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RESUMO

Este estudo avaliou quatro diferentes técnicas de moldagem de captura em
implantodontia quanto a exatidao dimensional dos modelos de gessos. Foram obtidos
quatro grupos (n=10): PF- transferentes unidos com resina Pattern e fio dental; PP-
transferentes unidos com barras de resina acrilica pré-fabricada e resina Pattern; OC-
transferentes unidos com elastdmero para registro de mordida de polivinilsiloxano;
MP- transferentes unidos com haste metalica e resina Pattern. Os dados de tensdes
induzidas aos implantes e desadaptacao marginal foram analisados individualmente
para verificar a normalidade dos dados, utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov, a qual
nao foi confirmada, optando-se, por testes nao paramétricos. Os dados de deformacéao
foram tabulados e submetidos ao teste de Kruskal-Wallis (p = 0,05) para comparagao
das variaveis desadaptacao total, tensao total, cervical e apical entre os implantes (1,
2, 3 e 4) e, quando constatou-se diferenca significativa, utilizou-se o teste de Dunn
para realizacdo da comparacao multipla. A correlacdo de Spearman foi utilizada para
verificagdo da relacao entre tenséo total e desadaptagédo. Para desadaptacao, houve
diferencas significativas entre os grupos nos implantes 2, 3 e 4 (p=0,0018; <0,0001 e
0,0005 respectivamente). Diferencas ocorreram no implante 2 entre Grupo PF/PP
(17,3 um) e Grupo PF/OC (17,65 um); implante 3, entre o Grupo PF/MP (19,65 um) e
Grupo PF/OC (24,8 um); implante 4 entre o Grupo PF/MP (15,5 um) e Grupo PF/OC
(14 um). Com relagéo a tensao cisalhante total, houve diferenga significativa entre os
grupos no implante 2 (p=0,002). As diferencas ocorreram entre o Grupo MP/PP (40.0
kgf) e Grupo MP/OC (46.4 kgf). Nao foram observadas diferengas estatisticas entre
0s grupos para os implantes 1, 3 e 4 (p= 0,141; 0,264; 0,058 respectivamente). O
Grupo MP apresentou os menores valores de tensao cisalhante e ordem de franja e o
Grupo OC os maiores. Houve correlacdo positiva, porém fraca (0,4) entre



desadaptacéao e tensado. Todos os métodos de esplitangem produziram alteragdes no
modelo de trabalho para prétese total sobre 4 implantes.

Descritores: Técnica de Moldagem Odontolégica; Tensdao Superficial; Implantes
Dentarios.



ABSTRACT

This study compared four different capture molding techniques in implant
dentistry on the dimensional accuracy of plaster models. Four groups were obtained
(n=10): PF - transfer copings together with floss and Pattern resin; PP - transfer united
with prefabricated acrylic resin bars and Pattern resin; OF - transfer united with
polyvinylsiloxane bite registration; MP -transfer united with metal rod and Pattern resin.
The data of tension induced to implants and marginal misfit was analyzed in order to
verify data normality using the Kolmogorov-Smirnov test, which was not confirmed,
opting, for non-parametric tests. The strain data were compiled and submitted to the
Kruskal-Wallis test (p = 0,05) for comparison of the variables overall misfit, total,
cervical and apical tension between the implants (1, 2, 3 and 4) and, when it was found
significant difference the Dunn's test was used for multiple comparison. The Spearman
correlation was used to verify the relationship between total stress and misfit. To misfit,
there were significant differences between the groups in the implants 2, 3 and 4 (p =
0.0018, < 0,0001 and 0,0005 respectively). Differences happen in the implant 2
between PF/PP group (17,3 um) and PF/OC group (17,65 um); implant 3, between the
PF/MP group (19,65 um) and PF/OC group (24,8 um); 4 implant between the PF/MP
group (15,5 um) and PF/OC group (14 um) With respect to the total shear tension,
there was a significant difference between the groups in the implant 2 (p = 0,002). The
differences occurred between the MP/PP group (40,0 kgf) and MP/OC group (46,4
kgf). There were no statistical differences between the groups for the implants 1, 3 and
4 (p = 0,141; 0,264; 0,058 respectively). The MP group showed the lowest shear
tension values and order fringe and the OC group the biggest. There was a positive
but weak correlation (0,4) between misfit and tension. All splinting methods produced

changes in the working model for denture on 4 implants.

Key words: Dental Impression Technique; Surface Tension; Dental implants.
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1 INTRODUCAO

O tratamento reabilitador com implantes na Odontologia tem apresentado maior
previsibilidade e indice de sucesso, tornando essa modalidade uma opc¢ao de escolha
para o tratamento do edentulismo parcial ou total, e continuam a desempenhar papel
significativo na reabilitacdo bucal (Garber, 1995; Levi et al, 2003; Morr, 2004;
Jovanovic, 2007; Sammartino et al., 2007; Al-fadda et al., 2007; Buser et al., 2009;
Aratjo e Silva, 2009; Hae-lyung et al, 2010; Azevedo e Silva, 2012).
Consequentemente, aspectos biomecanicos e biol6gicos de tal tratamento foram
investigados além de expandir e entender melhor o alcance dessa modalidade de
tratamento (Al-fadda et al., 2007; Calderini et al., 2007; Bertolini et al., 2014).

Como os implantes osseointegrados ndo apresentam a mesma capacidade
biomecéanica dos dentes, devido a auséncia do ligamento periodontal, a tenséo
exercida no tecido 6sseo pode ser excessiva ultrapassando o limite fisiolégico
suportado pelo tecido ésseo, causando a reabsorcdo e consequentemente fracasso
da reabilitacdo e possivel falha da osseointegracdo (Hedkvist et al., 2004; Ortorp e
Jemt, 2004; Kou et al., 2007).

Ha muitos anos, estruturas de titdnio sao utilizadas como alternativa as
estruturas fundidas em ligas de ouro, por oferecer osseointegracdo aos pacientes
desdentados parciais ou totais, com préteses fixas implantossuportadas (Ortorp e
Jemt, 2004). Embora a literatura reporte a utilizacdo deste material com sucesso
durante varios anos devido as suas caracteristicas tais como: biocompatibilidade, alta
resisténcia a corrosdo, elevado médulo de elasticidade, baixa densidade e baixa
condutibilidade, ainda apresentam deficiéncias quando se refere a adaptacao das
estruturas (Hjalmarsson e Smedberg, 2005). Junto com essas modalidades protéticas
restauradoras, a passividade ou adaptacao passiva das estruturas protéticas, passou
a ser preocupacao comum nas reabilitagcdes protéticas sobre implante. Esta situacao
é definida como situacdo onde a prétese esta adaptada com menor desadaptacao
marginal possivel e sem criar tensdes ao préprio implante ou tecido 6sseo circundante
(Millington e Leung, 1995). Alguns autores consideram que o assentamento passivo
da prétese € requisito importante para a manutencdo da osseointegracido, e sua
desadaptagao pode afetar o prognéstico a longo prazo da interface osso-implante
(Cobb et al., 2003; Hjalmarsson e Smedberg, 2005; Al-fadda et al., 2007; Karl et al.,
2012).
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Cobb et al., (2003) afirmaram que o limiar para a adaptagao ideal dos abutments
em estrutura extensa de implantes sao 10 um, critério extremamente dificil para ser
conseguido de forma consistente com estruturas fabricadas por métodos e materiais
convencionais. Diversos autores reportam que o ajuste passivo da estrutura de metal
pode requerer seccao e solda da fabricacao inicial para alcancar adaptacao precisa.
Entretanto, nem sempre resultam em estrutura completamente passiva. Os orificios
de acesso devem estar presentes para permitir o aperto do parafuso ou a recuperacao
da prétese. De outra maneira, estes podem comprometer a estética e oclusao,
especialmente quando os implantes sdao colocados de maneira angular ou vestibular
a posicao do dente planejado. Além disso, as técnicas clinicas, bem como as
laboratoriais sdo complexas e geralmente requerem tanto um clinico, quanto um
técnico experiente (Al-fadda et al., 2007; Alhashim et al., 2012).

A literatura relata que estrutura mal adaptada é fator predisponente além de
determinante na causa de complicacbes mecanicas e biolégicas. Afrouxamento dos
parafusos que conectam o componente protético ao implante, e/ou a prétese ao
componente protético, fratura de varios sistemas de componentes, reacdes teciduais
adversas, sintomatologia dolorosa, sensibilidades, reabsorcao éssea marginal e falha
da osseointegracao tem sido listado como sequelas da desadaptagdo protética
passiva (Hedkvist et al., 2004; Hjalmarsson e Smedberg, 2005; Calderini et al., 2007;
Karl et al., 2012).

A falha da adaptacao da protese sobre os abutments pode ser causada por
diversos fatores durante o processo de confeccao de prétese implantossuportada.
Dentre estes fatores podemos citar as distorcdes nos seguintes itens: distorcdes nos
procedimentos de moldagem; confeccdo do modelo mestre e material estético
aplicado (Asvanund e Morgano, 2011).

Diversas publicacdes relataram que as restauragdes implantossuportadas sao
esplintadas principalmente por ajudar na distribuicdo das forcas oclusais e
sobrecargas de flexbes, ja que estas originadas de maneira desarmoniosa,
demonstraram possivel reabsorcao éssea cervical, bem como a fratura do parafuso
e/ou do implante (Sadowsky e Caputo, 2000; Guichet et al., 2002).

A captura e transferéncia precisas de posi¢coes dos implantes dentarios para
um modelo de trabalho é pré-requisito para obter adaptacao passiva. A esplintagem
dos copings de moldagem, ou transferentes, podem reduzir as for¢cas oclusais
transmitidas para o osso alveolar. Tensdes estaticas de ma adaptacao das préteses
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nao causam diretamente reacdes adversas no tecido 6sseo, mas restauracées nao
passivas podem aumentar dinamicamente as tensdes aplicadas por cargas oclusais
e essa ampliagdo induzir a reabsorcdo de nivel ésseo ao redor dos implantes
(Sadowsky e Caputo, 2004; Asvanund e Morgano, 2011).

A literatura reporta diversas variaveis que sao conhecidas por influenciar na
exatidao das moldagens dos implantes, como a técnica de moldagem (Santos e
Nébilo, 2008; Del’Acqua et al., 2008; Braga e Henriques, 2010; Francoso e Nobilo,
2013; Balamurugan e Manimaran, 2013; Ehsani et al., 2014; Marotti et al., 2014) o
material de moldagem (Frangoso e Nobilo, 2013; Pujari et al., 2014) material e técnica
da esplintagem ou nao dos transferentes (Del’Acqua et al., 2010; Porto e Nébilo, 2012;
De Avila et al., 2013; De Avila et al., 2014; Kamrani et al., 2014) e o tipo de vazamento
do gesso (Del’Acqua et al., 2008; Rodrigues e Henriques, 2012; Dominici e Nébilo,
2013). Com relacéo ao tipo de material e técnica para a esplintagem ou unidao dos
transferentes, ndo existe na literatura resultados consistentes pertinentes a exatidao
da melhor técnica para proporcionar assentamento passivo das proteses
implantossuportadas (Dumbrigue et al., 2000; Nobilo et al., 2002; Vigolo et al., 2003;
Naconacy et a., 2004; Windhorn e Gunnel, 2006; Choi et al., 2007; Santos e Nobilo,
2008; Odo e Nobilo, 2009; Lee et al., 2009; Mostafa et al., 2010; Hariharan et al., 2010;
Braga e Henriques, 2010; Rodrigues e Henriques, 2012; Chang et al., 2012; Porto e
Nébilo, 2012; Dominici e Nébilo, 2013; Buzayan et al., 2013).

Estudos relatam dois fatores que afetam diretamente a adaptagéo das préteses
sobre implantes: o assentamento passivo e o ajuste marginal. A adaptacao marginal
corresponde ao posicionamento da infraestrutura sobre os respectivos implantes,
resultando na menor distancia vertical possivel entre esses componentes. Existe a
possibilidade de se obter prétese implantossuportada com adaptacdo marginal
satisfatéria, contudo com o assentamento passivo comprometido (Sahin e Cehreli,
2001; Porto e Nébilo, 2012; Batson et al., 2014). Ha duas maneiras de se avaliar a
desadaptacéao vertical gerado na adaptagao do sistema implante prétese: por meio do
aperto de todos os parafusos da infraestrutura, ou pelo teste do parafuso Unico, que
visa avaliar a passividade de assentamento da peca nos implantes. O teste do
parafuso Unico consiste em realizar o aperto de um retentor e mensurar a fenda
formada no retentor em alca (Santos e Nébilo, 2008; Porto e Nobilo, 2012).

