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RESUMO

Este estudo in vitro avaliou a precisdao dimensional de diferentes técnicas de moldagem de
transferéncia para protese suportada por multiplos implantes. Uma barra metalica foi
confeccionada sobre um modelo mestre com trés implantes inclinados. Foram criados cinco
grupos, tendo como fatores de estudo a unido dos transferentes de moldagem: fio
ortoddntico e GC Pattern LS®, nas alturas de 5 mm e 2 mm da cinta do mini-pilar (PAT5 e
PAT2); fio dental e resina Duralay®, nas mesmas distancias (DUR5 e DUR2) e; um grupo
controle (LIV), sem unido dos transferentes. Oito modelos foram obtidos para cada grupo e
foram feitas medi¢des dos gaps das interfaces mini-pilar/estrutura nos modelos
experimentais por meio de um projetor de perfil. Foram utilizados andlise de variancia e
testes de Tukey. Os cdlculos estatisticos foram realizados através do programa SPSS 23 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), adotando um nivel de significancia de 5%. A técnica de transferéncia
PATS resultou em valores de gap significativamente inferiores aos encontrados no grupo
PAT2, que, por sua vez, foi associado a gaps inferiores aos observados nos grupos DUR5 e
DUR2. No grupo LIV, os valores dos gaps foram significativamente maiores do que nos
demais grupos. Conclui-se que, dentre as técnicas pesquisadas, a técnica com transferentes
esplintados com resina Pattern® e fio ortodéntico a 5 mm da cinta do pilar apresentou os
melhores resultados, sendo a mais indicada para transferéncia de implantes multiplos
inclinados. A técnica com transferentes isolados apresentou comportamento menos
favoravel.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Técnica de  transferéncia.  Proteses
implantossuportadas.
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AVALIAGAO IN VITRO DA PRECISAO DIMENSIONAL DE DIFERENTES TECNICAS DE

IN VITRO EVALUATION OF THE DIMENSIONAL ACCURACY OF
DIFFERENT TRANSFER TECHNIQUES IN IMPLANT-SUPPORTED
MULTIPLE PROSTHESIS

ABSTRACT

This in vitro study evaluated the dimensional accuracy of different transfer impression
techniques for multiple implant supported prosthesis. A metal bar was made on a
master model with three tilted implants. Five groups were carried out, having as study
factors the union of impression transfers (orthodontic wire and GC Pattern LS® at the
heights of 5 mm and 2 mm of the mini-abutment belt (PAT5 and PAT2); dental floss and
Duralay’ resin at the same distances (DUR5 and DUR2) and a control group (LIV) -
isolated square transfers. Eight models were obtained for each group and
measurements of the gaps of the mini-abutment/structure interfaces were made in the
experimental casts through a profile projector. Analysis of variance and Tukey's tests
were used. Statistical calculations were performed using the SPSS 23 program (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), adopting a significance level of 5%. The PATS5 transfer technique
resulted in gap values significantly lower than those found for the PAT2 group, which, in
turn, was associated with gaps lower than those observed in the DUR5 and DUR2 groups.
In the LIV group, the gap values were significantly higher than in the other groups. It was
concluded that, among the techniques researched, the technique with splinted transfers
with Pattern® and orthodontic wire at 5 mm from the abutment strap exhibited the best
results, being the most indicated for the transfer of multiple tilted implants. The
technique with isolated transfers showed less favorable behavior.
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INTRODUCAO

O sucesso a longo prazo em reabilitagcdes orais implantossuportadas
pode ser completamente alcancado somente quando proteses com adaptacéo
passiva sdo fabricadas.! A adaptacdo passiva perfeita é atingida quando as
superficies opostas dos implantes e a estrutura estdio em maxima congruéncia
espacial, sem tensGes nos componentes apds o aperto de todos os parafusos,
desde que as superficies do implante e da estrutura sejam fabricados
perfeitamente planos.? Varidveis clinicas e laboratoriais intrinsecas ao
tratamento reabilitador podem dificultar a obtencdo de proteses com adaptacao
passiva. Dentre essas variaveis, as técnicas de moldagem de transferéncia tém
influéncia decisiva na precisédo dos modelos definitivos.® O desajuste de uma
prétese implantossuportada pode resultar em complicacbes biolégicas e
mecanicas como perda 6ssea, afrouxamento ou fratura do parafuso de retencéo,
fraturas de componentes e, na pior das hipoteses, perda de implantes ou

proteses.?

