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lores médios (média = 0,10). Porém, de acordo com o 
teste de Tukey, não houve diferença estatística entre os 
três diferentes grupos de tratamento. Conclusão: Assim, 
pode-se afirmar que as três técnicas foram eficientes, 
sendo, de acordo com a praticidade, a mais indicada a 
técnica de preenchimento único.

Palavras-chave: Prótese dentária fixada por implante. 
Ajuste de prótese. Técnica de moldagem odontológica.

Introdução
Implantes osseointegrados, se devidamente 

indicados, seriam o tratamento de escolha para 
desdentados totais e parciais, em razão da técnica 
cirúrgica pouco traumática, dos bons resultados 
estéticos e da reabilitação protética satisfatória. 
A prótese seria fixada ao implante osseointegrado 
proporcionando maior retenção, estabilidade e esté-
tica e, com isso, maior satisfação ao paciente1-3.

Apesar da relevância clínica das fixações sobre 
implantes, a longevidade do tratamento atrela-se, 
sobretudo, a uma precisa adaptação entre os com-
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Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar a preci-
são de três técnicas de preenchimento do molde com 
gesso para obtenção de modelos de trabalho a partir de 
um modelo mestre simulando uma situação clínica de 
uma prótese fixa implanto-retida de três elementos. Ma-
teriais e métodos: Foram obtidos trinta modelos (n = 10) 
a partir do modelo mestre, por meio de três técnicas de 
preenchimento do molde com gesso. Assim, o Grupo 1 
foi obtido pela técnica de preenchimento único (PU); 
o Grupo 2, pelo preenchimento do molde com gesso 
em duas porções (DP); o Grupo 3, utilizando-se a téc-
nica do cilindro de latex (CL). Sobre a matriz metálica 
foi obtida uma infraestrutura fundida em titânio comer-
cialmente puro simulando uma prótese fixa implanto-
retida de três elementos, utilizada como referência para 
a avaliação de desajustes verticais em cada modelo. O 
desajuste vertical foi avaliado segundo a técnica do pa-
rafuso único. Para a análise dos resultados foi aplicada 
a análise de variância, seguida do teste de Tukey. Resul-
tados: De acordo com os resultados obtidos, observou-
se maior valor médio entre as amostras do grupo em 
que o molde foi preenchido com gesso pela técnica do 
preenchimento único (média = 0,14), ao passo que as 
amostras dos grupos 2 e 3 apresentaram os mesmos va-
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ponentes protéticos e as fixações¹. Os maiores pro-
blemas causados pela falta de passividade protética 
devem-se ao fato de que os implantes, ao contrário 
dos dentes, não apresentam ligamento periodontal. 
Dessa forma, toda força exercida sobre o implante 
seria transmitida diretamente ao osso, não haven-
do qualquer forma de amortecimento das forças na 
interface osso-implante4. As tensões mais comuns 
sobre os implantes seriam causadas pela masti-
gação, fonação, sobrecarga excessiva em virtude 
da má adaptação protética e da sua instalação. As 
duas últimas causas poderiam ser amenizadas pela 
maior precisão das técnicas de confecção da prótese, 
como nos procedimentos de moldagem, vazamento 
do molde, fundição da peça, recobrimento cerâmico 
e cimentação da peça.

A ausência de passividade protética poderia 
causar tensão excessiva entre os implantes e o osso, 
podendo acarretar reabsorção óssea e, até mesmo, 
perda da peça protética, fraturas de pilares, rup-
tura de parafusos de fixação, fratura de estruturas 
metálicas, reação adversa dos tecidos circundantes, 
dor e falência da osseointegração5-10. Assim, seria es-
sencial uma moldagem adequada. O molde deveria 
apresentar as mesmas características dos implan-
tes presentes na cavidade oral, como a angulação 
precisa e a reprodução fiel da distância entre os im-
plantes. Qualquer falha na moldagem refletiria na 
instalação passiva da prótese. Da mesma forma, o 
vazamento do molde deveria ser realizado por meio 
de técnica precisa, propiciando maior fidelidade, 
adaptação da peça e instalação passiva, sem gerar 
tensões aos implantes e ao osso perimplantar11,12.