Segundo a literatura, os métodos de avaliacao da distribuicdo de tensao mais
utilizados sdo: analise de Elementos Finitos, Extensometria e Fotoelasticidade. Dentre
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esses, a técnica da Fotoelasticidade permite a andlise de tensdo por meio de um
modelo fotoelastico, indicando a localizagdo de concentracdo de tensdes, e é
apropriada para sistemas complexos e cargas. A captura de carga e distribuicdo de
tensGes dentro do sistema dependera das propriedades biomecéanicas de cada um
dos componentes e da sua configuracdo geométrica espacial. Os modelos
fotoelasticos podem indicar, sob condicées cuidadosamente controladas, tensdes
internas onde ocorrem diferengas potenciais relacionadas a tensdo. Esta técnica é util
para a avaliagcdo das tensdes responsaveis pela falha de uma estrutura,
principalmente com forma irregular (Kou et al., 2007).

Reconhecendo a necessidade de informacao cientifica adicional sobre a
exatidao do assentamento das préteses implantossuportadas, este estudo teve por
objetivo comparar diferentes técnicas de moldagem de captura para obtencdo dos
modelos de gesso em implantodontia.



17

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Técnica de moldagem, exatidao e passividade

Cobb et al., (2003) relatam que a incapacidade para alcangcar de forma
consistente um ajuste passivo com uma protese metaloceramica com multiplos
implantes levou ao desenvolvimento de uma protese fixa hibrida. Embora esta técnica
tenha sido utilizada com sucesso por um periodo de anos, ainda apresentam
deficiéncias. O ajuste passivo da estrutura de metal pode requerer o corte e soldagem
apoés a fabricagéo inicial. Entretanto, nem sempre resulta em estrutura completamente
passiva, além disso, os orificios de acesso devem estar presentes para permitir o
aperto do parafuso ou a recuperacdo da prétese. Estes, podem comprometer a
estética e oclusdo, especialmente quando os implantes sdo colocados em angulo ou
vestibular para a posicao do dente planeado como um resultado de grave. O grau de
desadaptacao entre as estruturas protéticas e os implantes que pode causar perda
O6ssea ou falha na osseointegracdo ainda nao foi determinada. Os critérios a
adaptacao perfeita de pilares para estrutura ampla de implantes sdo 10um ou menos,
o que é dificil conseguir de forma consistente através das estruturas hibridas fixas
destacaveis feitos com métodos e materiais convencionais. Podem entédo ser feitos
ajustes nas superficies internas da estrutura a fim de elimina a ligagcdo como das
préteses convencionais. Embora exista a possibilidade de que o seccionamento,
indexacdo e a solda possa ser necessaria para obter uma infraestrutura passiva, a
modificacdo dos aspectos internos deve ser suficiente na maioria das situagdes. Por
outro lado, uma prétese aparafusada ou se encaixa de forma passiva ou ndo. Se isso
nao acontecer, a Unica alternativa é a secao e solda.

Macedo e Nébilo (2005) através de uma revisao na literatura, buscaram o
melhor método para obtencdo do assentamento passivo de proétese
implantossuportada. Atribuiram a adaptacao adequada entre 0 componente protético
e o implante como objetivo primario almejado durante confeccdo da prétese sobre
implante, e isso € correlacionando com a passividade da mesma para sucesso a longo
prazo. A falta de adaptagédo pode ser agravada a partir do momento em que se avalia
préteses com 2 ou mais implantes, pois esses sao dependentes da adaptacao
individual e entre os demais componentes das proteses. Dentre outros assuntos, os
autores concluiram: o titanio é o material mais indicado devido seus valores aceitaveis

de desadaptacao marginal; A soldagem a laser de pecas seccionadas e usinagem por
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descarga elétrica (EDM), sdo procedimentos mais promissores para obtencdao do
assentamento passivo.

Santos e Noébilo (2008) avaliaram técnicas de index utilizando um modelo
plastico pré-fabricado, composto de 2 implantes simulando uma prétese fixa posterior
sobre 3 elementos. O estudo foi dividido em 4 grupos: Gl - transferentes unidos com
resina Pattern Resin e gesso Fuji Rock GC; G Il - transferentes unidos com resina e
reforco metalico (dois pinos) e gesso Fuji Rock CG; G Il - transferentes unidos com
resina Pattern Resin e analogos unidos com resina Pattern Resin e refor¢cos metalicos;
G IV - transferentes unidos com resina Pattern Resin e reforgo metalico (dois pinos) e
analogos unidos com resina Pattern Resin com reforgo metalico. Produziram uma
estrutura metalica unindo os implantes para comparacéo entre modelos/ técnicas, por
meio do teste do parafuso unico, utilizando gesso tipo IV (FujiRock - GC Corp) e resina
acrilica (Pattern Resin - GC Corp). Para cada técnica foi realizada quatro capturas e
index (n = 4). As andlises das distorcdes lineares dos modelos obtidos foram
realizadas com o auxilio do microscépio o6tico com magnificagdo de 50x (STM
Olympus Optical Co) e exatidao de 0,0005 mm, medindo-se cada amostra trés vezes
por vestibular e lingual dos dois implantes. Os autores concluiram que apesar dos
resultados das 4 técnicas apresentarem diferencas numéricas, nao diferenciam
estatisticamente.

Diversas técnicas de moldagens dos implantes, como tipos de esplintagem,
técnicas da captura, foram introduzidos no cotidiano clinico, e alguns fatores, incluindo
a angulacao ou profundidade de implantes, podem afetar a exatiddo das moldagens
dos implantes. Lee et al., (2008) realizaram uma revisdo sistematica para investigar a
exatidao das técnicas de moldagens dos implantes e analisaram os fatores clinicos
que afetam a exatiddo da moldagem. Por meio de uma busca eletrénica realizada em
junho de 2008 em bancos de dados como: MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library
onde foram utilizadas as seguintes palavras-chave: implantes, moldagem e
moldagens. O estudo investigou a exatidao das moldagens dos implantes que seriam
publicados em um jornal prerrevisados em Inglés. Além disso, realizaram uma
pesquisa manual a fim de enriquecer os resultados entre o periodo de janeiro de 1980
a maio de 2008. Selecionaram 41 artigos para serem incluidos no processo de
avaliacdo. Todos os artigos selecionados eram estudos in vitro. Dos 17 estudos que
compararam a exatidao entre esplintagem e néo esplintagem, 7 defenderam a técnica
de esplintagem, 3 defenderam a técnica de ndo esplintagem e 7 nao relataram
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diferenca. Quatorze estudos compararam a exatiddo das técnicas de captura e
transferéncia da moldagem, 5 mostraram moldagens mais precisas com a técnica de
captura, 2 com a técnica de captura, e 7 ndo mostraram diferenga. O namero de
implantes afetou a comparagdo das técnicas com captura e esplintagem. Onze
estudos compararam a exatidao de poliéter e polivinilsiloxano (VPS), sendo que 10 de
11 néo relataram diferenca entre os 2 materiais. Quatro estudos examinaram o efeito
da angulagao dos implantes na exatiddo da moldagem. Destes, 2 estudos mostraram
maior exatidao utilizando implantes retos, enquanto os outros 2 relataram n&o haver
efeito utilizando implantes angulados. Os autores concluiram que a revisao a nivel do
pilar tanto quanto no implante para conexao interna, indicaram que o0s estudos
relataram uma maior exatiddo com a técnica de esplintagem do que com a técnica
nao esplintada. Para situacées em que houve 3 ou menos implantes, grande parte
dos estudos ndo mostraram nenhuma diferenca entre as técnicas com captura ou
transferéncia, enquanto que para 4 ou mais implantes, estudos mostraram maior
exatidao com a técnica de captura. O poliéter e VPS foram os materiais recomendados
para as moldagens dos implantes.

Del’Acqua et al. (2008) compararam a exatidao dimensional de um index de
gesso e de 3 técnicas de moldagem (transferentes de moldagem cénico, transferentes
de moldagens quadrados e transferentes quadrados ferulizados com resina acrilica)
associados com 3 técnicas vazamento de gesso (convencional, vazamento usando
tubos de latex encaixado nos analogos, e gesso vertido apds unido dos analogos com
resina acrilica) para proéteses implantossuportadas. Para isso, os autores fabricaram
um modelo metalico mandibular com 4 analogos de aco inoxidavel, 1 estrutura, e 2
bandejas personalizadas de aluminio sendo as moldagens realizadas com poliéter.
Dez grupos foram formados (um grupo controle e 9 grupos de teste composto através
da combinacéao de cada técnica de vazamento e moldagem). Cinco modelos feitos por
grupo, com um total de 50 modelos e 200 mensuracées de desadaptacdo (uma
mensuracgao de desadaptagao para cada analogo e estrutura). Os autores observaram
um valor médio de desadaptacdo com a técnica do index de 27.07 uym. Para a técnica
convencional de vazamento, os valores médios foram: 116,97 um grupo transferente
cbnico; 57,84 uym grupo transferente quadrado e 73,17 pym grupo esplintado com
transferente quadrado. Vertendo-se 0 gesso usando tubos de latex, os valores médios
de desadaptacdo foram: 65,69 pm grupo transferente cénico; 38,03 um grupo
transferente quadrado e 82,47 ym grupo esplintado com transferente quadrado.
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Vertendo-se o0 gesso apds unido dos analogos com resina acrilica, os valores médios
de desadaptacdo foram: 141,12 um grupo transferente cbénico, 74,19 um grupo
transferente quadrado e 104,67 um grupo esplintado com transferente quadrado. Os
autores relaram que nao houve diferenca significativa entre o Index, técnica do
transferente quadrado / latex, e modelo mestre (P > 0,05). Concluiram que a técnica
de moldagem mais precisa foi a dos transferentes quadrados. A técnica de vazamento
mais preciso para moldagens com transferentes conicos ou quadrados foi utilizando
tubos de latex. O vazamento nao influenciou a exatidao do modelo de gesso ao utilizar
transferentes quadrados ferulizados. Tanto a técnica do index, quanto utilizagdo de
transferente quadrado combinada a técnica vazamento latex-tubo sdo métodos
preferidos para fazer restauragdes fixas implantossuportadas com exatidao
dimensional.

Odo e Nobilo (2009) avaliaram cinco técnicas de captura (resinas acrilicas
Duralay e Pattern Resin com e sem seccionamentos e transferentes unidos com
reforco metalico). Utilizaram blocos de resina fotoelastica (Araldite GY 250),
compostos de dois implantes cada, simulando uma protese fixa posterior de 3
elementos. Os transferentes foram entrelacados com fio dental e em seguida, unidos
as resinas acrilicas, ou apenas resina e haste metalica. A analise das tensdes geradas
sobre os implantes foi realizada com o auxilio do polariscopio circular acoplado a uma
camera digital fotografica. Avaliou-se as regides cervicais e apicais dos implantes por
meio das analises qualitativas e quantitativas das franjas fotoelasticas geradas apos
a unido dos transferentes. Os autores concluiram qualitativamente que: o grupo Gl -
transferentes quadrados unidos com resina acrilica Duralay (Reliance MFG Co- USA)
em monobloco, apresentou o maior numero de tensdo; seguindo por Gl -
transferentes quadrados unidos com resina acrilica Pattern Resin (GC Corp) em
monobloco. Para os demais grupos nao foram observadas tensdes, sendo que a
técnica de captura com reforco metalico e seccionamento geraram menores tensdes
sobre o implante.

Braga e Henriques (2010) avaliaram a exatiddo de quatro técnicas de
moldagens para implantes osseointegrados por meio de um estudo in vitro. A partir da
matriz metalica contendo trés implantes, construiram uma estrutura simulando uma
prétese. As quatro técnicas estudadas (n = 10) foram divididas em: Grupo A
moldagens com transferentes cénicos (sem unido) em moldeiras individuais fechadas;

Grupo B moldagens com transferentes quadrados isolados em moldeiras abertas;
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Grupo C moldagens com transferentes quadrados unidos com resina
autopolimerizavel em moldeiras individuais abertas; Grupo D moldagens com
transferentes quadrados unidos com resina composta bisacrilica autopolimerizavel em
moldeiras individuais abertas. Para todos os grupos utilizou o silicone por adigdo
Honigum Mono (DMG) como material de moldagem e o gesso utilizado para a
fabricacdo dos modelos foi Resin Rock (Whip Mix-USA). Desadaptagbes marginais
foram avaliados entre a estrutura metdlica parafusada aos modelos de trabalho
obtidos a partir das moldagens utilizando-se microscopio optico (aumento de 120X),
assim como as tensdes induzidas a estrutura, avaliadas por extensometria. Para a
comparacao dos grupos, utilizaram o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis com
significancia de 5% e para a verificagdo da diferenca significativa entre os grupos com
respeito as duas variaveis estudadas. Utilizaram também as comparag¢des multiplas
nao-paramétricas, para indicar qual ou quais 0s grupos que levaram a significancia
estatistica. O teste de Kruskal-Wallis para a variavel tensao apresentou valor de p=
0,0043, e para a variavel desadaptacao encontrou-se p = 0,6073. Sendo 5% 0 nivel
fixado, observou-se que apenas para a variavel tensdo os grupos apresentaram
diferencga significativa entre si. Foi calculado o coeficiente de correlagao de Pearson
para variaveis tensdo e desadaptacdo, indicando correlacdo positiva entre as
variaveis. Os autores relataram que esta correlagdo foi altamente significativa
(p=0,0074) e os demais valores encontrados nao apresentaram significancia
estatistica. Concluindo que as quatro técnicas estudadas, apresentou maior exatidao
a que utilizou os transferentes quadrados esplintados com bastdes de resina pré-
fabricados e houve correlacao direta entre desadaptacdao marginal e tensdes geradas
a estrutura.