Técnicas de moldagem direta (moldeira aberta) e indireta (moldeira
fechada) para transferir a posicdo do implante para o modelo de trabalho sao
comumente usadas. Na técnica de moldeira aberta podem ser utilizados
transferentes de moldagem esplintados ou nédo esplintados.* Os materiais mais
utilizados para unir os transferentes séo a resina acrilica autopolimerizavel>° e

a resina composta fotopolimerizavel.!!

A necessidade de imobilizar os transferentes de moldagem tem sido
relatada em varios estudos®1012, enquanto outros ndo mostram haver vantagens

na imobilizacdo dos mesmos'®!4. Considerando que os pesquisadores ainda tém
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um entendimento diverso sobre a conveniéncia de esplintar os transferentes de
moldagem em multiplos implantes, e também quanto a localizagdo dos mesmos,

€ oportuno avaliar essas variaveis em laboratério.

Este estudo in vitro tem como objetivo verificar a indicagéo de unir os
transferentes de moldagem, comparar técnicas de unido com variagcdo dos
materiais utilizados e distancia esplinte-pilar, através dos modelos definitivos

obtidos nessas diferentes técnicas.

METODOLOGIA

Um modelo mestre foi usinado, conforme apresentado na figura 1,
para representar uma situacdo clinica de uma mandibula edéntula a ser
reabilitada com uma prétese tipo protocolo mandibular com trés implantes.'> A
furacédo foi realizada em torno CNC (Controle Numérico Computadorizado) e trés
analogos de mini-abutment (S.1.N. Implant System®, Sdo Paulo, SP, Brasil) foram
fixados nestes orificios com resina acrilica autopolimerizavel transparente (Jet -
Classico®, Sdo Paulo, SP, Brasil) e nomeados da esquerda para a direita de A,
B e C, sendo que A e C possuiam inclinacéo de 75° para disto-vestibular e, B de
75° para vestibular em relacdo a superficie horizontal do modelo-mestre. Para
auxiliar na inclinacao dos analogos utilizados, foi produzido um gabarito, também
em PVC, com angulo de 75° em relagdo a base do modelo-mestre de tal forma
gue quando se adaptaram os andlogos dos mini-abutments aos furos foi
transferido um angulo de 15° em relacé@o ao eixo do furo. As distancias entre os
analogos e as medidas do modelo-mestre podem ser visualizadas na figura 1.
Sobre os analogos dos mini-abutments devidamente posicionados sobre o

modelo-mestre, uma barra foi encerada e fundida em liga de niquel-cromo (NiCr).
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Essa estrutura metalica foi o padrdo para todas as mensuracfes durante a
avaliacdo da precisdo dos modelos obtidos através dos diferentes

procedimentos de moldagem.
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Figura 1 — Esquema do modelo-mestre produzido em PVC.
Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.

Apoés, os analogos dos mini-abutments foram removidos do modeloinicial e
descartados, enquanto novos analogos foram parafusados a estrutura metalica,
e 0 conjunto analogo-estrutura metalica foi fixado novamente na base de PVC

com resina acrilica autopolimerizavel (Jet - Classico®, Sédo Paulo, SP, Brasil),
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para garantir que houvesse uma “adaptacao passiva” da estrutura metalica ao

modelo, conforme pode ser visto na figura 2.

Figura 2. Modelo-mestre com a estrutura metalica em NiCr.
Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.