Esses fatores, se não controlados, poderiam 
provocar distorções nas infraestruturas protéticas, 
levando à produção de tensões aos implantes e a 
repercussões negativas na longevidade da reabili-
tação. Controlá-los seria uma forma de minimizar 
as tensões entre os implantes e de reduzir a possibi-
lidade de falhas12-14.

Diversos foram os estudos que compararam 
a precisão dos modelos de trabalho para próteses 
implanto-retidas em função de diferentes técnicas 
de moldagem para transferência15-17. Além da com-
paração de diferentes materiais de moldagem, entre 
os quais os materiais a base de silicone são sobera-
nos18-20, viu-se que mais precisão se consegue utili-
zando transferentes quadrados diante dos cônicos. 
Além disso, utilizando resina acrílica para a união 
de transferentes, obtiveram-se modelos dimensio-
nalmente mais exatos21-24.

Na implantodontia foram usados os gessos tipo 
III ou IV, os mesmos utilizados para próteses con-
vencionais, que apresentam expansão de presa como 
forma de compensar a contração volumétrica dos 
materiais de moldagem. Assim, desenvolveram-se 
técnicas visando contornar a deficiência dos gessos 
para confecção de modelos de implantes. Uma delas 
foi desenvolvida pela empresa Nobel Biocare25, afir-
mando que os análogos devem ser envoltos por uma 
borracha até sua porção apical numa primeira eta-

pa de vazamento de gesso. Após sua cristalização, a 
borracha seria removida e uma nova massa de ges-
so seria manipulada e vertida no espaço inicialmen-
te ocupado pela borracha. Na chamada “técnica do 
manguito”, a tentativa foi reduzir as distorções cau-
sadas pela expansão de um grande volume de gesso. 
Todavia, a técnica não foi cientificamente avaliada.

Como a expansão (ou mesmo contração) do ges-
so estava em função do volume em cristalização, ou-
tra possibilidade que se pôde especular foi de vazar 
o molde em duas etapas. Mais simples que envolver 
os análogos com borrachas, o vazamento em duas 
etapas poderia ser uma alternativa promissora na 
prática clínica, carecendo de avaliação.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a pre-
cisão de três técnicas de preenchimento de molde 
com gesso na obtenção de modelos de trabalho, a 
partir de um modelo mestre simulando uma situa-
ção clínica de prótese fixa implanto-retida de três 
elementos.

Materiais e método
Trinta (n = 10) modelos de gesso foram obtidos a 

partir de um modelo mestre contendo dois análogos 
de implante referentes ao primeiro molar inferior e 
ao primeiro pré-molar inferior do lado direito, simu-
lando uma prótese fixa implanto-retida de três ele-
mentos (Fig. 1). Os modelos foram confeccionados 
segundo três grupos de tratamento:

•  Grupo 1 (controle): composto por dez modelos 
de gesso tipo IV (Fujirock; GC Europe, Leuven, 
Bélgica), obtidos a partir do preenchimento do 
molde com gesso em porção única (PU);

• Grupo 2: composto por dez modelos de gesso 
tipo IV (Fujirock; GC Europe), obtidos a partir 
do preenchimento do molde com gesso em duas 
porções (DP);

• Grupo 3: composto por dez modelos de gesso 
tipo IV (Fujirock; GC Europe), obtidos a partir 
do preenchimento do molde com gesso segundo 
a técnica do cilindro de borracha (CL).