Del'’Acqua et al. (2010) investigaram a exatidao dimensional em duas técnicas
de moldagem (transferente quadrado para moldagem; transferente quadrado jateado
e revestido com adesivo para moldagem) realizadas com polivinilsiloxano e poliéter.
Os autores fabricaram um modelo principal (grupo controle) com quatro analogos de
implantes paralelos, uma estrutura passiva, e uma moldeira de aluminio
personalizada. Quatro grupos (n = 5) foram testados: transferente quadrado com
Impregum (Sl), transferente quadrado com Express (SE), transferente quadrado
jateado e Impregum (ASI) e transferente quadrado jateado e Express (ASE). Para
mensuragao, os autores utilizaram o teste do parafuso Unico e estereomicroscopio

para avaliacao do ajuste da estrutura medindo a desadaptacao entre os componentes
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protéticos. Os valores médios para desadaptacao pilar/estrutura foram: Modelo
principal, 31,63 um (DP 2,16); Sl, 38,03 um (SD 9,29); ASI, 46,80 um (SD 8,47); SE,
151,21 um (SD 22,79); e ASE, 136,59 um (SD 29,80). Nao foi observado diferenca
significativa entre as técnicas Sl ou ASI e 0 modelo principal. Como também né&o
notaram diferenca significativa entre as técnicas SE e ASE. Concluiram que Impregum
de consisténcia média € o melhor material para moldagem e a técnica nao influencia
a exatidao dos modelos de gesso.

Hariharan et al. (2010) compararam a exatiddao dos modelos obtidos a partir
das técnicas de moldagens esplintadas e nao esplintadas, utilizando diferentes
materiais para ferulizacao dos multiplos implantes. Um modelo referencial com quatro
réplicas de implantes Nobel Replace Select (Nobel Replace Regular Platform, REF
33540, Nobel Biocare) posicionados na regido anterior da mandibula foi fabricado
baseado em uma prétese de resina acrilica termopolimerizavel. Moldagens do modelo
de referencial foram realizadas com poliéter (3M ESPE) por técnicas diretas, sem
esplintagem e ferulizadas. As moldagens foram divididas em quatro grupos: Grupo A:
técnica nao ferulizadas; Grupo B: ferulizagdo com resina acrilica (GC Pattern Resin);
Grupo C: ferulizagdo com polivinilsiloxano para registro de mordida (Imprint Bite, 3M
ESPE); e Grupo D: ferulizagdo com poliéter para registro de mordida (Ramitec, 3M
ESPE). Quatro moldagens foram feitas para cada grupo e os moldes foram vertidos
com gesso especial tipo 1V (Ultrarock, Kalabhai). Os autores mensuram as diferencas
das distancias interimplantes nos eixos (X, Y e Z), e as diferencas de angulacao
interimplantes no eixo z foram medidas nos moldes utilizando uma maquina de
medicdo das coordenadas. Como resultados reportaram que a distancia entre
implantes D1y apresentou variagdes significativas em todos os quatro grupos de teste
(P = 0,043), enquanto os valores D3x variou significativamente entre os grupos
esplintados com resina acrilica e esplintados com registros em silicone. Os modelos
obtidos a partir do grupo esplintagem com poliéter foram o mais proximo do modelo
de referéncia nos eixos x e y. No eixo z, os valores D2z variou significativamente entre
os trés grupos de teste (P = 0,009). Modelos a partir do grupo ferulizacdo com resina
acrilica foram os mais préximos do modelo de referéncia no eixo z. Além disso, um
dos trés angulos medidos (angulo 2) mostrou diferencas significativas nos trés grupos
de teste (P = 0,009). Modelos gerados a partir do grupo nao esplintado exibiram as
menores diferencas angulares. Dessa forma, concluiram que os modelos obtidos a

partir de todas das quatro técnicas de moldagem apresentaram diferencas em relagao
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ao modelo de referéncia. Modelos obtidos utilizando a técnica ferulizagédo com registro
de mordida em poliéter foram os mais precisos em relacdo ao modelo de referéncia,
seguido por aqueles obtidos através de técnicas esplintagem com resina acrilica sem
esplintagem, ferulizagdo com silicone de adi¢ao para registro de mordida.

Lee e Cho (2011) avaliaram o efeito da estabilidade dimensional do material de
ferulizagdo na exatidao dos modelos mestres. Utilizaram um modelo de metal de aco
inoxidavel com 6 implantes incorporados como modelo mestre. As moldagens dos
implantes foram feitas apds os transferentes de moldagens quadrados serem
ferulizados wusando 5 diferentes técnicas: (1) Esplintagem com resina
autopolimerizavel (Corp, Tokyo, Japan), seccao, reuniao para compensar a contragao
de polimerizacdo antes da moldagem; (2) esplintagem resina acrilica
autopolimerizavel pouco antes da moldagem. (3) Moldagem primaria feita com gesso
(Snow-White plaster no.2; Kerr, Romulus, MI, USA) e moldagem secundéaria com
poliéter. (4) esplintagem com gesso moldagem. (5) esplintagem com silicone de
adicao para registro de mordida (Blu-Mousse; Parkell Bio-Materials, Farmingdale, NY,
USA). A partir do modelo mestre, 5 moldagens e 5 modelos experimentais, com total
de 25 modelos foram feitos para cada um dos 5 métodos de esplintagem. Os autores
mensuraram os valores de distor¢cao de cada método de esplintagem usando maquina
de medicao coordenada, capaz de registros nos eixos X, Y e Z. ANOVA um fator com
nivel de confiangca em 95% foi utilizado para avaliar os dados e o teste de student ou
Tukey para determinar diferencas significativas entre os grupos. Como resultado,
observaram que o grupo 1 apresentou melhor exatidao seguido pelo Grupo 3 e 4.
Grupo 2 e 5 apresentaram valor de distor¢ao relativamente maior do que outros
grupos, nao foi encontrado nenhuma diferenga significativa entre o grupo 3, 4, 5 no
eixo X, grupo 2, 3, 4 no eixo dos Y e o grupo 1, 3, 4, 5 no eixo z (P < 0,0001).
Concluindo que ambas esplintagens dos transferentes para moldagem podem
melhorar a exatiddo do modelo de trabalho e o gesso para moldagem pode ser
utilizado como material de esplintagem simples.

Um dos desafios da Implantodontia consiste na obtencdo do assentamento das
estruturas totalmente livre de tensdes, tendo as técnicas de moldagem e obtencao de
modelos para préteses implantossuportadas importante papel neste processo. Dessa
forma, Porto e Nobilo (2012) avaliaram quatro técnicas de obtencdo dos modelos de
gesso: Grupo 1) Transferentes unidos com resina; Grupo 2) Transferentes unidos com

resina e reforco metalico (um pino); Grupo 3) Transferentes unidos com resina e
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analogos unidos com resina e reforcos metélicos; e, Grupo 4) Transferentes unidos
com resina e reforco metalico (um pino) e analogos unidos com resina e reforcos
metdlicos. Para obtencdo dos modelos (n=4) foi utilizado um modelo plastico pré-
fabricado, composto de dois implantes simulando uma protese fixa posterior de trés
elementos. Os autores utilizaram moldeiras de plastico modificadas, gesso tipo IV
(Shera Premium), silicone (Zeta Plus e Oranwash) e resina acrilica (Pattern Resin —
GC Corp). A analise das distorcdes lineares dos index obtidos foi realizada com o
auxilio de um microscopio 6ptico com magnificacao de 50X (STM Olympus Optical
Co) e exatidao de 0,0005 mm, sendo medido trés vezes cada modelo, para obtencéo
da média de desadaptacdo. Como resultado, observaram que as médias de
desadaptagcdes dos grupos 1 a 4 foram, respectivamente: 188,46 uym, 53,63 pm,
176,88 um, e 216,71 um, tendo havido diferencga estatistica entre os grupos (p<0,05).
Concluindo que a técnica dos transferentes unidos com resina e reforgco metalico
sendo que apresentou menor distorcdo do modelo mestre, recomendando-se sua
utilizacdo na Implantodontia.

Rodrigues e Henriques (2012) compararam diferentes técnicas de
preenchimento do molde com gesso verificando uma metodologia que fosse precisa
0 bastante para o julgamento das técnicas. Obtiveram 40 modelos de gesso a partir
da matriz metalica simulando uma situagéo clinica de protese fixa implantorretida com
trés elementos. Os 40 modelos foram confeccionados segundo quatro técnicas de
preenchimento do molde com gesso tipo IV (n = 10): Grupo 1 - modelos de trabalho a
partir do preenchimento do molde com gesso em porcao unica; Grupo 2 - modelos de
trabalho obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso em duas porgoes;
Grupo 3 - modelos de trabalho obtidos segundo a técnica do manguito; Grupo 4 -
modelos de trabalho obtidos a partir do preenchimento do molde com gesso
realizando-se a unido prévia dos analogos com haste metalica. Os autores
confeccionaram uma estrutura metdlica em titdnio utilizada para mensurar as
desadaptacdes marginais e tensdo. As desadaptacdes verticais foram avaliadas por
meio da observacdo de desadaptacdo marginal em microscopio com aumento de
120X e 0,1 ym com exatidao segundo protocolo do parafuso Unico para teste de
passividade em estruturas implantorretidas. A andlise de tensao ocorrida sobre a barra
metdlica foi avaliada por extensometria pela adaptacdo de dois strain gauges. Os
dados foram submetidos a analise variancia (ANOVA-1 fator), seguidos de teste de

Tukey (0=0,05) para comparagao entre os grupos. Avaliaram também a presenga de
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correlacado entre tensdo e desadaptacao vertical através do teste de Pearson. Os
autores observaram que nao houve diferenca estatistica entre as técnicas de
preenchimento do molde avaliadas quando comparados os valores de desadaptacao
marginal (p = 0,979), entretanto, quando se compara os valores médios de tensao
sobre a barra, verificaram haver diferenca estatistica significante entre as técnicas do
manguito e da unido rigida dos analogos de implante (p = 0,027). Desta forma,
concluiram que a técnica de unido rigida dos analogos previamente a vazamento da
moldagem, apresentou resultados similares a técnica convencional e sendo adequada
para obtencdo de modelos de trabalho; a utilizagdo de strain gauges mostrou-se
adequada a avaliacao de tensdes ocorridas sobre a barra, assim como comparacao
entre as técnicas de obtencao de modelos de gesso, além disso, n&o houve correlagao
entre desadaptacdo marginal e tensao ocorrida na barra.

Buzayan e Yunus (2013) revisaram a literatura com o objetivo da apresentacao
assim como resumo de alguns aspectos para atingir e melhorar os métodos de
obtencao do ajuste passivo. A revisao foi realizada através Science Direct, Pubmed,
e 0 banco de dados do Google. Os artigos foram pesquisados em Inglés utilizando as
palavras-chave: ajuste passivo, desadaptacao implante e estrutura desadaptada. Nos
mesmo buscava-se encontrar informacdes suficientes relacionadas a fatores
relacionados a desadaptacao das estruturas, técnicas de realizacao e ajuste passivo,
correlacdo entre mudanga da crista marginal e desadaptacao, técnicas de moldagem
de implantes e conceito de esplintagem, caso contrario seriam excluidos. As
referéncias relacionadas foram selecionadas a fim de enfatizar a importancia da
realizacao ajuste passivo e minimizagdo desadaptacdo. Os autores reportaram que
apesar do fato da literatura apresenta consideraveis sobre desadaptacao da estrutura,
ndo havia consisténcia na literatura sobre um determinado numero ou mesmo
intervalo para um nivel aceitavel de desadaptacao. Por outro lado, uma revisdo da
literatura revelou que o ajuste passivo total continua a ser uma meta dificil de ser
alcancada pelo protético. Concluiram que os procedimentos clinicos e laboratoriais
em proteses implantossuportadas sdo variados e complexos. Cada estagio pode levar
a uma distorcao posicional e desadaptacao. O qual, as vezes pode ser tolerado pelo
0sso circundante sem complicacbes biomecénicas adversas. No entanto, esta
tolerabilidade ainda tem de ser determinada com exatidao e quantificacdo. Portanto,
melhorar e otimizar os componentes da equacao de distorcdo deve ajudar na reducéo
da desadaptacgao final da estrutura do implante.
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De Avila et al. (2013) compararam a exatidao dimensional do index de gesso
() e trés técnicas de moldagem: transferentes de moldagens cénicos (T),
transferentes quadrados (S) e transferentes quadrados modificados (MS) para
préteses implantossuportadas. Um modelo mestre, com 4 analogos de implantes
paralelos e uma estrutura passiva, foram fabricadas. Utilizaram o polivinilsiloxano para
todas as moldagens com moldeiras metélicas (aberta e fechada). Quatro grupos (I, T,
S e MS) foram testados (n = 5). Uma estrutura metdlica foi assentada em cada um
dos modelos, um parafuso do pilar foi reforcado, e o desadaptagéo entre o analogo
de implante e a estrutura foi medida com um microscopio estereoscépico. As
medi¢cdes dos grupos (80 valores de desadaptacdes) foram analisadas usando
software (LeicaQWin - Leica Imaging Systems Ltd.) que recebeu as imagens de uma
camera de video acoplada a um estereomicroscopio a 100x de magnificagcdo. Os
resultados foram analisados estatisticamente com Kruskal-Wallis, ANOVA um fator
seguido pelo método de Dunn (p= 0,05). Os autores observaram que os valores
médios das desadaptacdes pilar / estrutura foram: Modelo mestre = 32 um (SD 2);
Grupo | =45 um (DP 3); Grupo T = 78 um (SD 25); Grupo S = 134 um (SD 30); Grupo
MS = 143 um (SD 27). Nenhuma diferenca significativa foi detectada entre index e
modelo mestre (P = 0,05). Sugeriram que um modelo de trabalho mais preciso
possivel pode ser obtido usando a técnica de transferente conico e index de gesso.

