Revista UNINGA ISSN 2318-0579

MOLDAGEM EM PROTESE SOBRE IMPLANTE: REVISAO DE LITERATURA
MOLDING IN IMPLANT SUPPORTED PROSTHESIS: LITERATURE REVIEW

MURILO HERNANE GONZALEZ PIMENTA. Cirurgido Dentista. Especialista
em Implantodontia. Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de
Maringa-UEM.

RAFAEL DOS SANTOS SILVA. Cirurgido Dentista. Professor do Departamento
de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa -UEM.

RODRIGO LORENZI POLUHA. Cirurgiao Dentista. Departamento de Prétese
Dentaria, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo-
USP.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Jardim Brasil, Bauru-SP, CEP
17012-901. E-mail: rodrigopoluha@gmail.com

RESUMO

Com o surgimento da implantodontia e proteses implanto suportada tivemos
uma ampliacdo das opgdes de tratamento reabilitador na odontologia, e para
proporcionar um resultado ideal de cada caso, vem aumentando a necessidade
de uma transferéncia real tanto do tecido mole como a prépria posicao
tridimensional dos implantes. O presente trabalho objetiva revisar a literatura a
respeito dos materiais e técnicas de moldagem em prétese sobre implante. O
estudo e o conhecimento sobre os materiais e técnicas de moldagem em
prétese sobre implante € fundamental para o sucesso do tratamento clinico. O
cirurgiao dentista deve estar preparado para realizar uma moldagem precisa
copiando tanto tecido mole quanto o componente protético.

PALAVRAS-CHAVE: Materiais de Moldagem Dentaria. Técnicas de Moldagem
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ABSTRACT

With the emergence of implant dentistry and supported implant prostheses, had
an expansion of rehabilitative treatment options in dentistry, and to provide an
optimal outcome of each case, it is increasing the need for an actual transfer as
much soft tissue as the actual three-dimensional position of the implants. The
present work aims to review the literature on implant molding materials and
techniques. The study and knowledge about implant molding materials and
techniques is fundamental to the success of clinical treatment. The dental
surgeon should be prepared to perform a precise impression by copying both
soft tissue and the prosthetic component.

KEYWORDS: Dental Molding Materials. Dental Molding Techniques. Dental
Implant.

INTRODUGAO

E cada vez maior a procura nas clinicas odontoldgicas por reabilitacdes
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protéticas por meio de implantes dentais, objetivando maior estabilidade e
retencao das proteses parciais ou totais (ADELL et al., 1981). Entretanto, o
sucesso da reabilitacdo esta diretamente relacionado a um cuidadoso
planejamento e execugao do trabalho protético (BHAKTA et al., 2011; SILVA et
al., 2008). A fim de se obter uma adaptagdo precisa e assentamento passivo
das proteses € importante obter modelos de trabalho que reproduzam com
fidelidade a posicao tridimensional do implante. Para tanto, € necessaria uma
correta moldagem dos implantes dentarios (CONRAD et al., 2007; LEE et al.,
2008).

Dentre os fatores que influenciam a qualidade da moldagem em
Implantodontia, podem ser citados: material de moldagem, tipos de moldeiras,
técnicas de moldagem, precisdo do sistema de conexao e transferentes, modo
de desinfec¢do do molde e a propria experiéncia clinica do operador (BHAKTA
et al.,, 2011; LEE et al.,, 2008; THOMPSON, et al., 1994). Uma moldagem
inadequada pode resultar no desajuste da protese, o que por sua vez pode
levar a complicagdes mecanicas e/ou biolégicas (JEMT et al., 1996; LEE et al.,
2008; SAHIN; CEHRELI, 2001).

Um ponto comum a praticamente todas as modalidades de protese
sobre implante € a moldagem sobre implantes deve registrar simultaneamente
as areas de suporte do tecido mole com o posicionamento preciso dos
componentes do implante (HUSSAINI; WONG,1997). Técnicas de moldagem
sado utilizadas para diferentes casos clinicos, podendo ser com moldeira de
estoque ou individualizadas, na forma direta ou indireta, aberta ou fechada,
dependendo da posi¢cao dos implantes e do planejamento protético, multipla ou
unitaria (MISCH, 2006). Considerando as diferentes variaveis que podem
influenciar na precisdao de uma correta moldagem dos implantes dentarios, foi
realizada uma revisdo de literatura a respeito dos materiais e técnicas de
moldagem em protese sobre implante.

