Influéncia do torque de instalacao do transferente nos
procedimentos de moldagem do implante de hexagono externo
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia
do torque de instalacdo do transferente de moldeira
aberta sobre o implante de hexdgono externo através da
verificacdo da adaptacdo vertical. Uma base de aluminio
noformato retangular comum orificio central foi utilizada
para fixacdo de um implante de hexagono externo com
plataforma de 4.1mm e comprimento de 11.0mm. Foram
utilizados cinco transferentes para os dois grupos, sendo
gue no grupo |, os transferentes foram aparafusados
ao implante na base metdlica através do torque manual
e no grupo Il os transferentes foram adaptados e
aparafusados ao implante na base metalica com o auxilio
de uma chave digital e submetidos ao torque de 10N.cm
com auxilio de um torquimetro, conforme recomendacéo
do fabricante. Para mensuracdo da adaptacdo vertical
utilizou-se microscédpio éptico comparador com aumento
de 40 vezes. Os resultados revelaram uma média de
desadaptacdo vertical estatisticamente significante
(p=0,001) com 14.025pm para o grupo | e 13.025um
para o grupo . A técnica utilizando os transferentes
aparafusados com torque de 10N.cm apresentou melhor
adaptacao vertical.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of
the torque open transferent on the external hexagon
implant by verifyingthe vertical adaptation. Analuminum
base in rectangular shape with a central hole was used
for fixation of the external hexagon implant with 4.1mm
platform and length of 11.0mm. Five transferents were
used for both groups. Group I, the transferents were
screwed to implant using a manual torque. Group /1,
the transferents were adapted and screwed to implant
using a torque wrench key (10N.cm), as recommended
by the manufacturer. The vertical misfit was measured
in an optical microscope at 40X magnification. The
results revealed an average vertical misfit of statistically
significant (p=0,001) with 14.025um and 13.025um, for
groups | and for group I1, respectively. The technique
using the transferents with predetermined torque 10N.
cm using a torque wrench key showed better vertical
adaptation.

Keywords: Dental Impression Technique. Dental
Implantation. Dental Prosthesis Implant-Supported.
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INTRODUCAO

A evolucdo na area de Implantodontia possibilitou aos
pacientes edéntulos a reposicdo do elemento dentario,
aliado ao restabelecimento das funcdes mastigatoria,
fonética e estética. Fatores relacionados a transmissao
de esforcos funcionais ao 0sso, distribuicdo das tensdes
sobre 0os componentes protéticos e adaptacio passiva
da infraestrutura da protese sobre implante tém sido
considerados importantes para a longevidade da prétese
e dos implantes™.

Aadaptacao passiva é definidacomo o contato simultaneo
de todas as superficies e auséncia de tensado antes da
aplicacdo de cargas? Porém, de acordo com as evidéncias
cientificas, uma adaptacdo passiva é praticamente
impossivel de ser obtida®#. Inicialmente, foram definidos
10um como distancia méaxima entre a estrutura da
base do metal do componente protético e o implante®.
Posteriormente, mensurou-se que uma desadaptacéo

menor que 100um poderia ser clinicamente aceitavel®.

Quando a desadaptacdo na interface componente
protético/implante ultrapassa o valor considerado
aceitavel de desadaptacao, pode acarretar complicacdes
tanto bioldgicas quanto mecanicas. Entre as complicagoes
bioldgicas, destacam o acumulo de bactérias, mucosite,
periimplantite e perda da osseointegracdo’. Enguanto
que as complicacdes mecanicas estdo relacionadas ao
afrouxamento e/ou fratura do parafuso como também a

fratura do implante®.