Buzayan et al. (2013) avaliaram através de um estudo in vitro, a exatidao dos
modelos de implantes dentarios obtidos a partir de técnicas moldagem ferulizados ou
nao ferulizados usando diversos materiais para esplintagem e esses comparados com
o modelo de referéncia. O efeito dos dois materiais de moldagem diferentes na
exatiddo dos moldes de implantes foi também avaliado para impressdes ao nivel da
moldagem. Os autores utilizaram um modelo referencial com seis réplicas dos
implantes de conexao interna colocados na arcada inferior fabricada a partir da resina
acrilica termopolimerizavel. Realizou-se 40 moldagens sobre o modelo de referéncia,
20 com poliéter (PE) (Impregum Penta Soft, 3M ESPE) e 20 polivinilsiloxano (PVS)
(Aquasil Ultra Monophase, Dentsply Caulk) utilizando a técnica de moldeira aberta.
Os grupos PE e PVS foram subdivididos em quatro subgrupos de cinco cada sobre o
tipo de esplintagem: sem ferulizacao, esplintagem com registro de mordida em PE,
com registro de mordida PVS, ou resina acrilica autopolimerizavel. A exatidao
posicional das cabecas dos implantes, foi avaliada nos modelos vazados utilizando
uma maquina de medi¢cdo coordenada para examinar as diferengas das distancias
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lineares entre os implantes em todos os trés eixos. Os dados coletados (linear e
tridimensionais - 3D) foram comparadas as medidas calculadas com o modelo de
resina referencial e analisados por meio dos testes nao paramétricos (Kruskal-Wallis
e Mann-Whitney). Os autores ndao encontram diferencas significativas entre os varios
grupos esplintados, tanto para os materiais de moldagens PE quanto PVS em termos
de distorcoes lineares e 3D. No entanto, foram encontradas diferencas pequenas,
contudo significativas entre os dois materiais de moldagem (PVS, 91 um; PE, 103 um)
com base nas discrepancias em 3D, independentemente da técnica imobilizadora
empregada. Concluiram que a exatiddo da moldagem é mais influenciada pelo
material de moldagem do que pelo tipo material utilizado para esplintagem das
préteses multiplas implantossuportadas.

Ehsani et al. (2014) compararam a exatiddo das moldagens em implantes
paralelos e nédo paralelos no planejamento All-on-Four. Os autores desenvolveram um
modelo referencial contendo 4 analogos de implantes com conexao interna adequado
ao protocolo All-on-Four (2 implantes anteriores a 0 grau e 2 implantes posteriores a
30 graus em relagdo a linha perpendicular). Vinte moldagens deste modelo foram
realizadas utilizando a técnica da moldeira aberta. As moldagens foram vazadas com
gesso pedra tipo IV preconizado pela American Dental Association, e a exatidao
posicional das plataformas das réplicas dos implantes foram avaliadas nos eixos X, y,
e z utilizando uma maquina de medicdo por coordenadas. Estas medidas foram
comparadas com aquelas obtidas a partir do modelo de referéncia que serviu como
controle, e os dados foram analisados por meio de teste independente (a = 0,05).
Como resultados, constataram que a exatiddo das moldagens dos implantes nao
mostrou diferenca significativa entre os inclinados e retos, exceto em coordenaday (p
= 0,012). Concluindo que a exatiddao das moldagens dos implantes ndo diferiu entre
as diferentes angulagdes dos mesmos no planejamento All-on-Four.

De Avila et al. (2014) avaliaram a exatiddo de 2 técnicas de moldagem para
préteses implantossuportadas. Fabricaram um modelo principal com quatro analogos
de pilares dos implantes paralelos e uma estrutura passiva. Dois grupos com 5
modelos foram formados: Grupo 1 (transferentes de moldagem quadrado sem
esplintagem: S) e Grupo 2 (transferentes quadrados esplintados, com brocas de
preparo de metal e resina Pattern: SS). Utilizaram o polivinilsiloxano como material de
moldagem e moldeiras abertas para preparacao padrao dos modelos. Em cada molde,
a estrutura foi posicionada, e um parafuso de titanio foi apertado com torque de 10
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Ncm no analogo A o qual ap6s medi¢des das desadaptacdes verticais, foram também
realizados nos analogos C e D. Este processo repetiu-se para analdégico D.
Analisaram as mensuragdes utilizando o software. Empregaram a ANOVA um fator
para andlise estatistica (p = 0.05). Os autores observaram diferengas significativas
entre S e SS em relacdo ao modelo mestre (p < 0,05). Os valores médios de
desadaptacdaos foram: modelo mestre, 39.64 um; transferentes quadrados sem
esplintagem, 205,86 um e transferente quadrados ferulizados, 99,19 um. Concluiram
que a técnica dos transferentes quadrados esplintados, com brocas de preparo de
metal e resina Pattern, produziram melhores resultados.

Gokgen-Rohlig et al. (2014) avaliaram a exatiddao das moldagens quanto ao
efeito da posi¢éo do implante, tipo de material utilizado e o tipo de moldeira em prétese
implantossuportada. Quatro grupos experimentais foram produzidos, 3 grupos
utilizando polivinilsiloxano (PVS) com consisténcia regular e 1 grupo utilizando
poliéter. Nos grupos PVS, adotaram diferentes tipos de moldeiras (metélicas,
individuais e plasticas pré-fabricadas). No grupo poliéter, moldeiras individuais de
resina acrilica foram utilizadas. Avaliou-se as discrepancias tridimensionais e como
resultados, observou-se que os modelos obtidos apresentaram pequenas alteracoes
(7,50 - 9,71 um) comparado ao modelo de trabalho, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos poliéter e PVS. Igualmente, diferentes
tipos de moldeiras ndo produziram quaisquer discrepancias significativas dentro dos
grupos PVS. Além disso, ndo houve diferenca significativa entre os grupos quando
comparado a exatidao dos implantes anteriores, contudo comparagdes intergrupos
demonstrou que, com excec¢ao do grupo 1, os implantes posteriores demonstraram
mais exatiddo do que anteriores. Concluindo que o Poliéter e PVS podem ser
utilizados com seguranga, para moldagens dos arcos desdentados com multiplos
implantes e diferentes tipos de moldeiras produzem precisdes semelhantes.

Marotii et al. (2014) avaliaram a exatiddo da moldagem de captura com
moldeiras autoperfurantes. A partir de um modelo referencial mandibular, instalaram
quatro implantes nas regides dos primeiros molares e incisivos laterais numerando de
1 a 4 sequencialmente. Realizaram 10 moldagens sobre o modelo referencial com
polivinilsiloxano para cada grupo, sendo o grupo controle (moldeira aberta
convencional) e experimentais (moldeiras abertas autoperfurantes). Parafusaram uma
barra de metal sobre implante 1, e os desadaptagcdes gerados na face vestibular dos
implantes 3 e 4 foram calculados por microscopia Optica. Para o teste estatistico os
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autores utilizaram o ANOVA 2 fatores e teste de minimos quadrados (least square
post hoc) com a = 0,05. Os resultados demonstraram valores médios maiores (+ SD)
para o grupo teste comparado ao grupo controle, tanto para os implantes 3: 150 + 84
UM para o grupo teste, 73 + 63 um para o grupo controle (P = 0,019), e implante 4:
129 + 65 um para o grupo teste, 62 + 61 mm para o grupo controle (p = 0,04).
Concluindo que as moldeiras abertas autoperfurantes fornecem modelos com menor
exatidao comparada a moldeira aberta convencional.

Pujari, Garb e Prithviraj (2014) avaliaram por meio de um estudo in vitro a
exatiddo com trés diferentes técnicas de moldagem utilizando um poliéter e silicone
de adicao para obtencao de um modelo preciso dos implantes multiplos com conexao
interna. Um modelo referencial de resina acrilica com 4 implantes de conexao interna
foi fabricado e as moldagens realizadas. Vinte quatro amostras divididas em 6 grupos
de 4 foram vazadas com gesso pedra tipo IV preconizado pela ADA; G1 - transferentes
quadrados ndao modificados (grupo NM) e moldagem com poliéter; G2 - transferentes
quadrados esplintados com resina acrilica autopolimerizavel (grupo R) e moldagem
com poliéter; G3 - transferentes quadrados jateadas com particula abrasiva e
revestidos com o adesivo e moldagem poliéter (grupo M); G4 - transferentes
quadrados nao modificados (grupo NM) e moldagem com polivinilsiloxano (PVS); G5
- transferentes quadrados esplintados com resina acrilica autopolimerizavel (grupo R)
e moldagem com polivinilsiloxano (PVS); G6 - transferentes quadrados jateados com
particula abrasiva e revestidos com o adesivo e moldagem com polivinilsiloxano
(PVS). Todos os modelos foram avaliados quanto a exatiddo posiconal das
plataformas dos analogos dos implantes usando um projetor de perfil. Os autores
compararam as mensuracgdes obtidas com as calculadas no modelo referencial de
resina, que serviu como um grupo controle. Os dados foram analisados com a ANOVA
de 2 fatores, seguido de Bonferroni para comparacao das medias dos grupos. Os
resultados revelaram diferencas significativas a distancia nos implantes anteriores
entre os dois materiais de moldagem (p < 0,01) e também entre as trés técnicas (p <
0,05). A menor variacao foi encontrada com o poliéter e a técnica de esplintagem.
Para implantes posteriores, os resultados demonstraram nao haver diferenca
significativa entre os 2 materiais de moldagem (p > 0,05). Embora os resultados nao
se apresentarem estatisticamente significativos, o material de moldagem poliéter
mostrou a menor variagdo média, em comparagcdo com o material de moldagem PVS.

No entanto, houve uma diferenca significativa entre as 3 técnicas diferentes (p < 0,05),
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onde a menor variacao ocorreu entre os 2 implantes posteriores foi encontrada na
técnica esplintada. Concluindo que os modelos obtidos a partir da unido dos
transferentes com resina acrilica autopolimerizavel antes do procedimento de
moldagem foram mais precisos, que os modelos obtidos através dos transferentes
nao modificados ou modificados com jateamento e aplicacdo do adesivo, além das
moldagens realizadas com poliéter serem mais precisa comparadas com moldagens
com PVS.

2.2 Fotoelasticidade

Sadowsky e Caputo (2000) utilizaram o método fotoelastico para avaliar o
comportamento biolégico de 4 implantes de fixagdo de uma overdenture mandibular,
comparando as caracteristicas de captura com carga, em diferentes modelos de
sobredentaduras implantossuportadas, com e sem contato do rebordo alveolar. Os
autores desenvolveram um modelo fotoelastico de uma mandibula humana totalmente
edéntula fabricado com 4 implantes 3,75 x 10 mm (SDCA 001, Nobel Biocare Yorba
Linda, Calif.) incorporados na d&rea regidao de parassinfise. Produziram uma
infraestrutura dos seguintes itens: com cantilever, a partir da eletroerosao,
infraestrutura sem cantilever e O-rings. Aplicaram uma carga vertical unilateral
padronizada de 30 Ib no primeiro molar em cada uma das quatro proteses, com e sem
um espagador de silicone para os tecidos moles, testando no total de 8 condicdes
diferentes e as tensdes desenvolvidas na estrutura foram registradas por uma
maquina fotografica. Como resultados, os autores observaram que, sem a simulacéao
do contato com o tecido do rebordo posterior, a infraestrutura da barra em cantilever
causou maiores tensdes ao implante terminal, seguido por estrutura confeccionadas
eletroerosao, infraestrutura sem cantilever, e os O-rings. Quando simulado a base
protética sobre o rebordo alveolar, as capturas das tensdes aos implantes distais
foram uniformes reduzindo. Concluindo através do método fotoelastico que, o intimo
contado da base protética com o rebordo alveolar, promove baixa tensdo na regiao
mais distal do implante e tensées menores eram transferidas para o lado oposto do
arco.