Figura 1 - Modelo mestre simulando prótese implanto-retida de três 
elementos
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As distorções nos modelos de trabalho foram 
avaliadas pela mensuração dos desajustes verti-
cais formados entre uma infraestrutura metálica 
fabricada sobre o modelo mestre e os análogos nos 
modelos de trabalho, por visualização direta em au-
mento de 120X em microscópio de medição com pre-
cisão de 1,0 μm (UHL VMM-100-BT; Reino Unido), 
equipado com câmera digital (KC-512NT; Kodo BR 
Eletrônica Ltda., São Paulo, SP) e unidade anali-
sadora (QC 220-HH Quadra-Check 200; Metronics 
Inc., Bedford, Estados Unidos). As leituras foram 
analisadas por um mesmo avaliador, em um ponto 
marcado na face vestibular, nas interfaces pilar e/
ou fixação e cilindro protético, sendo obtidas médias 
em micrômetros para cada modelo de trabalho. 

O modelo mestre a ser utilizado neste estudo foi 
confeccionado em gesso especial tipo IV (Tuff Rock 
fórmula 44, na cor branca), contendo dois análogos 
de implante osseointegrado padrão BranemarK de 
4,1 mm de plataforma cervical e conexão protética 
tipo hexagonal externa (Conexão Sistemas de Pró-
teses Ltda., São Paulo, SP, Brasil). O modelo foi re-
ferente à arcada inferior, sendo os análogos fixados 
nas posições do primeiro molar e primeiro pré-mo-
lar inferiores do lado direito.

Foi confeccionada uma moldeira individual para 
uniformização da espessura do material de molda-
gem. A moldeira foi obtida a partir de resina acrílica 
quimicamente ativada (Jet; Artigos Odontológicos 
Clássico Ltda., São Paulo, SP, Brasil), apresentando 
um orifício correspondente à localização dos trans-
ferentes quadrados de moldagem. Também foram 
confeccionados pequenos cilindros para serem adi-
cionados à moldeira como tripés, para que dessa 
forma se tivesse estabilidade durante o vazamento 
do gesso. Foram realizados pequenos segmentos na 
base de silicone para encaixe; assim, pode-se obter 
uniformidade no padrão dos modelos de trabalho 
em relação ao modelo mestre para o vazamento do 
gesso de acordo com as angulações deste, contendo 
perfurações para um perfeito encaixe da moldeira 
individual (Fig. 2).

Figura 2: Moldeira individual posicionada sobre modelo mestre e 
base de silicone para encaixe e padronização da molda-
gem

Para obtenção de modelos de trabalho foram 
utilizados transferentes adaptáveis ao nível da fixa-
ção (Conexão Sistemas de Prótese). Os transferen-
tes foram esplintados, de forma a reduzir possíveis 
distorções ao modelo final, referentes à movimenta-
ção dos mesmos durante a retirada do molde. Para 
a esplintagem os transferentes, já posicionados so-
bre o modelo mestre, foram unidos, primeiramente, 
com fio dental, o qual foi recoberto por resina acríli-
ca (Pattern Resin; GC América INC, Alsip, Estados 
Unidos). Após polimerização da mesma, a união foi 
seccionada com disco diamantado e unida novamen-
te com resina acrílica (Pattern Resin; GC América 
INC), a fim de que possíveis tensões induzidas pela 
polimerização da resina fossem liberadas. Após ve-
rificação da adaptação da moldeira individual, foi 
manipulado o material de moldagem tipo silicone de 
condensação, na proporção 6:6 (Oranwash L Zher-
mack e Indurent gel Zhermack)26, e procedeu-se à 
moldagem.

Dado o tempo de presa do material de molda-
gem, o conjunto foi removido do modelo mestre e 
análogos de implante foram parafusados aos trans-
ferentes do molde. Gesso especial tipo IV (Fujirock; 
GC Europe) foi utilizado para a confecção dos mode-
los de trabalho, sendo manipulado manualmente e 
utilizando água destilada na proporção 70 g para 15 
mL, segundo instruções do fabricante. O preenchi-
mento dos moldes foi realizado lentamente, com a 
utilização de aparelho vibratório para prevenção de 
formação de bolhas e irregularidades. Assim, foram 
obtidos dez modelos para cada grupo experimen-
tal. A base dos modelos foi confeccionada com gesso 
pedra tipo II. A cristalização foi aguardada previa-
mente à remoção dos moldes.