Foram feitos, entéo, sulcos em toda a circunferéncia dos transferentes
de moldagem quadrados as distancias de 5 mm ou 2 mm das cintas dos mini-
abutments utilizando disco de carboril (Dentorium®, New York, NY, EUA), os
quais geraram subgrupos correspondentes as diferentes alturas de fixacdo dos
transferentes.

Para viabilizar que as moldeiras retornassem sempre na mesma
posicdo, foram feitas trés marcagdes verticais (uma central e duas posteriores)
no modelo-mestre e nas moldeiras, padronizando a posicdo de assentamento
das mesmas.

Além da variagdo nas alturas de fixagdo dos transferentes, também

houve variagédo nas técnicas de moldagem de transferéncia.
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Na técnica 1, utilizada como controle (LIV), os transferentes
quadrados foram conectados aos analogos dos mini-abutments e ndo houve a

unido dos transferentes (figura 3).

Figura 3. Representagdo da técnica LIV — transferentes
quadrados isolados.
Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.

Em uma segunda técnica, os transferentes foram conectados aos anélogos de
mini-abutments e fios de aco ortodéntico de 0,8 mm de diametro (Morelli®,
Sorocaba, SP, Brasil) foram fixados aos transferentes unindo-os dois a dois na
altura dos sulcos nas distancias pré-determinadas (5 mm ou 2 mm da cinta do
mini-abutment). A resina GC Pattern LS® (GC America, Alsip, IL, EUA) foi
aplicada pela técnica do pincel em pequenos incrementos ao redor dos
transferentes e sobre o fio de aco, formando uma barra com diametro
aproximado de 3 mm. As moldagens foram realizadas 17 min apos a esplintagem
dos transferentes, para aguardar a polimerizacdo da resina. Essa segunda
técnica resultou na formacdo dos grupos PAT5 and PAT2, segundo a variacao

na altura de fixag&o do fio ortodontico (Figura 4a).
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Na terceira técnica, os transferentes foram envolvidos e entrelagados
por fio dental e, sobre o mesmo, a resina acrilica Duralay® (Reliance Dental MFG
Company, Chicago, IL, EUA) foi acrescentada por pincel pela técnica
incremental. As moldagens foram realizadas ap6s 17 min da esplintagem. De
forma similar, as duas diferentes distancias de fixagao do fio dental permitiram a
formacéo dos grupos DURS5 and DUR2 (figura 4b), conforme sumarizado no

quadro 1, destacando-se que cada grupo foi formado por oito modelos,

totalizando 40 modelos distribuidos em cinco grupos.

= -

Figura 4. (a) Representacgdo da técnica 2 (PAT5) - transferentes quadrados unidos com fio ortoddéntico e
resina Pattern® (altura de 5mm), (b) Representacéo da técnica 3 (DUR2) - transferentes quadrados unidos
com fio dental e resina Duralay®(altura de 2mm).

Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.

Para obtencdo dos moldes, moldeiras plasticas (Morelli®, Sorocaba, SP, Brasil)
foram utilizadas, nas quais foram feitas aberturas para a passagem dos
parafusos dos transferentes de moldagem (técnica da moldeira aberta com

transferentes quadrados). Silicona de adicdo com fluido de consisténcia regular
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(Futura AD, DFL®, S&o Paulo, SP, Brasil) foi utilizada como material de

moldagem na técnica de dupla mistura (passo Unico).

QUADRO 1. Grupos de pesquisa.

LIV Transferentes quadrados isolados (ndo esplintados).

PAT5  Transferentes quadrados unidos com fio ortodéntico e resina Pattern, a
distancia de 5 mm da cinta do mini-pilar.

PAT2 Transferentes quadrados unidos com fio ortodontico e resina Pattern, a
distancia de 2 mm da cinta do mini-pilar.

DUR5 Transferentes quadrados unidos com fio dental e resina acrilica
Duralay, a distancia de 5 mm da cinta do mini-pilar.