Guichet, Yoshinobu e Caputo (2002) analisaram o efeito da esplintagem, assim
como a intensidade do contato interproximal para passividade e as caracteristicas das
capturas de cargas as restauragdes implantossuportadas. Fabricaram um modelo
fotoelastico simulando uma hemiarcada mandibular desdentada com 3 implantes
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parafusados 3,75 x 10 m (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden). Para restauracdes nao
ferulizados, coroas individuais foram produzidas e 3 pilares de titAnio customizados
foram desenvolvidos. Apds as coroas cimentadas, 5 niveis de tensdes do contato
interproximal foram avaliados: sem contato, ideal (papel carbono de 8 um, arrastado
e sem rasgar), leve (10 um além do ideal), médio (50 um além do ideal) e forte (90 um
além do ideal). Para restauracdes esplintadas, 5 proteses parciais fixas de 3
elementos foram confeccionadas, ajustadas internamente com material evidenciador
de silicone (Fit-Checker; GC Corp), e cimentadas no modelo. Os autores analisaram
as mudancas na distribuicdo das tensdes sob condicdes simuladas de carregamento
(6,8 kg) ou nao carregadas, através do polariscépio. Como resultados, observaram
que restauragbes nao ferulizados e com contatos interproximais fortes, foram
associadas com o aumento tensdes entre os implantes e as cargas oclusais tendiam
a se concentrar ao redor do implante com carregado especifico. Para as restauracoes
ferulizadas o compartilhamento as cargas oclusais e a distribuicao das tensdes foram
mais uniformes entre os implantes quando uma forga era aplicada. Além disso, o efeito
de compartilhamento de carga foi mais evidente sobre o implante central, mas também
foi visto nos pilares terminais das restauragdes esplintadas. Concluindo que o contato
interproximal excessivo entre as coroas individuais podem levar a uma situacéo nao-
passiva e as restauragdes esplintadas apresentaram melhor compartiihamento na
distribuicdo da carga comparado com as nao ferulizadas.

Sadowsky e Caputo (2004) simularam através da fotoelasticidade o
comportamento biolégico de 2 ou 3 implantes na retengéo dos diferentes modelos de
cantilever para overdentures mandibulares tipo barra-clipe e compararam
caracteristicas das cargas. Fabricaram dois modelos fotoelasticos de uma mandibula
edéntula com 2 ou 3 implantes parafusados 3,75mm x10mm do tipo parafuso (Nobel
Biocare, Yorba Linda, Calif) incorporados na area parassinfise. Confeccionaram
estruturas em forma de barra com um cantilever de 7 mm para ambos os modelos,
préteses retidas por clipe ou retidas por émbolo. As cargas verticais padronizadas de
aproximadamente 11 kg foram aplicadas unilateralmente ao primeiro molar e 7 kg para
o primeiro pré-molar em cada uma das quatro overdentures. O cantilever foi removido
da estrutura de 2 implantes e a protese foi carregada novamente de modo semelhante
sobre o primeiro molar com 11 kg. Como resultados, os autores observaram que
embora todas as quatro préteses demonstraram baixa captura de tensbées para os
implantes, a protese retida por Embolo causou distribuicdo de tensdes mais uniformes
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para o abutmentterminal sobre o lado carregado em comparagdo com a protese barra-
clipe e forneceu retencdo segura sob cargas testadas. A prétese com 2 implantes
retida por émbolo forneceu melhor compartilhamento de carga a partir do rebordo
alveolar comparadas ao sistema barra-clipe com 3 implantes e as tensdes resultantes
menores foram vistos sobre os implantes. Concluindo que sob carga, todos as
préteses demonstraram baixa captura de tenséo para os abutments.

Kou et al. (2007) examinaram simultaneamente a captura de carga e
distribuicdo de tensbes por uma protese parcial fixa implantossuportada. Uma
estrutura mandibular com implantes conectados aos pilares foi incorporado em um
modelo fotoelastico tridimensional. Extensbmetros foram anexados na superficie
superior da estrutura, e uma carga vertical de 7,5 kg, foi aplicada a sete pontos sobre
da estrutura. As medidas derivadas desta simulagcdo revelaram que houve uma
proporgéo direta entre a distribuigcdo de tensdes na estrutura e as criadas ao redor dos
implantes de metal; 0 modo de captura de carga e distribuicdo de tensdes foi
diretamente proporcional a distancia entre os componentes do ponto de carga, e
quando a extensdo de suporte foi carregada, a maior parte da tensao foi distribuida
dentro do cantilever no implante distal. Concluiram que a tenséo foi distribuida sobre
0s dois, ou no maximo trés, implantes mais préximos com o implante distal eram
maiores.

Asvanund, Morgano (2011) compararam as caracteristicas da captura de carga
em uma protese total sobre 4 implantes com conexdes externas e internas, aplicando
cargas em 3 posigcdes diferentes sobre a protese. Modelos fotoelasticas
bidimensionais foram usadas para simular o 0sso. Dois tipos de implantes com
conexao externa e interna (Replace Select Tapered) foram colocados em modelos
fotoelasticos. Desenvolveram uma estrutura metdlica para prétese total sobre os
pilares e fixaram sobre a mesma, dentes artificiais. As amostras foram analisadas em
dois niveis (cervical e apical dos implantes) com 3 condi¢ces de carregamento (carga
em 4 pontos, 2 pontos com carga na regido anterior, e carga lateral de 2 pontos) e os
nameros de ordens de franjas foram registadas e comparados. Como resultado, os
autores observaram que com a carga de 4 pontos, nenhuma diferenca de tensao
ocorreu entre o implante de conexao externa e interna, tanto em nivel cervical, quanto
em apical. Contudo, com a carga 2 pontos na regidao anterior, os implantes de conexao
interna resultaram em tensdes menores na regido cervical tanto nas areas carregadas

como nao-carregadas. Além disso, quando submetidos a carga lateral de 2 pontos, o0s
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implantes de conexao interna resultaram em tensdes mais baixas no nivel cervical nas
areas de nao-carregamento.

Torres et al. (2011) compararam as tensdes transmitidas aos implantes de
estruturas fundidas usando diferentes materiais e investigaram possivel correlagéo
entre desadaptacdes verticais e tensdes. Fabricaram 15 estruturas fundidas em
monobloco, simulando uma barra para protese fixa sobre um modelo com 5 implantes
e dispostos em 3 grupos diferentes de acordo com o material utilizado para selegéao
de grupo sendo eles: Ligas de CP Ti (titAnio comercialmente puro), Co-Cr (cobalto-
cromo) ou Ni-Cr-Ti (niquel-cromo-titanio). Cada estrutura foi instalada sobre um
modelo de metal com todos os parafusos apertados com um torque de 10 Ncm e
entéo, as desadaptagdes verticais foram mensuradas utilizando um microscopio 6ético.
As tens@es transmitidas aos implantes foram mensuradas utilizando uma analise
fotoelastica quantitativa em valores maximos de tensao de cisalhamento (t). Cada
estrutura foi parafusada com o torque padrao de 10 Ncm e os resultados das tensdes
foram analisadas estatisticamente usando ANOVA um critério, além do teste de tukey,
assim como o teste de correlagao de Pearson (a=0,05). Os valores médios e o desvio
padrao para a desadaptacao vertical apresentados para CP Ti (22,40 £ 9,05 mm), Co—
Cr (6,41+ 5,47 mm) e Ni-Cr-Ti (32,20 = 24,47 um). As tensdes geradas pela liga Cr-
Co (t = 7,70 £ 2,16 kPa) foi significativamente mais alta comparado aqueles de CP Ti
(t=5,86+1,55 kPa, p = 0,018) e liga de Ni-Cr-Ti (t = 5,74 £ 3,05 kPa, p = 0,011), que
foram similares. Nao foram encontradas correlagdes significativas entre desadaptacéo
vertical e as tensbes geradas ao redor do implante para nenhum dos materiais
utilizados.

De Castro et al. (2013) avaliaram a passividade em trés técnicas para
fabricacdo de uma estrutura sobre implante em uma liga de Co-Cr através da
fotoelasticidade. O modelo foi obtido a partir de uma matriz de aco simulando uma
mandibula edéntula com 4 implantes, hexagono externo com uma plataforma regular.
Por esse modelo, 5 estruturas foram confeccionadas para cada grupo: monobloco
(controle); solda a laser e fabricadas através do gas de tungsténio inerte (TIG). O
modelo fotoelastico foi obtido a partir de uma resina epoxi flexivel. Na andlise
fotoelastica, as estruturas foram aparafusadas no modelo para verificagdo da tensao
maxima de cisalhamento em 34 pontos selecionados ao redor dos implantes e 5
pontos no meio do modelo. As tensGes foram comparadas em todo modelo
fotoelastico, entre as regides central, direita e esquerda, bem como entre as regides
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cervical e apical. Os valores foram submetidos a ANOVA 2 fatores, e ao teste de Tukey
(a = 0,05). Os autores perceberam que n&o houve diferenga significativa entre os
grupos e areas estudadas (p > 0,05), concluindo que as tensdes geradas em torno
dos implantes foram semelhantes para todas as técnicas.

Dominici e Nébilo (2013) avaliaram técnicas de obtencado de modelos de gesso
mediante andlise fotoelastica. O estudo foi divido em 3 grupos trés técnicas: Grupo 1)
vazamento com gesso tipo IV (FujiRock — GC Corp); Grupo 2) tubo de latex e
vazamento em duas etapas; e, Grupo 3) analogos unidos por hastes metalicas e
vazamento posterior. Para o experimento, utilizaram um modelo plastico pré-
fabricado, composto de dois implantes simulando uma protese fixa posterior de trés
elementos. A partir do referido modelo, obtiveram 3 modelos fotoelasticos com
implantes incorporados. Apdés o aperto dos parafusos de uma estrutura metalica
soldada a Laser, passiva e previamente elaborada, os autores realizaram as analises
qualitativas das tensées em um polariscépio circular (PTH-A-01) e camara digital
(Sony- DCR-SX40). Observaram que o Grupo 1 apresentou tensédo de ordensn=0e
n=1;grupo 2 n =2; e, grupo 3, n = 0. Concluindo que o uso de haste metdlica para
unido dos analogos gerou menor tensdo ao redor dos implantes, e as técnicas de
vazamento Unico ou em duas etapas ndao apresentaram grandes diferencas na
geracao de tensoes.

Francoso e Noébilo (2013) avaliaram as tensdes sobre implantes utilizando
diferentes materiais de moldagens e diferentes tipos de moldeiras. Um modelo plastico
pré-fabricado, composto de dois implantes simulando uma prétese fixa posterior de
trés elementos foi fabricado e, a partir deste foram confeccionados, em resina
fotoelastica, os modelos fotoelasticos divididos em 4 grupos: Gl - moldeira plastica
perfurada e silicone Elite HD+ (Zhermack SpA, Via Bovazecchino, Badia Polesine
(RO), ltalia), consisténcia densa e fluida; Gll - moldeira individual e silicone Elite HD+,
consisténcia regular; Glll: moldeira plastica perfurada e silicone Oranwash L/Zetaplus
(Zhermack SpA, Via Bovazecchino, Badia Polesine (RO), ltalia), consisténcia densa e
fluida; GIV: moldeira individual e silicone Oranwash L, consisténcia densa e fluida.
Apo6s o aperto dos parafusos de uma estrutura metdlica passiva e previamente
elaborada, os autores realizaram as analises qualitativas das tensées em um
polariscopio circular (PTH-A-01) e camara digital (Sony- DCR-SX40) e observaram
que a ordem das franjas dos grupos |, Il, lll e IV, respectivamente foram: 0e 1;3;0 e
1; 3. Concluindo que o uso de moldeira individual gerou maior tensao ao redor dos
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implantes independentemente do tipo silicone de moldagem utilizado e né&o
constataram diferenca entre silicone por adi¢cdo e condensacao na geracao de tensdes
sobre os implantes.