Para o preenchimento dos moldes de todos os 
grupos de tratamento foi proporcionado gesso es-
pecial tipo IV (Fujirock; GC Europe) segundo re-
comendações do fabricante, manipulado manual-
mente, sendo aguardado o tempo de cristalização 
recomendado pelo fabricante antes da retirada dos 
mesmos do interior dos moldes.

Para a confecção dos modelos do Grupo 1 (PU), 
o gesso foi vertido lentamente em porção única no 
interior do molde. Para o Grupo 2 (DP), o gesso foi 
vertido lentamente até o preenchimento de meta-
de da altura do interior do molde. Foi aguardado o 
tempo de cristalização do gesso recomendado pelo 
fabricante e, após, uma nova porção de gesso com-
pletou o preenchimento do molde. 

Para o Grupo 3 (CL), cilindros de borracha foram 
posicionados, de forma a envolver os análogos fixa-
dos ao molde. O gesso foi, então, vertido lentamente 
no interior do molde de forma que não entrasse em 
contato com a superfície dos análogos, que estavam 
protegidos pelo cilindro de borracha (Fig. 3). Após o 
tempo de cristalização do gesso, os cilindros de bor-
racha foram removidos do molde e nova porção de 
gesso foi manipulada e vertida cuidadosamente no 
espaço deixado pelos mesmos.
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Figura 3 - Molde referente ao Grupo 3, com cilindros de látex posi-
cionados

Sobre o modelo mestre foi encerada uma peça de 
secção retangular, com dimensões de 20 mm X5 mm 
X5 mm de comprimento, compatível com a simula-
ção clínica. O padrão para fundição foi incluído em 
revestimento especial para fundição de titânio (Re-
matitan Plus; Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG, 
Alemanha), sendo então manipulado e vertido no 
interior do anel para fundição até seu preenchimen-
to. O bloco de revestimento foi posicionado em for-
no de aquecimento (Vulcan 3.550; Degudent, EUA). 
Para a fundição foi utilizado Ti c.p. (Tritan; Den-
taurum). A fundição foi realizada em equipamento 
para fundição de titânio composto por arco-voltaico 
para fusão e injeção de metal liquefeito a vácuo (Re-
matitan; Dentaurum). O acabamento da infraestru-
tura foi realizado com jato de óxido de alumínio e 
pontas específicas para titânio.

 Os desajustes verticais foram observados na 
interface entre os pilares e os cilindros protéticos. 
A infraestrutura foi adaptada sobre os pilares por 
retenção de parafusos com um torque de 10 N.

 A avaliação do desajuste baseou-se no protoco-
lo do parafuso único para teste de passividade de 
estruturas sobre implantes27; assim, apertou-se um 
retentor e avaliou-se o desajuste no retentor em 
alça27-29 (Fig. 4). A ordem das medições foi determi-
nada por sorteio das infraestruturas. Os desajustes 
foram medidos por visualização direta em aumen-
to de 120X em microscópio de medição com preci-
são de 1,0 μm (UHL VMM-100-BT; Reino Unido), 
equipado com câmera digital (KC-512NT; Kodo BR 
Eletronica Ltda., São Paulo, SP) e unidade analisa-
dora (QC 220-HH Quadra-Chueck 200; Metronics 
Inc., Bedford, Estados Unidos). As leituras foram 
realizadas por um mesmo analisador, em um ponto 
marcado na face vestibular, nas interfaces pilar e 
cilindro protético, sendo obtidas, assim, médias em 
micrômetros para cada modelo.

Figura 4 - Modelo com barra em titânio aparafusada e submetido à 
medição de desajuste vertical em microscópio

Os resultados de desajuste vertical obtidos fo-
ram comparados intragrupos e intergrupos, utili-
zando-se o programa SAS versão 9.1 (Institute Inc., 
Carry, NC, EUA). Foi realizada a transformação dos 
valores para logaritmo na base 10 e, assim, encon-
trada a normalidade dos dados, com p = 0.3542. 