O sucesso no tratamento restaurador se relaciona
diretamente com o processo de moldagem de
transferéncia do implante e/ou componente protético
intermediario, pois uma maior precisdo proporciona
menores valores de desajustes verticais. O tipo de
transferente utilizado nos procedimentos de moldagem
depende da selecao da técnica de transferéncia, sendo
assim, o transferente coénico é utilizado na técnica de
moldeira fechada de estoque, pois a sua conicidade
possibilita a sua permanéncia na cavidade bucal
apods a remocao do molde, bem como o seu posterior
reposicionamento no interior do molde. O transferente
guadrado é utilizado em moldeiras individuais perfuradas
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na técnicade moldagem de arrasto, pois possuem paredes
paralelas e areas retentivas para que figuem capturados
no interior do molde sem nenhuma movimentacdo
durante os procedimentos de remocdo da moldeira da
cavidade bucal’.

Osfatoresrelacionadoscomaqualidadedoscomponentes
protéticoseamoldagemdetransferénciasdoimportantes
para a obtencdo da passividade na conexdo protese-
implante, com isso, o presente estudo avaliou a influéncia
do torque de instalacdo do transferente de moldeira
aberta sobre o implante de hexagono externo através da
verificacdo da adaptacdo vertical.

MATERIAL E METODOS

Para execucdo do presente estudo foi confeccionada
uma base de aluminio com um orificio central, onde foi
fixado um implante de hexagono externo com 11,0mm
de comprimento e plataforma de 4,1mm de didmetro
(Neodent Curitiba PR, Brasil). O implante foi unido a
base metélica através de resina acrilica autopolimerizavel
Duraley (Reliance Dental Mfg. Co, Worth, IL, USA)
(FIGURA 1).

Figura 1 - Corpo-de-prova: Base metélica onde foi fixado o implante

com resina acrilica autopolimerizavel
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A superficie externa da base de aluminio foi identificada
de acordo com as iniciais das faces correspondentes
a um dente humano: M (Mesial), D (Distal), L(Lingual),
V(Vestibular).

Foram utilizados cinco transferentes de moldeira aberta
Neodent (Curitiba-PR, Brasil),
com seus respectivos parafusos, ambos identificados

da marca comercial

por cores para avaliacdo das interfaces. No grupo |, os
cinco transferentes foram adaptados e aparafusados ao
implante por meio do torque manual (FIGURA 2). E no
Grupo I, 0s mesmos transferentes foram submetidos ao

torque de 10N.cm, através do auxilio de um torquimetro,
conforme recomendado pelo fabricante (FIGURA 3).

Figura 2 - Técnica do torque manual.

Figura 3 - Torque de 10N.cm com auxilio de um torquimetro.

Para mensuracdo da adaptacdo vertical utilizou-se
microscopio éptico comparador (Mitutoyo, modelo TM

500) com aumento de 40 vezes.

Emcadaface, foramescolhidas paraleituratrésregidesde

desajustedainterfaceentre oimplante e os transferentes.
A andlise foi repetida por trés vezes. Os resultados foram
submetidos a andlise estatistica por meio do software
SPSS (verséo 20).

RESULTADOS

Os valores das médias da adaptacao vertical na interface
implante/transferente dos grupos de transferentes
acoplados manualmente e acoplados com auxilio de
torquimetro foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk
que demonstrou que os dados da varidvel adaptacéo
vertical apresentaram distribuicdo normal. O teste T de
Student, utilizado para comparacdo da média dos dois
grupos, revelou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,001). Na Tabela 1 verificou-se que o grupo | com os
transferentes acoplados manualmente apresentou maior
média de desajuste vertical (14,025um) sendo diferente
estatisticamente do grupo Il com os transferentes
acoplados com auxilio de torquimetro (13,025um)
(GRAFICO 7).

Tabela 1- Andlise descritiva dos dados do desajuste
vertical da interface entre o implante e os transferentes
(Teste T de Student).