Simamoto Jr et al. (2014) utilizaram a técnica da fotoelasticidade para avaliar a
variacao da tensao ao redor de implantes em préteses totais com numero e diametro
dos implantes variados. Desenvolveram duas matrizes em acrilico (21 x 21 x 9,5 mm),
uma com 5 andlogos de implantes hexagono externo 3,75 mm de didmetro, e outra
com 3 analogos de implantes hexagono externo com 5,0 mm. As matrizes foram
divididas em 3 superficies planas, de modo que para anélise fotoelastica, a espessura
do modelo se mantivesse constante e simularam 3 situagdes clinicas (n=3): protocolo
de Branemark inferior sobre 5 implantes de plataforma regular (C), prétese total fixa
sobre 3 implantes de plataforma regular (3S); prétese parcial fixa sobre 3 implantes
de plataforma larga (5,0 mm) (8W) e antes do inicio do teste fotoelastico, os autores
verificaram a presenca de tensao residual. Durante a analise fotoelastica os modelos
receberam carregamento vertical de 1,33 Kgf na distal em um dos cantilever.
Registros fotogréaficos foram feitos nos 3 planos do modelo, onde foram selecionados
16 pontos ao redor de cada implante para afericdo da tenséo cisalhante maxima, que
foi realizada utilizando o programa Fringes® (desenvolvido em ambiente MATLAB —
MathWorks Inc., Natick, MA) e os valores foram submetidos a analise estatistica. Os
autores relataram que a tensao foi maior no lado de aplicacéo da forga, sendo similar
nas regides ndo carregadas. No implante submetido a forga, a tensao foi maior no
apice. A configuracao classica C exibiu melhor distribuicao e menor tensao, seguida
da 3S e a 3W teve maior concentracdo de tensédo ao redor dos implantes, concluindo
que a reducdo do numero de implantes resultou em maior concentracédo de tensao,

bem como o aumento do didmetro da plataforma.
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3 PROPOSICAO

Analisar quatro diferentes técnicas para moldagem de captura em
implantodontia, quanto a exatiddao dimensional de modelos em gessos por meio do
teste do parafuso unico e analise fotoelastica.
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4 MATERIAL E METODOS

Neste estudo foram avaliados quatro grupos (n = 10)

1) PF - Transferentes unidos com fio dental e resina Pattern (Pattern
Resin LS, GC América Inc, Alsip, EUA);

2) PP - Transferentes unidos com barras de resina acrilica pré-
fabricada e resina Pattern;

3) OC - Transferentes unidos com elastdmero para registro de
mordida de polivinilsiloxano (Occlufast Rock, Zhermack SpA, RO, ltalia);

4) MP - Transferentes unidos com haste metalica e resina Pattern.

A pesquisa foi realizada no laboratério de Protese Total da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Para a realizacdo deste trabalho utilizou-se
um modelo pré-fabricado, desdentado em acrilico (Figura 1), ao qual foram
incorporados 4 implantes osseointegrados de conexdo externa 4,0 por 13 mm
(Conexao Sistemas de Protese, Sdo Paulo, Brasil), adaptados a analogos com pilares
intermediarios (MicroUnit®) com torque de 20 Ncm com auxilio de um torquimetro

manual (Conexao Sistemas de Protese, Sao Paulo, Brasil).

Figura 1. Mandibula de acrilico.

Em uma miniaula foi confeccionado um index metalico (Figuras 2 e 3) e a partir
deste, uma barra de titdnio com trés milimetros de didametro soldada a laser (Desktop
Laser — Dentaurum, Alemanha) em cilindros de titanio para comparacao entre as

técnicas (Figuras 4 e 5).
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Figuras 2 e 3. Index para confec¢éo da infraestrutura.

U S e —

Figuras 4 e 5. Infraestrutura visdo horizontal. )

Com a finalidade em obter a passividade total dos implantes, foi realizado o
teste do parafuso unico (teste de Sheffield), no modelo pré-fabricado em acrilico, e os
implantes previamente incorporados foram removidos, reapertados e reinstalados
(Figuras 6 - 10).

Figura6 Remocéo dos implates pér Figura 7. Posicionamento dos implantes
obtencgao de passividade total. apos teste de Sheffield.

Figura 8. Infraestrutura, implantes e
modelos, apds o torque de 10N; notar o
alivio necessario para o posicionamento

dos implantes, quando comparada com a

infraestrutura no index (figura 5).

Figura 9. Reinstalagédo dos implantes.



39

¢

Figura 10. Modelo referencial.

4.1 Técnica dos transferentes unidos com resina e fio dental - PF

Os transferentes posicionados sobre o modelo referencial de acrilico foram
inicialmente unidos com fio dental sem tensao (Figuras 11 e 12), e este recoberto por
resina acrilica ativada quimicamente de baixa contracdo (Pattern Resin; GC América
INC, Alsip, Estados Unidos). A realizagao da uniao dos transferentes foi realizada com
a aplicacao de resina Pattern, utilizando-se pincel comum, ao redor da parte retentiva
dos transferentes, de acordo com a técnica de Nealon (onde se captura uma
quantidade de p6 de resina acrilica com pincel embebido em mondémero) (Figura 13),
os transferentes foram unidos até formar uma barra com 3 mm em espessura €
didmetro conferido com especimetro (Figuras 14 e 15). Ap6és 17 minutos de
polimerizacao, seccionou-se a barra ao meio (deixando 1 mm de espaco) (Figuras 16
e 17) utilizando-se um disco diamantado dupla face (para compensar o efeito de
contracdo da resina acrilica) e em seguida, novamente com a técnica do pincel, uniu-

se a barra (Figura 18).

Figuras 11 e 12. Unido dos transferentes com fio dental.
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- | e
Figura 16. Seccao da barra ao meio minimizando as
tensdes geradas durante a contragéo da resina
acrilica.

A
Figura 17. Seccéo da barra ao meio minimizando as Figura 18. Unido da barra de resina acrilica apds
tensdes geradas durante a contracédo da resina seccao.
acrilica.

4.2 Técnica dos transferentes unidos com barras de resina acrilica pré-
fabricada entre os transferentes e resina Pattern - PP

A realizacdo da unido dos transferentes iniciou-se com a aplicacdo de resina
acrilica Pattern ao redor da parte retentiva dos transferentes (Figuras 19 e 20). As
barras de resina acrilica quimicamente ativada (JET, Artigos Odontolégicos Classico,
Lapa - SP foram confeccionadas injetando-se resina dentro de canudos plasticos
(Figura 21) com diametro de 3mm (Quick Ind. e Com. Ltda — Limeira-SP), com auxilio
de seringa hipodérmica de plastico. Apds polimerizagdo de 20 min, removeu-se a
barra de resina do canudo, conferido o didmetro com um paquimetro e, por

conseguinte foram armazenadas em agua (Figura 22), para serem utilizada somente
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apds 24 horas aguardando a liberacdo do monémero residual. As barras de resina
foram seccionadas em comprimentos apropriados para fechar o espago entre
transferentes adjacentes (Figura 23) e as extremidades das barras de resina foram

unidas aos transferentes através da técnica de Nealon (Figura 24).

¥ ! £ & 237

=) i W 2 e ’_
Figura 19. Posicionamento dos transferentes sobre o Figura 20. Aplicagéo de resina acrilica Pattern ao
modelo referencial. redor da parte retentiva dos tranferentes.

Figura 21. Confeccéo das barras de resina acrilica Figura 22. Armazenamento das barras em agua por
pré-frabricadas. 24 horas.

Figura 23. Unido das barras pré-frabricadas JET aos Figura 24. Aspecto final dos transferentes unidos
transferentes pela técnica Nealon.

4.3 Transferentes unidos com elastdmero para registro de mordida de
polivinilsiloxano - OC

Para essa técnica, foi utilizado o silicone para registro de mordida Occlufast
Rock (Zhermack SpA, RO, ltalia). Confeccionou-se um guia de silicone Zetalabor
(Zhermack SpA, RO, Italia) (Figura 25) para atuar como um batente, uniformizando a
forma e quantidade de material utilizado na unido dos transferentes em cada

moldagem.
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Apés a adaptacao do guia de silicone previamente vaselinado (vaselina pasta,
Distribuidora Amaral Ltda - Farmax, Divinépolis, MG, Brasil) foi dispensado o material
de registro, através de sistema auto mistura, nos transferentes para fazer a unido do
mesmo, aguardou-se o tempo de polimerizagdo de 1 minuto (Figura 26) e por
conseguinte foi realizado ajustes com lamina de bisturi n°12 solidor® (Lamedid
Comercial e Servigos Ltda, Barueri, SP, Brasil) ap6s o ajuste (Figura 27) realizou-se

o procedimento de moldagem dos transferentes no modelo de acrilico.

_ Figura 26. Unido dos transferentes com registro de
esplintagem. mordida de polivinilsiloxano.

" 5
§ o v

Figura 27. eruIizagéo apoés austes.

4.4 Técnica dos transferentes unidos com haste metaélica - MP

Para esta técnica foi utilizada haste metalica achatada com 1mm em espessura
previamente cortada e adaptada na forma de arco vestibular sobre os transferentes
posicionados no modelo acrilico. Semelhante ao grupo PP, a haste metdlica foi fixada
aos transferentes com pequenos incrementos de resina acrilica Pattern (Figura 28)

com o auxilio de pincel.

-

Figura 28. Unido dos transferentes com haste metalica e resina Pattern.
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Apdbs a uniao dos transferentes, qualquer que fossem as técnicas realizadas,
procedeu-se com a moldagem utilizando o silicone por condensacao de consisténcia
densa e fluida (Zetaplus-Oranwash, Zhermack, SpA, RO, ltalia) e, apdés 3 minutos e
30 segundos foi retirada a moldeira (Figuras 29 e 30). Com os analogos posicionados
no molde e parafusados, vazou-se gesso especial tipo IV em etapa unica (FujiRock
EP, GC América INC, Alsip, Estados Unidos) com auxilio do dispensador de gesso e
agua automatico Smartbox X2 e Smartmix X2. (Amann Girrbach Brasil LTDA, Curitiba,
PR, Brasil) (Figuras 31 e 32).

Figura 29. Prova da moldeira previamente ao Figura 30. Aspecto do molde apéds captura dos
procedimento da moldagem. transferentes.

Figura 32. Dosadora e espatuladora de gesso
automaticas.

Figura 31. Analogos em posicao no molde.

Ao final, foram obtidos 40 modelos em gesso especial com analogos de mini
pilares incorporados, completando os quatro grupos de ensaios (Figuras 33, 34, 35,
36 e 37).

Figura 34. Visdo aproximada dos analogos de mini pilares

Figura 33. Modelo obtido apés vazamento do
gesso, vista frontal
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Figura 37. Modelo de gesso.

4.5 Matriz acrilica

Confeccionou-se uma matriz em acrilico incolor, simulando a posi¢cdo dos
implantes em um arco mandibular com dimensdes de altura, comprimento e
espessura em 25 X 70 X 10mm, respectivamente (Figuras 38 e 39). Esta matriz foi
confeccionada por uma fresadora (F.T.V-2 Ferramenteira) e um divisor universal de
transmissdo, para obtengdo do paralelismo. O intuito dessa matriz foi produzir um
protétipo de modelo fotoelastico e molde para as etapas seguintes.

Figura 38. Matriz em acrilico incolor, guia para matriz Figura 39. Matriz em acrilico incolor, vista lateral.
fotoelastica.

4.6 Obtencéao dos modelos fotoelasticos

Para obtencdo dos modelos fotoelasticos, inicialmente a matriz acrilica foi
posicionada no centro de um recipiente acrilico aberto em sua parte superior e inferior
a qual verteu-se o silicone para duplicacdo de modelos ASB-10 azul (Polipox®
Industria e Comércio Ltda - Sdo Paulo). A borracha foi preparada com 5% de
catalisador para borracha A/BR, o material manipulado em Becker de vidro, deixando
a mistura homogénea e sem estrias com duracao de 1 min, em acordo com as
recomendagdes do fabricante. Decorridas 24 horas, removeu-se a matriz de acrilico a
fim de obter um molde (Figura 40) com superficies internas perfeitamente polidas para

posterior obtencdo de modelos fotoelasticos.
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Figura 40. Duplicagdo da matriz em acrilico para obtengédo dos modelos fotoelasticos.

Os modelos fotoelasticos foram obtidos a partir da fixagdo dos implantes na
matriz de silicone e apds o torque recomendado (20 Ncm) dos minipilares sobre os
implantes, estes foram parafusados aos transferentes previamente ao vertimento da

resina fotoelastica no interior da matriz de silicone ASB-10 azul (Polipox).

4.6.1 Preparo da resina fotoelastica

Para a confecgéo deste modelo utilizou-se resina fotoelastica flexivel, composta
por sistema bicomponente a base de resina epdxi e endurecedor (Resina epbxi G4
flexivel e endurecedor G4; Polipox) que, apds a cura, apresenta alta flexibilidade,
transparéncia e excelente acabamento superficial. Para a eliminagdo de possiveis
bolhas foram seguidos os seguintes passos:

. Os recipientes de Becker contendo a resina e o endurecedor separados,
foram inseridos em uma camara de pressao (70 kgf/cm?) por 10 minutos (Figuras 41
e 42).

o Aqueceu-se a resina e endurecedor em agua (banho maria) por 5
minutos, em Becker separados. Estes devem permanecer em temperatura entre 40
a 50°C;

. Apés aquecimento, incorporou-se a resina e o endurecedor em unico
Becker e manipulou-se por 2 minutos até a mistura homogeneizar e, por conseguinte,
verter-se a mistura na matriz de silicone sem o uso da seringa hipodérmica;

o Alocou-se os moldes vazados na camara de pressao (Figura 42) (70
kgf/cm?) em um recipiente fechado para proteger o material contra impurezas em
suspensao durante o periodo de polimerizacao por 24 horas;

. Decorrido as 24 horas, removeram-se 0os modelos fotoelasticos da
camara de pressao e, apods separacao do modelo e molde, lixou-se a parte externa
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destes para remoc¢ao dos nédulos com lixas d’agua com granulagao 400, 600 e 1200,
respectivamente;

o Armazenou-se 0s modelos em estufa térmica a 37°C (Figura 43) para
eliminacao das tensdes residuais por um periodo de 72 horas, antes das avaliacoes
fotoelasticas;

o Previamente as avaliagdes, utilizou-se 6leo mineral para melhor

observacao das franjas geradas no modelo fotoelastico.