Com os dados transformados, procedeu-se en-
tão à análise de variância (ANOVA-1way), seguida 
do teste de Tukey para comparação das médias. Os 
testes demonstraram que não houve diferença esta-
tisticamente significativa entre os três tratamentos 
(p = 0,05).

Resultados
A Tabela 1 representa as médias e os devios-

padrão do desajuste vertical mensurado entre a 
base de assentamento da infraestrutura protética 
e os análogos de implante nos modelos de trabalho. 
Observa-se maior valor médio entre as amostras do 
grupo que recebeu o tratamento de preenchimento 
único, seguido pelos outros dois grupos. Nota-se que 
as amostras do grupo em que se utilizou o cilindro 
de látex apresentaram o mesmo valor médio que o 
grupo em que o gesso foi vertido em duas porções, 
porém o desvio-padrão obtido foi menos se compara-
do com outros grupos, o que demonstra uma menor 
variação dos resultados.

Tabela 1 - Desajuste vertical em μm entre a base da infraestrutura 
protética e os análogos nos modelos de trabalho

Desajuste vertical
Tratamento

CL PU DP

Média 0.10 0.14 0.10

Desvio-padrão 0.03 0.14 0.06

 Porém, de acordo com o teste de Tukey, não hou-
ve diferença estatística entre os três diferentes gru-
pos de tratamento.
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Discussão
O presente estudo avaliou as distorções em mo-

delos de gesso ocorridas no sentido cérvico-oclusal. 
Após essa observação e análise estatística, não fo-
ram encontradas diferenças estatísticas significa-
tivas entre as três técnicas de preenchimento do 
molde. Os valores médios e de desvio-padrão encon-
trados no grupo em que o preenchimento do molde 
se deu pela técnica de preenchimento único foram 
maiores em relação aos dos demais grupos. Os gru-
pos em que foram utilizados o cilindro de látex e 
o preenchimento em duas porções apresentaram os 
mesmos valores médios, porém a amostragem que 
representava os modelos obtidos por meio da téc-
nica do cilindro de látex apresentou menor desvio-
padrão, sendo a técnica que apresentou a menor 
variação dimensional entre os modelos.

Esses resultados podem ser atribuídos à utiliza-
ção de gesso tipo IV, uma vez que apresenta baixa 
expansão durante a cristalização, segundo a especi-
ficação nº 25 da ADA. São suas características prin-
cipais alta resistência e dureza e baixa expansão de 
presa, em virtude da utilização de α-hemiidratado 
do tipo “Densita”, sendo partículas cuboides de área 
reduzida, propiciando uma expansão máxima de 
0,1%30.

Outro possível fator que pode ter contribuí-
do para a precisão dos modelos foi a utilização do 
silicone de condensação, material de moldagem 
amplamente utilizado na prática clínica, com alta 
capacidade de reprodução de detalhes durante a 
moldagem, apresentando estabilidade dimensio-
nal compatível com a obtenção de modelos de ges-
so com precisão adequada para próteses fixas im-
planto-retidas. Para a moldagem foram utilizados 
transferentes quadrados, o que minimiza possíveis 
distorções diante da contração do material de mol-
dagem e expansão do gesso odontológico quando o 
hemi-idrato se cristaliza passando para a forma de 
diidrato21-24. 

  Semelhante aos resultados encontrados por 
Del’Acqua25 (2005), os valores deste estudo demons-
traram que, independentemente da técnica de vaza-
mento, a influência na distorção dos modelos não foi 
significativa quando os transferentes eram unidos 
previamente à moldagem, diferentemente do que 
foi relatado pelo estudo realizado por McCartney e 
Pearson31 (1994), no qual foi desenvolvida uma téc-
nica de vazamento em que uma pequena porção de 
gesso era vertida ao redor dos análogos de implante 
para melhorar a precisão, sem se realizar a esplin-
tagem dos transferentes, o que pode explicar a dis-
crepância entre os resultados obtidos. 