DUR2 Transferentes quadrados unidos com fio dental e resina acrilica
Duralay, a distancia de 2 mm da cinta do mini-pilar.

As duas massas densas (base e catalisadora) foram manipuladas,
assentadas na moldeira e, simultaneamente, a pasta fluida de consisténcia
regular foi misturada com auxilio de um dispensador (3M - DS50®, Sumaré, SP,
Brasil) com pontas de auto-mistura e injetada sobre o material denso bem como
ao redor dos transferentes e, no caso das técnicas com esplintagem, abaixo e
sobre o esplinte. O conjunto moldeira-material de moldagem foi assentado sobre
o modelo-mestre e, apos 20 min, correspondente ao tempo necessario para
recuperacao elastica da silicona, a moldeira foi removida e novos analogos dos
mini-abutments foram cuidadosamente conectados aos transferentes.

Para o vazamento dos moldes, foi confeccionada uma muralha com
silicona de adicdo densa (Futura AD - DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em torno
da moldeira com o molde para padronizagédo do volume de gesso a ser vazado.
Os oito moldes obtidos de cada técnica foram vazados com gesso pedra especial

(Durone 1V, Dentsply®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) de acordo com as instrucdes
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do fabricante, com o auxilio de um vibrador de gesso (VH, Essence Dental®,
Araraquara, SP, Brasil). Apés 24h dos vazamentos, os modelos foram separados
dos moldes.

As medidas dos gaps das interfaces estrutura metélica-abutment
foram feitas por meio de um projetor de perfil digital (Digimess®, Sédo Paulo, SP,
Brasil), com unidade de leitura digital incorporada e resolucéo de 0,001lmm, que
permitiu a medicéo, inspecdo e observacédo eficiente, por meio da proje¢cao da
imagem ampliada dos gaps em uma tela de visualizacdo. As medi¢Oes foram
realizadas por um Unico operador calibrado. A verificacdo da precisdo das
moldagens foi feita através da adaptacdo da estrutura metalica ao conjunto de
anélogos A, B e C de cada modelo. A estrutura metalica foi assentada em cada
modelo (figura 5) e um parafuso apertado no analogo A com auxilio de um
torquimetro (S.1.N. Implant System®, S&o Paulo, SP, Brasil) a 10N.cm, enquanto
medidas dos gaps das interfaces analogo/estrutura foram feitas para os analogos

B e C. O processo foi repetido no analogo B, e as medidas feitas para A e C. Da

Figura 5. Vista de perfil da estrutura metdlica assentada sobre
0s analogos dos mini-abutments, evidenciando as areas de

gap.
Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.
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mesma forma, quando apertado o parafuso em C, foram feitas medi¢cdes em A e
B.

Para comparar as técnicas de moldagem considerando-se o aperto
de parafuso em cada dos analogos A, B ou C e investigar o efeito dessas duas
varaveis sobre os gaps formados entre os demais analogos nédo parafusados e
a estrutura metélica, empregou-se a analise de variancia a trés critérios para
medidas repetidas. Para o desmembramento da interagao tripla foram utilizadas
andlises de variancia a dois critérios para medidas repetidas e testes de Tukey.
Os célculos estatisticos foram realizados no programa SPSS 23 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, EUA), adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A analise de variancia a trés critérios indicou que o gap entre os
analogos ndo parafusados e a estrutura metdlica foi significativamente
influenciado pela interacdo entre a técnica de moldagem, a localizacdo do
analogo em que houve parafusamento e a localizacdo do analogo néo
parafusado (p < 0,001). Para o desmembramento da interacdo tripla, foram
comparadas as técnicas de moldagem em cada uma das trés localizacdes (A, B
ou C) em que ocorreu o parafusamento do analogo. Na sequéncia,
considerando-se cada grupo, foram realizadas comparacgdes entre os valores de
gap nas localizagcdes de ndo aperto do analogo, segundo o analogo que havia

sido parafusado.