Medidas descritivas

Grupo Minimo | Maximo | Mediana | Media DO.F. P
Manual 11,300 15,700 14560 140258 1500 0.001
Torguirmetre 10400 14 B 13 450 130258 1 B66 M=T

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes na mesma coluna
indicam diferencas significativas entre as condicbes experimentais.
Nota: A probabilidade de significancia (p < 0,05) refere-se ao teste T de
Student

Legenda: M=Manual | T=Torquimetro

14.Ch2 5 A

13.0258

Gréfico 1 - Médias da desadaptacao vertical entre os transferentes e

a plataforma do implante de hexagono externo(um).
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Médias seguidas por letras mailsculas diferentes
indicam diferenca estatisticamente significante entre as

condicdes experimentais.

DISCUSSAO

O sucesso da prétese sobre implante esta associado a
diversos fatores, principalmente na adaptacdo passiva
da proétese sobre os componentes protéticos e/ou
implantes proporcionando uma correta distribuicdo de
forcas mastigatodrias e harmonizando a estabilidade na
interface implante/pilar. A moldagem de transferéncia
do implante e/ou componente protético intermedidrio é
um procedimento clinico importante para a obtencéo da
passividade do conjunto prétese/implante?©.

As técnicas e os materiais de moldagem utilizados na
transferéncia dos implantes para obtencdo do modelo de
trabalho em gesso-pedra sdo fatores que influenciam na
adaptacdopassivadaprotese sobreimplante®1°. No grupo
[l os transferentes foram submetidos ao torque de 10N.
cm, utilizando um torquimetro, conforme recomendado
pelo fabricante e apresentaram melhor adaptacao
vertical (13.025um) com diferenca estatisticamente
significante quando comparado com o grupo | que utilizou
0s transferentes acoplados manualmente (14.025um),
observamos que o torque mecanico foi determinante
para obtencdo do melhor resultado da adaptacdo vertical
na interface entre o componente protético e o implante
(TABELA 1).

A experiéncia clinica dos cirurgides-dentistas na
realizacdo dos procedimentos de moldagem de
implantes ¢ pela
auséncia do emprego do torquimetro na instalacdo do
transferente, apesar das recomendacdes do fabricante
esta ndo é uma pratica habitual entre os profissionais.
Contudo, em determinadas situacdes clinicas onde a
interface implante/componente protético estd localizada
subgengivalmente esse procedimento deverd
acompanhado por exames de Raios X para verificacdo da

adaptacao vertical,

transferéncia dos responsavel

ser

Talvez a diferenca estatisticamente significante entre os
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grupos | e |l demonstrada no grafico 1, ndo tenha uma
relevancia clinica, mas nao deveria ser desprezada, pois
€ importante o cuidado com todas as etapas clinicas e
laboratoriais para obtencédo da prétese sobre implante,
uma vez que sdo procedimentos que envolvem muitos
passos operatérios. Desta forma, ainda que utilizem
atualmente as técnicas de fresagem assistidas por
computador (CAD/CAM) estas parecem ser altamente
precisas e o método mais consistente na fabricacdo de
infraestrutura metdlica sobre implantes?, pois a precisio
da fase de moldagem e obtencdo do modelo de trabalho
é essencial para qualquer técnica de confeccdo de
infraestrutura.

A falta de adaptacdo das proteses sobre implantes
podem acarretar consequéncias indesejaveis como
complicacbes bioldgicas e mecanicas. As complicacdes
biologicas podem incluir reacées adversas dos
tecidos gengivais, dor, reabsorcdo do osso marginal e
finalmente a falha do processo de osseointegracdo”*2. As
complicacbes mecanicas abrangem o afrouxamento e/ou
fratura dos parafusos de fixacdo da protese e a fratura de

componentes protéticos®.

A melhor adaptacao vertical deve ser sempre procurada
nosprocedimentosde moldagemdetransferéncia,afimde
alcancar o menor nivel de estresse no complexo implante/
protese e consequentemente maior longevidade do
tratamento restaurador.

CONCLUSAO

Com base no presente estudo é possivel concluir que
a técnica utilizando os transferentes aparafusados ao
implante com controle de torque de 10N.cm apresentou
melhor adaptacdo vertical quando comparada a técnica
do torque manual.
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