METODOLOGIA DE BUSCA

Foi realizada uma busca eletrbnica, ndo sistematica, nas bases de
dados Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo e ScienceDirect, cruzando-se os
seguintes descritores em lingua inglesa e portuguesa: “Dental molding
materials”; “Dental molding techniques”, “Dental implant” Foram incluidos
artigos de revisdo de literatura, revisdo sistematica, meta-analise, estudos
clinicos randomizados, além de livros pertinentes ao assunto, publicados no
periodo de 1981 a 2018.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Os materiais de moldagem em implantodontia devem obedecer a alguns
critérios, como: estabilidade dimensional, facil manipulacdo, n&o toxico,
hidrofilico, resisténcia ao rasgamento, recuperacao elastica, precisdo e tempo
de presa adequado (MAROTTI et al., 2012). Nao existe, entretanto, um material
de moldagem que satisfaga idealmente todos os critérios, mas os materiais que
mais se aproximam e sao mais indicados para moldagem em implantodontia
sao as siliconas de adicao e poliéteres (MAROTTI et al., 2012; THOMPSON, et
al., 1994). Os materiais elastoméricos devem reproduzir detalhes de até 25 uym
para a obtencao de modelos precisos (MAROTTI et al., 2012). As siliconas de
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adicdo podem reproduzir detalhes de 1 a 2 um. As diferentes viscosidades tém
um papel importante na precisdo da reprodugdo dos detalhes sendo que,
quanto menor a viscosidade, melhor o registro dos detalhes (MAROTTI et al.,
2012).

A recuperacgao elastica da moldagem é definida como a capacidade de
um material de voltar as suas dimensdes originais, sem distor¢ao significativa,
apdés a remocgado da boca. Nenhum material possui 100% de recuperagao
elastica, mas quanto maior a quantidade de material, maior € a sua distor¢ao
permanente. Assim, deve-se utilizar a quantidade ideal de material de
moldagem o suficiente para copiar todos os detalhes e evitar a distor¢cao
(MAROTTI et al.,, 2012; HAMALIAN et al., 2011). Estudos mostram que a
silicona de adicao tem o melhor comportamento, com 99% de recuperagao
elastica, seguida pelo poliéter e polisulfeto (CRAIG, 2001; KLOOSTER et al.,
1991; MAROTTI et al., 2012). Uma vez misturada, a silicona de adi¢ao
desenvolve uma elasticidade rapidamente e deve ser utilizada o quanto antes,
especialmente em altas temperaturas. Os poliéteres, pelo contrario, continuam
com plasticidade por um longo periodo apds serem misturados, mas sua
rigidez final € maior que a da silicona de adi¢cdo, o que pode dificultar sua
remocgao da boca (MAROTTI et al., 2012; MCCABE et al., 1998).

A estabilidade dimensional do material de moldagem reflete sua
habilidade em manter a precisdo da moldagem ao longo do tempo, dando
tempo de o clinico vazar o modelo de acordo com sua conveniéncia (CRAIG,
2001). Na realidade, € geralmente um processo dependente do tempo, sendo
que maior precisao ocorre imediatamente apds a finalizagdo da polimerizagao,
e vai diminuindo de acordo com o tempo que o molde é armazenado
(DONOVAN et al., 2004; SHEN, 2003). E por isso que estes materiais devem
ter baixa contragcdo apos a polimerizacdo e permanecerem estaveis. As
siliconas de adicdo possuem uma quase perfeita estabilidade dimensional e
podem ser vazadas em uma semana apos a moldagem. Que s&o seguidas
pelo poliéter, mas estes podem absorver agua da atmosfera e incham. Para
obter a maxima precisao é recomendado vazar o molde apds uma hora de
remocao da boca (CRAIG, 2001). Outros materiais de moldagem, como a
silicona de condensacao e polissulfetos, devem ser vazados em até 30 minutos
ap6s a remogao da boca. O volatil alcool etilico e a agua produzida como
subprodutos tendem a evaporar, resultando em distor¢des. Todos os tipos de
materiais de moldagem elastoméricos sofrem contragdo dimensional causada
pela polimerizagdo, e os subprodutos promovem contragao adicional. Em
numeros, os polissulfetos e as siliconas de condensacao tém a maior alteracao
dimensional durante a presa, variando de 0,4 a 0,6%. Ja as siliconas de adigéo
tém a menor alteragéo 0,15%, seguida pelo poliéter 0,2% (GIORDANO, 2000;
HAMALIAN et al., 2011).