Para comparar as técnicas de moldagem considerando-se o0 aperto
de parafuso em cada dos analogos A, B ou C e investigar o efeito dessas duas

variaveis sobre os gaps formados entre os demais analogos ndo parafusados e
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a estrutura metalica, foram empregadas analises de variancia a dois critérios

para medidas repetidas e testes de Tukey (tabela 1).

Tabela 1 — Valores médios e desvios padrao do gap entre os andlogos ndo
parafusados e a estrutura metalica (um), em funcao da técnica de moldagem e do

analogo em que houve parafusamento.

Analogo parafusado: A Anélogo parafusado: B Anélogo parafusado: C

Técnica de
moldagem Demais analogos Demais analogos Demais analogos
B C A C A B
LIV 115 (1) 2 135(0)E> | 124(1)Fa 124 (1)Ea | 134(1)E 116 (2)E=
PAT 5 25 (1) A2 26 (2) A2 24 (2) A2 24 (1) A2 27 (3) A2 32 (1) "
PAT 2 50 (1) Bb 45 (2) Ba 46 (3) Ba 46 (2) B2 50 (2) Ba 50 (1) Ba
DUR 5 70 (1) ca 73 (2) ¢ 69 (1) ¢ 70 (1) ca 73 (3) ¢p 69 (1) ¢
DUR 2 75 (1) b2 81 (1) P® 75 (1) Pa 75 (1) Pa 80 (1) Pb 74 (1) Pa

Valor de p* Interacdo entre técnica e Interac&o entre técnica e Interagdo entre técnica e
analogo sem analogo sem analogo sem
parafusamento: < 0,001 parafusamento: 0,927 parafusamento: < 0,001

Efeito da técnica: < 0,001

Efeito do anédlogo sem
parafusamento: 0,579

Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.

Legenda:LIV = Transferentes quadrados isolados (ndo esplintados); PAT 5, PAT 2, DUR 2 e DUR 5 =
Transferentes quadrados unidos com fio ortoddntico e resinas Pattern ou Duralay, com distancia
de 5 e 2 mm da cinta do mini-abutment. Considerando separadamente cada analogo em que
ocorreu o parafusamento, médias mailsculas seguidas por letras distintas indicam diferenca
significativa entre técnicas de moldagem, dentro de uma mesma coluna. Considerando
separadamente cada analogo em que ocorreu o parafusamento, médias seguidas por letras
minudsculas distintas indicam diferenca significativa entre os dois analogos nao parafusados,
comparacdes dentro de cada linha. * = valores de p do desmembramento da interagéo tripla.

Foi constatado que em qualquer localizacdo em que houve
parafusamento, ou seja, nos analogos A, B ou C, a técnica de moldagem PAT 5

resultou em valores de gap significativamente menores que os encontrados para

0 PAT 2, que, por sua vez, esteve associado a gaps inferiores aos verificados no
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grupo DUR 5. Utilizando-se a mesma resina (Duralay), mas reduzindo-se a
distancia de 5 para 2 mm da cinta do mini-abutment, ou seja, no grupo DUR 2,
houve aumento significativo do gap. J& no grupo LIV, os valores de gap foram

significativamente maiores que os mensurados como consequéncia da utilizacdo

de todas as demais técnicas de moldagem (tabela 1 e gréfico 1).

Gréfico 1 — Diagrama de barras dos valores médios do gap entre os
analogos ndo parafusados e a estrutura metélica (um), em funcdo da técnica de

moldagem e do analogo em que houve parafusamento.

Gap na interface analogo/estrutura metélica (um)

Parafusamento: andlogo C E
Parafusamento: analogo B E
Parafusamento: andlogo A E

0 35 70 105 140 175

B DUR?2 EmDURS W PAT 2 W PAT 5 mLV

Fonte: Oliveira L.R.M et al., 2022.