 Existe uma lacuna na literatura em relação a 
estudos que avaliem a etapa de preenchimento do 
molde com gesso. Os estudos que obtiveram resul-
tados diferenciais em relação à técnica de preenchi-
mento do molde25,31,32 utilizaram transferentes não 

esplintados. Essa observação sugere que, desde que 
o gesso seja manipulado corretamente, a esplinta-
gem dos transferentes de moldagem13,26,33 torna-se 
uma preocupação mais relevante que a técnica de 
preenchimento do molde com gesso.

 A principal desvantagem da técnica do duplo 
preenchimento e da técnica do preenchimento com 
uso de cilindro de látex foi em relação ao tempo para 
obtenção do modelo de trabalho, que seria aproxi-
madamente o dobro do esperado para a obtenção 
do modelo pela técnica de preenchimento único. Foi 
observada também certa dificuldade em relação ao 
preenchimento da segunda porção com gesso no ni-
cho formado ao utilizar o cilindro de látex (Grupo 
CL), o que poderia aumentar também a formação de 
defeitos (como vazios) se não fosse tomado o devido 
cuidado. 

Considerando-se, então, a necessidade de obten-
ção de modelos precisos para a confecção de próteses 
implanto-retidas, deve-se verificar que a técnica de 
moldagem deve ser fiel, utilizando a união de trans-
ferentes para correto posicionamento dos análogos 
no modelo de gesso pelo uso de resina acrílica de 
baixa contração. Em seguida, a técnica de preenchi-
mento do molde deve ser conduzida cuidadosamen-
te pelo cirurgião-dentista ou técnico devidamente 
habilitado em relação às suas limitações.

Dessa forma, considerando não haver diferen-
ça significativa no desajuste vertical dentre as di-
ferentes técnicas utilizadas e considerando-se a 
praticidade do método convencional (preenchimen-
to único), esta técnica parece ser mais vantajosa. 
Entretanto, deve-se observar o espaço protético, já 
que pode haver diferença no desajuste vertical em 
situações em que são utilizados múltiplos implan-
tes25. Outra observação pertinente é a possibilidade 
de ocorrerem maiores distorções em virtude da ex-
pansão da cristalização do gesso no sentido vestibu-
lolingual, o que poderia produzir tensões entre os 
análogos, sendo necessária uma melhor avaliação 
dessas variações no sentido horizontal. 

Conclusão
 Dentre as condições do presente estudo, pode-se 

concluir que as três técnicas mostraram-se satisfa-
tórias para a obtenção de modelos de trabalho preci-
sos para próteses sobre implantes, porém a técnica 
de preenchimento único mostrou-se mais vantajosa 
em razão da praticidade e do menor tempo gasto na 
obtenção dos modelos.
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Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the 
precision on three different filling mold techniques in 
order to obtain a cast simulating a three unit fixed pros-
thesis implanted retained clinical situation. Materials 
and methods: It was obtained 30 casts (n = 10) using 
three different filling mold techniques, the Group 1 was 
compound by casts obtained by unique fulfillment te-
chnique (PU), Group 2 by using two steps fulfillment 
technique (DP), and Group 3, by using latex cylinder 
technique (CL). Using a metallic matrix, a titanium 
substructure was obtained simulating a three unit fixed 
prosthesis, used as reference to evaluate the marginal 
misfit in each cast. Vertical misfit was measured by an 
optical microscope with increase of 120 times and an 
analysis unit, according to the one-screw test. Results: 
As results, it was obtained 0,14 as most average value 
for group 1 (PU), however, according to the Tukey test 
(p = 0,05), there was no difference statistics between the 
different treatment groups. Conclusions: The three tech-
niques were considered efficient, however, considering 
the one step fulfillment the most practical one, it is the 
more indicated technique on daily clinical practice.

Key words: Dental prostheses, implant-supported. Pros-
theses fitting. Dental impression technique.
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