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PROPOSIÇÃO: 

 

Este documento foi elaborado como produto em conclusão ao Mestrado em 

Materiais do UniFoa, a partir da dissertação “Avaliação in vitro da precisão de duas 

diferentes técnicas e resinas acrílicas empregadas na união dos transferentes de 

moldagem em implantodontia”, realizada pelo mestrando Sergio Barbosa Ribeiro, sob 

orientação do Prof. Dr. Sérgio Roberto Montoro e coorientação do Prof. Dr. Cláudio Luís 

Melo Silva no ano de 2019.  

Seu conteúdo foi desenvolvido a partir de uma revisão recente de literatura 

associada a uma metodologia avaliada in vitro, em que verificou-se a precisão 

microscópica e clínica de assentamento de uma estrutura protética sobre modelos de 

trabalho produzidos através de dois métodos de transferência direta de implantes de 

hexágono interno, com o emprego de duas diferentes marcas comerciais de resinas 

acrílicas, as resinas Pattern Bright e Dencrilay Pattern.  

A proposta deste manual é auxiliar o implantodontista em uma das fases mais 

importantes e sensíveis de execução de uma prótese fixa implanto-suportada, a fase de 

transferência dos implantes. Para tal, dentre os diferentes métodos existentes e 

citados na literatura para a união dos transferentes quadrados de moldeira aberta com 

a utilização de resinas acrílicas do tipo Pattern e distância mínima entre os 

transferentes de 10 mm, um método foi aprimorado com o objetivo de permitir uma 

otimização do tempo clínico de trabalho associado a uma máxima precisão de 

transferência. 

O método é divido em uma fase de pré-atendimento clínico e de uma fase de 

atendimento clínico ao paciente. 

 

 

 



➢ Fase 1:  

o Pré-atendimento Clínico do Paciente 

Etapa realizada previamente ao atendimento clínico ao paciente na cadeira 

odontológica. Divide-se em duas, sendo uma de confecção dos bastões em resina, 

realizada com no mínimo 24 horas de antecedência, e outra de preparação dos 

transferentes quadrados de moldeira aberta, realizada imediatamente anterior ao 

momento do atendimento. 

➢ Materiais necessários: 

• Transferentes quadrados de moldeira aberta selecionados para o 

caso clínico; 

• Kits de Resinas acrílicas autopolimerizáveis tipo Pattern (Pó e 

Líquido); 

• 02 (dois) Potes tipo dappen (um para o líquido e outro para o pó); 

• 01 (um) pincel de ponta fina;  

• Canudos descartáveis de 3 mm de diâmetro; 

• Seringa hipodérmica de 20 mL. 

 

 

➢ Confecção dos Bastões em resina 

 

Para confecção das barras/bastões serão necessários o kit da resina Pattern 

escolhida, 01 pote dappen, uma espátula para mistura da resina, os canudos 

descartáveis e a seringa hipodérmica de 20 mL. 

 

✓ Método: 

 

1. A resina é colocada no recipiente de vidro na proporção de duas partes de pó para 

uma de líquido (2:1), ou conforme recomendação do fabricante. Em seguida a 

resina é homogeneizada por espatulação da mistura (Figura 1): 



 

Figura 1 
 

 

Fonte: Autor 

 

 

2. A mistura resultante é inserida na seringa hipodérmica de 20 mL e injetada nos 

canudos descartáveis cortados (Figura 2): 

 

Figura 2 

 

Fonte: Autor 

 

3. Recomenda-se um período mínimo de aguardo de 24 horas para sua remoção e 

utilização dos bastões. 

 



➢ Preparação dos Transferentes Quadrados de Moldagem 

 

Recomenda-se que esta etapa seja realizada com no mínimo de 17 minutos de 

antecedência ao atendimento clínico do paciente. Tal cuidado está relacionado ao 

processo de cura e maiores alterações dimensionais (80%) sofridas pelas resinas 

acrílicas do tipo Pattern [17]. 

 

✓ Método: 

 

1. Selecionados os componentes adequados para a transferência, o pó (polímero) 

da resina é acondicionado em um dos potes dappen e o líquido (monômero) em 

outro (Figura 3).  

 

Figura 3 
 

 

  Fonte: Autor 

 
 
 

2. O pincel é então molhado no líquido e em seguida entra em leve contato com o pó, 

de forma que uma pequena porção dos constituintes fique agregada nos pêlos do 

pincel (Técnica do Pincel) (Figura 4): 

 



Figura 4 

 
Fonte: Autor 

 
 
 

3. Em seguida, essa porção de resina é imediatamente aplicada sobre a porção 

retentiva dos transferentes (região quadrada). Esse processo deve ser repetido 

de maneira a recobrir completamente essa região em toda a sua circunferência, 

anelando os transferentes com uma espessura média de aproximadamente 2 

mm de volume de resina (Figura 5). 

 

Figura 5 

     

Fonte: Autor 

 

 

4. Ao término da aplicação da resina em todos os transferentes um período mínimo 

de 17 minutos deve ser aguardado como previamente recomendado.  

 



Fase 2: 

o Atendimento Clínico ao Paciente 

 

✓ Etapas: 

 

1. Inserção dos transferentes anelados com resina sobre os implantes e 

torqueamento dos mesmos com 10 Ncm (Figura 6); 

 

Figura 6 

 

Fonte: Autor 

 

2. Corte dos bastões nas distâncias apropriadas para encaixe entre os transferentes 

anelados (Figura 7); 

 

Figura 7 

 

Fonte: Autor 



3. Aplicação de cola de etilcianoacrilato (SuperBonder) nas extremidades dos 

bastões e nos transferentes nas respectivas faces de contato entre os mesmos; 

colocação e fixação dos bastões; espera de 01 minuto para a fixação pela cola 

(Figura 8); 

 

Figura 8 

  

Fonte: Autor 

 

4. Com a técnica do pincel, aplicação de uma pequena camada de reforço na interface 

de união entre os bastões e os transferentes (Figura 9); 

 

Figura 9 

 

Fonte: Autor. 



5. Aguardo de um período de 4 minutos para o endurecimento da resina (Figura 10); 

 

Figura 10 

 

Fonte: Autor 

 

 

 

6. Por fim, realiza-se a remoção e/ou arrasto dos transferentes. 
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