Satelit® ; i
é 1oo mL :20/

Figura 41. Recipientes de Becker contendo (A) Figura 42. Céara de presséo
endurecedor e (B) base da Resina Epoxi G4.

Figura 43. Estufa térmica a 37°C.
4.6.2 Analise fotoelastica

Para realizar a andlise fotoelastica o0 modelo foi previamente avaliado quanto a
presenca dos gradientes de tensdes, denominado “efeito de borda” (Figura 44), por
meio do polariscopio circular (Figuras 45, 46, 47) desenvolvido no Laboratério de
Projetos Mecénicos Henner Alberto Gomide, da Faculdade de Engenharia Mecanica
da Universidade Federal de Uberlandia (LPM/FEMEC/UFU). Este polariscépio é
dotado de uma parte 6ptica e mecanica. Na parte éptica este aparelho possui fonte
de luz branca, filtro polarizador, difusor e filiro analisador. Na parte mecénica,
interposta entre os conjuntos polarizador e analisador, o aparelho apresenta um
instrumento, que possibilita posicionar o modelo a ser analisado no centro geométrico

dos filtros.
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Figura 44. Andlise fotoelastica do modelo, quanto ao Figura 45. Polariscépio circular, vista frontal, e seus
“efeito de borda”. constituintes: A- Filtro polarizador; B- Refletor de luz;
C- Base para posicionamento do modelo fotoelastico;

D- Suporte para maquina fotografica.

Figura 46. Polariscépio circular, vista lateral e seus Figura 47. Polariscépio circular.
constituintes: E- Suporte para aplicagédo de carga.

A andlise fotoelastica utilizou a técnica de transmissdo plana, realizada com
auxilio do polariscépio circular (PTH-A-01/LPM-UFU-MG), acoplado a uma camera
digital Canon EOS Rebel T3i®; Lente Objetiva macro 100 Canon® (Canon U.S.A.,
Inc., Melville, NY) permitindo registrar as imagens em fotografias digitais. Todas as
fotografias foram padronizadas pela distancia focal e posicionamento perpendicular
ao longo eixo da objetiva.

Para se caracterizar a resina fotoelastica e determinar valores numéricos as
franjas, foi calculado a tens3o cisalhante maxima (T=KN:/2b) em N/mm?, onde K ¢ a
constante Optica e “b” a espessura do modelo fotoelastico. Para isso, foi necessario
obter o valor das ordens da franja (Nf), espessura do modelo (b), e determinar a
constante optica do material fotoelastico utilizado (K). O valor da constante optica foi
determinado utilizando um processo de calibragdo em modelo de disco, com 30mm
de diametro, confeccionado a partir da mesma resina usada no modelo fotoelastico,
sob compressao.

4.6.3 Leitura das ordens de franjas

As tensdes representadas pelas franjas foram analisadas e comparadas, onde
foi possivel identificar magnitude e concentracdo das tensdes ao redor dos implantes.
Para padronizacao da leitura das ordens de franjas escolheu-se pontos ao longo do
corpo dos quatro implantes. Estes pontos foram mapeados em imagens do modelo
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(Figuras 48 e 49), para cada plano, obtidas pela maquina digital acoplada ao
polariscopio, e analisadas em um programa, Fringes®, na plataforma MATLAB do
LPM/ FEMEC/UFU.

Figuras 48 e 49. Pontos mapeados em imagens do modelo.

As analises foram iniciadas apds torque de 10Ncm, com torquimetro digital
(Torque Meter, model 8800, LUTRON ELECTRONIC ENTERPRISE CO., LTD.,
Taipei, Taiwan) (Figura 50) da infraestrutura metélica mestra de forma alternada da
esquerda para direita seguindo a sequéncia de aperto 4/2/3/1 (Damaceno e Noébilo,
2005) (Figuras 51 e 52). As ordens de franjas foram determinadas pelo método da
compensacao de Tardy. Utilizando a constante 6ptica do material, os valores medidos
das ordens de franjas e espessura do modelo, foi possivel determinar a tensao
cisalhante nos pontos desejados, por meio do programa Fringes®.

Figura 50. Torquimetro digital.
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Figura 51. Unido dos transferentes. Figura 52. Uni&do dos transferentes.

Utilizando as imagens obtidas pela maquina digital acoplada ao polariscépio e
analisadas pelo programa, realizou-se a determinacdo dos padrbées das ordens de
franja (Nf) isocromaticas (coloridas), em cada ponto selecionado, usando a escala de

cores da resina fotoelastica (Figura 53).

Figura 53. Escala de cores das ordens de franjas inteiras (Nf) e transigbées (Castro et al., 2012)

Franja de ordem Nf = 0 (Preta)
Franja de ordem Nf = 1 (Transig&o violeta/ azul)

(

(
Franja de ordem Nf = 2 (Transicao vermelho/ verde)
Franja de ordem Nf = 3 (Transigao vermelho/ verde)
(

Franja de ordem Nf = 4 (Transicdo vermelho/ verde)
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Os valores da escala de cor foram ajustados visualmente pelo padrao com cor
especifica, por meio da funcéo de minimizacao e tabela de calibracdo do programa.
O padrao de cor especifico foi convergido para o valor final das ordens de franja (Nf)
e tensao cisalhante (T), em uma grade de dados. Quando o programa nao conseguiu
convergéncia dos valores, em caso de baixa qualidade da imagem, realizou-se ajustes

manuais, a partir da escala.

4.7 Quantificacbes das desadaptacdes - Teste do parafuso Unico (Teste de
Sheffield)

As infraestruturas foram colocadas sobre o modelo de gesso obtidos por
diferentes técnicas de moldagem, e comparadas com o modelo referencial de acrilico
para quantificacdo das desadaptagdes verticais em microscédpio Optico comparador
(UHL VMM-100-BT; Reino Unido) (Figura 54).

A quantificacao das desadaptacdes seguiu o protocolo referenciado pelo teste
do parafuso unico (Teste de Sheffield) onde um parafuso de trabalho foi apertado (10
Ncm) em um pilar de extremidade (Figuras 55 e 56). Por meio desse procedimento
determinou-se os valores de desadaptacao vertical entre plataforma do pilar e borda
inferior do cilindro da infraestrutura na regiao mais distal (implante em alca), em um
ponto previamente determinado na face vestibular e a leitura repetida por 3 vezes de
ambos os lados. A leitura foi feita por um operador devidamente calibrado. A média
dos valores obtidos foi denominada como desadaptacéo vertical da infraestrutura aos
pilares.



Figura 55. Protocolo do teste de Sheffield.

Figura 56. Protocolo do teste de Sheffield.
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4.8 Analise estatistica

A andlise inferencial foi realizada considerando nivel de significancia de 5%,
utilizando-se o programa BioEstat 5.3® (Belém, Para, Brasil). Os dados de tensdes
induzidas aos implantes e desadaptacao marginal foram analisados individualmente
para aplicacdo do teste mais apropriado sobre os resultados obtidos, além da
verificacdo de quais foram as diferencas estatisticas dentro dos grupos estudados.
Posteriormente esses dados também foram correlacionados entre si.

Anteposto a escolha do teste mais apropriado, utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados, a qual nao foi
confirmada, optando-se, assim, por testes ndo paramétricos para realizacao de
comparagbes. Dessa forma, os dados de tensdes foram tabulados e submetidos ao
teste de Kruskal-Wallis para comparacao das variaveis desadaptacéao total, tenséo
total, cervical e apical entre os implantes (1, 2, 3 e 4) dos 4 grupos experimentais.
Quando houve diferenca significativa, utilizou-se o teste de Dunn para realizagdo da
comparacado multipla. Como houve opgéo por testes ndo paramétricos, utilizou-se a
correlacdo de Spearman para verificagdo da relagdo entre tensdo total e

desadaptacéo.
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5 RESULTADOS

Analise Quantitativa

A Tabela 1 apresenta descricdo da variavel desadaptacdao marginal (teste de
Sheffield), exposta na pesquisa em cada implante (Figuras 57, 58, 59, 60). Os testes
Kruskal-Wallis e Dunn evidenciaram haver diferencas significativas entre os grupos
nos implantes 2, 3 e 4 (p=0,0018; <0,0001 e 0,0005 respectivamente). As diferencas
ocorreram no implante 2 entre Grupo PF/PP (17,3 um) e Grupo PF/OC (17,65 um);
implante 3, entre o Grupo PF/MP (19,65 pm) e Grupo PF/OC (24,8 um); implante 4
entre o Grupo PF/MP (15,5 um) e Grupo PF/OC (14 um). Nao foram observadas
diferencas entre os grupos para o implante 1 (p= 0,130) e a maior desadaptacao
ocorreu no implante 3 entre o Grupo PF/OC (Grafico 1).

Tabela 1: Analise descritiva dos dados de desadaptacao (um)

Grupos Implante 1 Implante 2 Implante 3 Implante 4
Mediana 62,0 82,5a 253,0 a 371,5a
i Média 77,1 (53,0) 80,1 (17,1) 253,2 (73,1) 395,4 (99,2)
Mediana 93,5 113,5 bc 380,0 abc 480,0 abc
il Média 97,4 (38,9) 125,6 (45,8)  380,1 (17,5) 475,9 (49,3)
Mediana 66,5 98,0 abc 429,0 bc 547,0 bc
ol Média 79,6 (30,1) 101,2(10,8)  423,9 (36,1) 551,5 (63,2)
Mediana 75,5 144.,0 bc 566,0 bc 728,0 bc
e Média 105,8 (96,4) 171,1(92,9) 587,3(229,9) 694,3 (202,9)

Medianas seguidas por letras minusculas diferentes na mesma coluna diferem entre si (p < 0,05).
NUmeros entre parénteses correspondem ao desvio-padrao.
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Grafico 1: Desadaptacéao total - pm ¢
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Setas com cores diferentes sinalizam diferenca estatistica (p < 0,05).
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Figura 59. Desadaptéo vertical — Grupo MP Figura 60. Desa&ébtgéo vertical —

A Tabela 2 apresenta a descricao da variavel tensao total, revelada na pesquisa
em cada implante. A tensao total foi calculada somando todos os pontos (1 — 7) ao
redor dos implantes. O teste Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn evidenciou
haver diferenca significativa entre os grupos no implante 2 (p=0,002). As diferencas
ocorreram entre o Grupo MP/PP (40,0 kgf) e Grupo MP/OC (46,4 kgf). Nao foram
observadas diferencas estatisticas entre os grupos para os implantes 1, 3 e 4 (p=
0,141; 0,264; 0,058 respectivamente) (Grafico 2).
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Tabela 2: Analise descritiva dos dados de tensao total (kgf)

Grupos Implante 1 Implante 2 Implante 3 Implante 4
Mediana 20,5 20,2 abc 20,7 20,5

a Média 23,3 (9,8) 18,1 (12,3) 20,8 (11,4) 19,6 (11,1)
Mediana 19,8 18,9 ab 20,9 9,7

o Média 18,2 (9,9) 17,1 (10,0) 20,4 (12,9) 16,1 (11,2)
Mediana 20,4 20,6 ac 20,8 20,8

o Média 19,7 (7,0) 21,4 (10,3) 24,7 (11,9) 22,0 (11,9)
Mediana 20,6 20,8 ab 20,5 20,4

OoC
Média 19,4 (8,7) 22,0 (8,7) 19,7 (11,3) 20,8 (11,3)

Medianas seguidas por letras mindsculas diferentes na mesma coluna diferem entre si (p < 0,05).
NUmeros entre parénteses correspondem ao desvio-padrao.

Gréfico 2: Tensao total (kgf)
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Setas com cores diferentes sinalizam diferenca estatistica (p < 0,05).

A Tabela 3 apresenta descricdo da variavel tensdo cervical, revelada na
pesquisa em cada implante. A tensao cervical foi calculada somando os pontos 1 e 7;
8 e 14 ao redor dos implantes. O teste Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn
evidenciou haver diferenca significativa entre os grupos no implante 2 (p=0,006). A
diferenca ocorreu entre o Grupo PP/MP (24,5 kgf). Nao foram observadas diferencas
estatisticas entre os grupos para os implantes 1, 3 e 4 (p= 0,132; 0,082; 0,276
respectivamente) (Grafico 3).



