes quadrados unidos com resina acrilica entre si,
com pequenas barras para interconecta-los ou com fio dental
servindo de matriz apresentam modelos mais precisos quanto
ao posicionamento dos implantes.

2 Transferentes quadrados devem, sempre que possivel, ser se-
lecionados para moldagem de implantes multiplos pela técnica
da moldeira aberta individual.

3 A moldeira individual rigida estd mais indicada para obter
moldagens precisas em protese fixa sobre implante.

4 Para moldagens de implantes unitarios pode-se escolher com
seguranca trasnferentes conicos para moldagem pela técnica
da moldeira fechada.

5 O poliéter, de acordo com inimeras pesquisas, ¢ o material que
apresenta maior estabilidade dimensional para moldagens em
protese fixa sobre implante.
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