Legenda:LIV = Transferentes quadrados isolados (ndo esplintados); PAT 5, PAT 2, DUR 2 e DUR 5 =
Transferentes quadrados unidos com fio ortoddntico e resinas Pattern ou Duralay, com distancia

de 5 e 2 mm da cinta do mini-abutment.

Sendo realizado o parafusamento do analogo A, o gap formado na

interface do analogo C com a estrutura metalica foi significativamente maior que
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no analogo B, mas isto ocorreu apenas para os grupos LIV, DUR 5 e DUR 2.
Para o grupo PAT 5, ambos os analogos néo parafusados (B e C) ndo tiveram
diferenca estatisticamente significativa no valor do gap, enquanto para a técnica
de moldagem PAT 2, o que se notou foi a presenca de gap significativamente

maior no analogo B, em comparac¢éo ao C (tabela 1 e grafico 1).

Quando da realizacdo de parafusamento do anélogo B, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nos valores dos gaps formados nos

anélogos A e C na interface com a estrutura metalica (tabela 1 e grafico 1).

Prosseguindo-se com as interpretacdes, ao se parafusar o analogo C,
constatou-se que ao se utilizar a técnica de moldagem PAT 5, o valor do gap no
analogo B foi significativamente maior que no A. Resultado contrario foi
observado nos grupos LIV, DUR 5 e DUR 2, os quais revelaram gap
significativamente maior no analogo A. Ja se empregando a técnica de
moldagem PAT 2, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos valores

de gap encontrados nos analogos A e B (tabela 1 e gréfico 1).

DISCUSSAO

Um dos objetivos primordiais na fabricacdo de uma superestrutura
implantossuportada € que ela tenha uma adaptacdo passiva, ndo gerando
tensdes nos pilares do implante e no osso de suporte.’®* Uma adaptacao perfeita
ocorre quando todas as superficies correspondentes do implante e da protese
estdo alinhados e em contato sem a aplicacdo de for¢ca.l” O objetivo ideal é dificil
de ser completamente alcancado porque o0s procedimentos clinicos e
laboratoriais sdo muitos e sensiveis a técnica. Cada estagio pode levar a

distorcéo de posicéo e desajuste.'®
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Katsoulis et al?, em uma revisdo sistematica, concluiram que a
literatura atual fornece evidéncias insuficientes sobre o efeito do desajuste na
interface prétese-implante, nos resultados clinicos de proteses fixas
aparafusadas sobre implantes. Os gaps marginais e as tensdes estéticas devido
ao aperto do parafuso nao foram considerados como tendo efeitos negativos na
osseointegracdo inicial ou na estabilidade 6ssea periimplantar ao longo do
tempo. O risco de complicacBes técnicas esta mais relacionado aos parafusos
de retencgédo.?

De acordo com Jemt et al'®, a avaliacdo clinica do ajuste das
superestruturas € amplamente empirica, baseada em um teste de parafuso Unico
e uma avaliacdo visual. Nao ha critérios que definam um ajuste aceitavel, além
da recomendacao de que a estrutura deva assentar passivamente. Cheshire e
Hobkirk'¢ recomendam um torque de 10 N.cm para apertar os parafusos do pilar,
pois valores superiores a este reduzirdo a resisténcia a fadiga do parafuso,
correndo o risco de fratura do mesmo e, parece também reduzir a discrepancia
vertical com a inevitavel transferéncia de tensdes aos implantes e parafusos de
fixacao.

Nos casos em que a estrutura esta bem adaptada ao pilar, o gap pode
ser detectado apenas microscopicamente.® Se uma adaptacéo passiva ndo for
alcancada clinicamente e a estrutura metalica de suporte estiver instavel na
boca, geralmente ela € seccionada, reposicionada e soldada. No entanto, iSso
envolve mais tempo e produz uma estrutura protética mais fraca e
metalurgicamente mais complexa.?® Pereira et al'®, em sua revisdo integrativa,

verificaram que, embora um valor médio de desajuste vertical de 100 pym fosse
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considerado clinicamente usual, a maioria dos estudos anteriores incluidos nesta
revisdo apresentou valores médios inferiores, corroborando nossos achados.

