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PROPOSICAQ:

Este documento foi elaborado como produto em conclusao ao Mestrado em
Materiais do UniFoa, a partir da dissertagao “Avaliacao /n vitro da precisao de duas
diferentes técnicas e resinas acrilicas empregadas na unido dos transferentes de
moldagem em implantodontia”, realizada pelo mestrando Sergio Barbosa Ribeiro, sob
orientacdo do Prof. Dr. Sérgio Roberto Montoro e coorientacdo do Prof. Dr. Claudio Luis

Melo Silvano ano de 2019.

Seu conteudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo recente de literatura
associada a uma metodologia avaliada /n vitro, em que verificou-se a precisao
microscopica e clinica de assentamento de uma estrutura protética sobre modelos de
trabalho produzidos através de dois métodos de transferéncia direta de implantes de
hexagono interno, com o emprego de duas diferentes marcas comerciais de resinas

acrilicas, as resinas Pattern Bright e Dencrilay Pattern.

A proposta deste manual é auxiliar o implantodontista em uma das fases mais
importantes e sensiveis de execucdo de uma protese fixaimplanto-suportada, afase de
transferéncia dos implantes. Para tal, dentre os diferentes métodos existentes e
citados na literatura para a uniao dos transferentes quadrados de moldeira aberta com
a utilizacdo de resinas acrilicas do tipo Pattern e distdncia minima entre os
transferentes de 10 mm, um método foi aprimorado com o objetivo de permitir uma
otimizacdo do tempo clinico de trabalho associado a uma maxima precisdo de

transferéncia.

0 método é divido em uma fase de pré-atendimento clinico e de uma fase de

atendimento clinico ao paciente.




> Fase]:

o Pré-atendimento Clinico do Paciente

Etapa realizada previamente ao atendimento clinico ao paciente na cadeira
odontologica. Divide-se em duas, sendo uma de confeccdo dos bastées em resina,
realizada com no minimo 24 horas de antecedéncia, e outra de preparacdo dos
transferentes quadrados de moldeira aberta, realizada imediatamente anterior ao

momento do atendimento.

> Materiais necessarios:

e Transferentes quadrados de moldeira aberta selecionados para o
caso clinico;
Kits de Resinas acrilicas autopolimerizaveis tipo Pattern (P6 e
Liquido);
02 (dois) Potes tipo dappen (um para o liquido e outro para o po);
01(um) pincel de ponta fina;
Canudos descartaveis de 3 mm de didametro;

Seringa hipodérmica de 20 mL.

> Confeccao dos Bastoes emresina

Para confeccdo das barras/bastdes serdo necessarios o kit da resina Pattern
escolhida, 01 pote dappen, uma espatula para mistura da resina, os canudos

descartaveis e a seringa hipodérmica de 20 mL.

v' Método:

1. Aresinaé colocada norecipiente de vidro na proporgao de duas partes de p6 para
uma de liquido (2:1), ou conforme recomendagdo do fabricante. Em seguida a
resina é homogeneizada por espatulacdo da mistura (Figura1):
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Fonte: Autor

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

canudos descartaveis cortados (Figura 2):

Figura2

Fonte: Autor

3. Recomenda-se um periodo minimo de aguardo de 24 horas para suaremocao e

utilizacao dos bastaes.




> Preparacdo dos Transferentes Quadrados de Moldagem

Recomenda-se que esta etapa seja realizada com no minimo de 17 minutos de
antecedéncia ao atendimento clinico do paciente. Tal cuidado esta relacionado ao
processo de cura e maiores alteragcdoes dimensionais (80%) sofridas pelas resinas

acrilicas do tipo Pattern [17].

v’ Meétodo:
1. Selecionados 0os componentes adequados para a transferéncia, o po (polimero)
da resina é acondicionado em um dos potes dappen e o liquido (monémero) em

outro (Figura 3).

Figura3

Fonte: Autor

2. Opincel éentdo molhado no liquido e em seguida entra em leve contato como pé,
de forma que umapequenaporgaodos constituintes fique agregada nos pélos do

pincel (Técnica do Pincel) (Figura 4):




Fonte: Autor

Em seguida, essa porgdo de resina é imediatamente aplicada sobre a porcao
retentiva dos transferentes (regido quadrada). Esse processo deve ser repetido
de maneira arecobrir completamente essa regidao emtoda a sua circunferéncia,
anelando os transferentes com uma espessura média de aproximadamente 2

mm de volume de resina (Figura 5).

Figurab

Fonte: Autor

4. Aotérminodaaplicagdo daresinaemtodos ostransferentes um periodo minimo

de 17 minutos deve ser aguardado como previamente recomendado.




Fase2:

o Atendimento Clinico ao Paciente

v Etapas:

Insercao dos transferentes anelados com resina sobre os implantes

torqueamento dos mesmos com 10 Ncm (Figura 6);

Figura 6

Fonte: Autor

2. Cortedosbastdesnasdistanciasapropriadas paraencaixe entre ostransferentes

anelados (Figura 7);

Figura7
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3. Aplicacao de cola de etilcianoacrilato (SuperBonder) nas extremidades dos
bastdes e nos transferentes nas respectivas faces de contato entre os mesmos;

colocacao e fixacdo dos bastdes; espera de 01 minuto para a fixagao pela cola
(Figura 8);

Figura 8

Fonte: Autor

4. Comatécnicado pincel, aplicagdo de umapequena camada de reforgo nainterface

de unido entre os bastdes e os transferentes (Figura 9);

Figura9

Fonte: Autor.




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

Figura10

Fonte: Autor

6. Porfim,realiza-se aremocao e/ou arrasto dos transferentes.
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