A natureza hidrofilica de um material de moldagem esta relacionada a
sua habilidade de fluir em ambiente umido e ainda assim proporcionar
precisdo. Os materiais hidrofilicos penetram com maior facilidade nas
pequenas reentrancias das regides uUmidas da boca, tais como espago
subgengival, mucosa e dentes. Esses materiais sdo mais precisos e
apresentam menor risco de formacgao de bolhas de ar quando do vazamento do
gesso. Apesar da natureza hidrofilica dos poliéteres e polissulfetos, esses
materiais necessitam de um ambiente seco para a realizagdo das moldagens
(CHEE; JIVRAJ, 2006; CRAIG, 2001; GIORDANO, 2000; SHEN, 2003). As
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limitacbes da silicona de adigao incluem sua natureza hidrofébica, por conta da
sua estrutura quimica e grandes angulos de contato. Novas formula¢des das
siliconas de adi¢cdo incluem surfactantes ndo ibnicos, que melhoram a
molhabilidade e diminuem os angulos de contato (CRAIG, 2001;
PANICHUTTRA et al., 1991).

Em relagdo as técnicas de moldagem em implantodontia, com moldeiras
de estoque ou individualizadas pode ser realizada a técnica de moldeira
fechada (indireta, de transferéncia) ou aberta (direta, de arrasto) (AKCA et al.,
2004; CABRAL et al., 2007; CARR et al., 1991). A técnica de transferéncia com
moldeira fechada é geralmente realizada em casos de implantes unitarios, ou
de até trés elementos, ndo adjacentes entre si, para pacientes dentados, sendo
que o acesso ao componente de moldagem (transferente) ndo € necessario.
Apos a obtencdo do molde, cada transferente € removido do implante e
parafusado no seu analogo, ou entdo €& “destacado” durante a moldagem
juntamente com o molde, caso das coifas de plastico calcinaveis (MAROTTI et
al., 2012). O conjunto transferente/analogo é encaixado manualmente no molde
exatamente na mesma posig¢ao que se encontrava na boca (SILVA et al., 2008).

A técnica de arrasto com moldeira aberta é indicada quando um maior
grau de precisdo € requerido, principalmente em casos de implantes
adjacentes, divergentes, e pacientes desdentados. Apds parafusar os
transferentes nos implantes por meio de parafusos-guia, uma moldeira plastica
aberta, guia multifuncional ou de estoque, deve ser utilizada. As moldeiras
abertas podem possuir uma janela ou serem perfuradas localmente, na posi¢céo
dos transferentes. A vantagem da janela é que o maior espacgo permite maior
facilidade de posicionamento na boca no momento de inser¢do da moldeira,
evitando interferéncias no ato da moldagem (SILVA et al., 2008). Além disso, na
técnica de moldeira aberta ha a possibilidade da unido ou nédo dos
transferentes, com resina acrilica, a fim de obter uma moldagem ainda mais
precisa, principalmente em casos de implantes multiplos. As vantagens e
desvantagens de unir ou nao os transferentes, a comparacao entre as técnicas,
os diferentes tipos de transferentes e metodologias disponiveis s&o
amplamente discutidos na literatura, sendo que a maioria dos trabalhos relatam
maior precisdo quando da unido dos transferentes (CHEE; JIVRAJ, 2006;
CONRAD et al., 2007; DEL’ ACQUA et al., 2010; DEL’ ACQUA et al., 2018;
DONOVAN; CHEE, 2004; FILHO et al., 2009; MAROTTI et al., 2012; SILVA et
al., 2008).

CONCLUSAO

O estudo e o conhecimento sobre os matérias e técnicas de moldagem
em protese sobre implante é fundamental para o sucesso do tratamento clinico.
O cirurgidao dentista deve estar preparado para realizar uma moldagem precisa
copiando tanto tecido mole quanto o componente protético.
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