Constatou-se, neste estudo, que o gap em cada um dos parafusos
onde ndo houve aperto foi influenciado pela técnica de moldagem e pelo anélogo
gue recebeu o aperto, havendo uma tripla interacdo entre eles, ou seja, atuam
de forma combinada.

De acordo com Richi et al?!, a angulacdo do implante, o tipo de
transferente de moldagem e a esplintagem dos transferentes afetam a precisao
das moldagens. Assim como neste estudo, em que foram utilizados implantes
inclinados, varios outros apresentaram os melhores resultados de precisdo com
a imobilizacdo dos transferentes.*7.910.21.22 Alguns estudos mostraram que é
indiferente esplintar ou n&o os transferentes quando os implantes estéo
paralelos ou com inclinacéo de até 8 graus.*7813.17.23

Nossos achados mostram que as técnicas de esplintagem dos
transferentes de moldagem, independente do material e altura do esplinte,
exibiram valores de gaps inferiores aos encontrados quando foram utilizados
transferentes isolados. Assif et al** afirmaram que, em comparagdo com um
material de moldagem elastico, a resisténcia e a grande area de superficie de
um esplinte de resina acrilica resistem efetivamente ao deslocamento, bem como
a rotacdo dos transferentes de moldagem no molde durante o manuseio
necessario para a construcdo do modelo de trabalho. A esplintagem pode
promover a estabilizacdo dos transferentes sob o torque para apertar os
analogos e reduzir o grau de liberdade dentro do material de moldagem.

Os grupos PAT2 e PAT5 obtiveram melhores resultados

provavelmente devido a maior rigidez de unido dos transferentes proporcionada
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pelo fio de aco, o que parece ter desempenhado um importante papel na
prevencao da deformacdo permanente do esplinte devido a tensdo que ocorre
durante a remocédo do molde, em concordéancia com os achados de outros
estudos®?225, Além desse fator, a resina acrilica GC Pattern LS apresenta
valores de contracdo de polimerizagdo maxima e valores térmicos mais baixos
nos primeiros 17 minutos que a resina Duralay, conforme estudos de Fatiga et
al’®. Neste estudo, foi esperado um periodo de 17 min para a realizacdo da
moldagem, corroborado por Saini et al'!. Varios autores recomendam esplintar,
aguardar o tempo inicial de polimerizacdo (17 min) e, depois reconectar, obtendo
melhores resultados do que apenas imobilizar com a resina acrilica.?’28

A altura de fixagdo do esplinte foi estatisticamente diferente nas duas
técnicas de moldagem utilizadas. Com o esplinte fixado a 5 mm da borda superior
do mini-pilar, ambas as técnicas apresentaram menores valores de gap em
relacdo a distdncia de 2 mm. Possivelmente essa ocorréncia se deve a melhor
estabilizacdo dos transferentes a uma distancia maior entre o pilar e o esplinte.

Este estudo estd em contraste com os achados de Baig?® que nédo
encontraram evidéncias convincentes para apoiar a imobilizagcdo dos
transferentes em moldagens de implantes mdaltiplos.

Um estudo complementar esta indicado para comparar 0s materiais
utilizados para a imobilizagdo dos transferentes dentro de uma mesma técnica

de moldagem.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo e considerando

as limitacbes de pesquisas laboratoriais, pode-se concluir que:
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1) A moldagem de transferéncia de implantes multiplos com transferentes
esplintados ofereceu melhor previsibilidade de sucesso.

2) A unido dos transferentes de moldagem com fio de ago e resina
Pattern exibiu melhor comportamento em relagao ao uso de fio dental
e resina Duralay.

3) Uma maior distancia entre o esplinte e o intermediario protético é

indicada.
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