Tabela 3: Analise descritiva dos dados de tensao cervical (kgf)

56

Grupos Implante 1 Implante 2 Implante 3 Implante 4
Mediana 20,2 20,9 ab 20,7 20,6
PF
Média 22,9 (10,4) 21,1 (11,6) 22,2 (9,7) 19,8 (14,2)
Mediana 20,1 229a 21,7 334
PP
Média 20,2 (8,6) 25,4 (9,6) 26,7 (12,9) 25,0 (12,6)
Mediana 8,6 15,1b 21,2 15,2
MP
Média 16,3 (11,7) 14,9 (7,0) 21,1 (11,2) 17,6 (14,3)
Mediana 14,7 20,2 ab 15,6 20,3
oC
Média 15,2 (7,6) 18,6 (9,8) 16,7 (11,9) 18,3 (7,3)

Medianas seguidas por letras mindsculas diferentes na mesma coluna diferem entre si (p < 0,05).
NuUmeros entre parénteses correspondem ao desvio-padrao.

Gréfico 3: Tenséao cervical (kgf)
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Setas com cores diferentes sinalizam diferenca estatistica (p < 0,05).

A Tabela 4 apresenta descricao da variavel tensao apical, exposta na pesquisa

em cada implante. A tensao cervical foi calculada a partir da média dos pontos 3 — 5;

10 - 12 dos implantes nas amostras. O teste Kruskal-Wallis demonstrou ndao haver
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diferenca entre grupos avaliando-se as tensdes geradas no terco apical dos implantes
1,2,3e4 (p=0,607;0,169; 0,600 e 0,095, respectivamente) (Grafico 4).

Tabela 4: Analise descritiva dos dados de tenséo apical (kgf)

Grupos Implante 1 Implante 2 Implante 3 Implante 4
o Mediana 20,5 19,8 30,2 20,8
Média 222(142)  163(142) 29,3 (12,6) 17,8 (6,7)
o Mediana 20,4 16,6 34,0 21,3
Média 21,7 (4,1) 15,9 (5,5) 303(143)  26,8(12,1)
Mediana
p 20,7 20,8 34,0 15,1
Média 24.9 (9,8) 26,2 (13,0) 28,2 (14,3) 16,4 (8,7)
Mediana
. 23,0 22,2 20,6 26,9
Média 21,8 (8,5) 22,5(9,2)  235(134)  256(14,2)

Medianas seguidas por letras minusculas diferentes na mesma coluna diferem entre si (p < 0,05).
Numeros entre parénteses correspondem ao desvio-padrao.

Gréfico 4: Tenséao apical (kgf)
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Setas com cores diferentes sinalizam diferenga estatistica quando houver (p < 0,05).

A Tabela 5 exibe correlacdo de Spearman realizada para averiguar a relagao

entre desadaptacdo e tensao total entre os grupos. A correlacdo observada é

considerada positiva, porém fraca (p > 0,05) (Gréfico 5).
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Tabela 5: Relacao entre tensao e desadaptacao pelo coeficiente de correlacao de
Spearman

Grupo PF Grupo PP Grupo MP Grupo OC
Coeficiente de correlagao -0.4 -0.4 0.8 0.4
Valor-p 0.600 0.600 0.200 0.600

Grafico 5: Tensao x Desadaptacao (coeficiente de correlacdo de Spearman)

Correlagao de Spearman
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350 450
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A Tabela 6 apresenta imagens das ordens de franjas para andlise qualitativa
exposta na pesquisa em cada implante. As imagens demonstram que, para o Grupo
PF, ordens de franjas se concentraram no tergo cervical e médio entre o implante 1 e
2 (1.8; 1.7 respectivamente), o ter¢o apical do implante 3 concentrou maior franja (2.3).
Com relagao ao Grupo PP, as tensdes se dissiparam de modo semelhante ao grupo
anterior, contudo observou-se maiores ordens de franjas (2.0; 2.1), o terco apical do
implante 3 concentrou maior franja (2.4). No Grupo MP, observou-se que as franjas
concentraram no terco apical, demonstrando um direcionamento das tensdes e forgcas
ao longo eixo do implante e concentrada na regido mais apical, o terco apical do
implante 2 concentrou maior franja (2.0). O Grupo OC foi 0 que apresentou maiores
ordens de franjas em todos os implantes, franjas que variaram entre 3 e 4 e com altas
concentracdes na regiao cervical, evidenciando sobrecarga de tensdo para esta

técnica de esplintagem.
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Analise Qualitativa

Tabela 6: Analise Fotoelastica

Direito Esquerdo

Grupo PF

Grupo PP

Grupo MP

Grupo OC
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6 DISCUSSAO

Um dos fatores que provocam distor¢do da peca protética é o procedimento de
moldagem. Ao se realizar este procedimento erroneamente, junto a expansao
dimensional do gesso durante sua fase de cristalizagcdo, pode haver distor¢coes, em
efeito cascata, em todas as fases subsequentes para finalizagdo do tratamento
protético. Varios protocolos foram criados a fim de minimizar essas distor¢des e que
influenciam comprovadamente a exatidao das moldagens dos implantes (Santos e
Nébilo, 2008; Del'Acqua et al., 2008; Braga e Henriques, 2010; Rodrigues e
Henriques, 2012; Frangoso e Nébilo, 2013; Pujari et al., 2014; Kamrani et al., 2014).
Contudo, ndo existe consenso na literatura académica sobre a melhor técnica a ser
utilizada. Observando essa esfinge, este estudo avaliou 4 tipos de técnicas de
esplintagem, com intuito de encontrar e/ou expor a melhor técnica para obtencao de
modelos precisos, minimizando distorgdes e tensdes geradas no mesmo, obtendo-se
assim passividade da infraestrutura protética sobre 4 implantes.

Todos modelos obtidos a partir das quatro técnicas de moldagem apresentaram
diferencas em relacdo ao modelo referencial, observagdo que se assemelha ao estudo
realizado por Hariharan et al., 2010. Com relacdo a falta de passividade,
consequentemente desadaptacdo marginal, o estudo demonstrou que o grupo PF
(Resina Pattern e Fio dental) apresentou menor desadaptagdo marginal (Tabela 1;
Grafico 1). Este estudo observou resultado semelhante aos de Braga e Henriques
(2010); Lee e Cho (2011); Pujari et al., (2014). O grupo OC apresentou 0s maiores
valores de desadaptacao nos implantes 2, 3 e 4. Observagcédo também reportada por
Hariharan et al., (2010); Lee e Cho (2011) e Pujari et al. (2014).

Macedo e Nébilo (2005) relataram que a desadaptacao pode aumentar nas
préteses com 2 ou mais implantes, pois esses sao dependentes da adaptagéo
individual e entre os demais componentes das proteses. Fato também relatado no
estudo realizado por Lee et al. (2008), no qual o niumero de implantes influenciou a
comparagao das técnicas com captura e esplintagem. Além disso, o tipo de conexao
protética poderia aumentar a desadaptacédo, pela falta de paralelismo entre os
implantes. Estas afirmacdes podem corroborar o alto valor de desadaptacao entre os
implantes 1 e 2, quando comparados com os implantes 3 e 4 (Tabela 1; Gréfico 1),
pois apds a remocado e reposicionamento dos implantes no modelo referencial
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(Figuras 6 - 10), estes ndo se encontravam paralelos, 0 que pode ter causado o
aumento desses valores.

Existe a possibilidade de se obter uma prétese implantossuportada com
adaptacao marginal satisfatéria, contudo com o assentamento passivo comprometido
(Sahin e Cehreli, 2001; Porto e Nobilo, 2012; Batson et al., 2014). A analise da
desadaptacao vertical para moldagem tipo protocolo é muita utilizada para verificar
desadaptagédo entre os componentes protéticos, contudo, tdo importante quanto a
desadaptagcéo, € a forma como as forgas serdo distribuidas para o implante,
preservando a longevidade do uso clinico. Logo, estudo (Lee et al. 2008) defendem
que as restauragdes implantossuportadas devem ser esplintadas principalmente por
ajudar na distribuicdo das forcas oclusais e sobrecargas de flexdes, ja que estas
originadas de maneira desarmoniosa, demonstraram possivel reabsorcdo déssea
coronal, bem como fratura do parafuso e/ou do implante (Sadowsky e Caputo, 2000).
Aspecto corroborado por Guichet et al. (2002) no qual reportaram-se que as
restauracdes esplintadas apresentaram melhor compartilhamento na distribuicdo da
carga comparando-se com as nao ferulizadas. Partindo destes aspectos, este estudo
além de analisar as desadaptacdes das pecas protéticas ocorridas devido ao
procedimento de moldagem, analisou também o comportamento dessas distorcoes
através das analises de tensdes quando todas as pecas se encontravam unidas para
verificagdo da técnica de moldagem mais indicada para este tipo de tratamento.

No presente experimento, pode-se constatar que as tensdes totais se
apresentaram de forma semelhante em todos os grupos, com excecao do implante 2
onde houve diferenca estatistica entre os Grupos MP/PP e MP/OC. A falta do
paralelismo entre implantes e o design dos componentes podem gerar toques pré-
maturos sendo possiveis percussores de tensdes. Seguindo a sequéncia preconizada
por Damaceno e Nobilo (2005), logo apds apertar o parafuso 1 e, por conseguinte o
parafuso 3, que se encontrou desadaptado, gerou uma tenséo entre essa regiao onde
se localizava o implante 2. Desta forma, mesmo apds aperto do parafuso 2, as tensdes
previamente originadas nao foram totalmente dissipadas para os outros implantes.
Este aspecto pode explicar diferencas estatisticas ocorrente no implante 2 entre os
grupos deste estudo.

As forgas incididas sobre a protese, devem ser direcionadas e transmitidas ao
implante em seu longo eixo axial, para melhor preservacdo do sistema implante-

protese. Este pensamento é confirmado no estudo de Zaparolli e Matos (2014) onde
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reportaram que sobrecargas, nas regides da crista 6ssea sdo consideradas como
criticas no tratamento e proservacao de reabilitagcdes bucais implantossuportadas. Em
contrapartida, as tensdes concentradas na regido apical sdo as melhores para este
tipo de tratamento. No presente estudo o Grupo PP apresentou maiores valores de
tensdes cervicais, indicando maior concentracao de tensao, seguido pelos Grupos PF;
OC e MP. Com os dados do presente experimento, sugere-se que o Grupo MP seja
a técnica mais indicada para moldagens de proteses implantossuportadas, pois este
apresentou os menores valores, com excegao do implante 3.

Observando as concentragdes das tensdes originadas na regiao apical, pode-
se observar os Grupos MP e OC apresentaram os maiores niveis de tensdes.
Entretanto todos os grupos demonstraram valores proximos, ndo demonstrando
diferencas estatisticas entre eles. Diante dessas constatagdes, o estudo demonstrou
que a técnica de esplintagem com Haste Metalica e Resina Pattern € a mais indicada
técnica de moldagem de capturas para préteses implantossuportadas. Esse fato se
da provavelmente pela maior rigidez e estabilidade dimensional imposta pela
associagao haste metalica e resina acrilica de baixa contragdo. Essa técnica pode ser
especialmente indicada em situacbes clinicas com maior nimero de implantes,
divergéncias angulares e grandes distancias entre os mesmos. Outro fato positivo
relevante da técnica, € o menor tempo de trabalho clinico e baixo custo em
comparacao as demais técnicas (Odo e Nébilo (2009); Rodrigues e Henriques (2012);
Dominici e Nébilo (2013).

A andlise fotoelastica permite estudos quantitativos, através da medicao das
tensdes cisalhantes, quanto qualitativos, por meio da verificacdo das ordens de franjas
(Lee et al., 2008; Asvanund e Morgano, 2011; Bertolini et al., 2014). |dealmente,
sempre que possivel, deve-se realizar os dois tipos de analises. Contudo, quando nao
se constatam diferencas significativas através do método quantitativo, a Unica opcao
que se torna viavel é o estudo qualitativo (Odo e Nobilo, 2009; Dominici e Nébilo, 2013;
Frangoso e Nobilo, 2013). Além disso, somente a analise qualitativa € muito subjetiva,
dependendo da interpretacdo do operador e o0s dados quantitativos séo
indispensaveis para ensaios de correlagdo entre desajustes verticais e valores de
tensdo (Torres et al., 2011).

No presente estudo, os dados obtidos por meio da analise qualitativa
corroboraram o0s resultados observados na andlise quantitativa. O grupo OC

apresentou maiores valores de tensdes na regiao cervical e o grupo MP concentrou
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as tensdes para regiao apical. Contudo, no grupo MP as tensdes se concentraram nos
primeiros implantes parafusados, dados também observados no estudo por Kou et al.
(2007). Quando verificada a correlagdo entre desadaptacéo vertical e valores de
tensdo, o presente experimento apresentou correlacdo considerada positiva, porém
fraca. Esta constatacao difere dos resultados achados por Braga e Henriques (2010);

Rodrigues e Henriques (2012); Torres et al. (2011).



64

7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. Todos os meétodos de esplintagem produziram tensdes/desajustes no
modelo de trabalho para protese total fixa sobre 4 implantes.

2. A técnica de esplintagem com haste metalica e resina acrilica produziu
menores valores de tensdes;

3. Existe fraca correlagédo entre tensdo ao redor dos implantes e desadaptacao

da infraestrutura protética;
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