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RESUMO
Declaragdo do problema. Para um novo produto ser incorporado no
mercado este deve ser testado pelo seu publico alvo. A percepgdo dos
profissionais quanto ao produto deve ser analisada.
Objetivo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepgdo de estudantes
de especializagdo em Implantodontia e em Protese Dentéria ao realizar
moldagens de transferéncia de implantes dentarios com transferentes
quadrado convencional e modificado quanto ao nivel de dificuldade,
preferéncia, eficiéncia e uso futuro.
Materiais e métodos. Participantes deste estudo: 25 alunos de cursos
nacionais de especializagdo. Cada aluno realizou em um paciente uma
moldagem de transferéncia da posicdo de implante de plataforma
hexagonal externa com transferente quadrado convencional, criando
retengdes adicionais com resina acrilica ¢ uma com transferente
modificado do mesmo implante. Foi utilizado questionario de escala
visual analdgica para avaliar a percep¢do do estudante quanto ao nivel
de dificuldade, preferéncia, eficiéncia do transferente modificado para
moldeira aberta e se este substituird o convencional no uso futuro. As
respostas foram convertidas em formato numérico, variando de 0 a 100
para analise estatistica com o teste de Wilcoxon.
Resultados. Os estudantes classificaram um nivel de dificuldade de
43,74 (£23,31) para impressdes realizadas com transferente
convencional e de 20,79 (£23,66) com o modificado. Dos 25 estudantes,
88% preferiram o modificado, 92% classificaram o modificado como
mais eficiente e 80% acham que o novo transferente substituird o
convencional. Todas as avaliagdes foram estatisticamente significativas
(p<.05).
Conclusdes. Segundo a percepcdo dos estudantes, o transferente
modificado foi mais eficiente e facil de operar. Preferiram o novo
transferente e acreditam que este serd mais utilizado no futuro.
IMPLICACOES CLINICAS. Ao introduzir-se um transferente quadrado
modificado para moldagem de transferéncia de implantes, estudantes de
especializacdo avaliaram que a técnica com o transferente modificado
substituira a convencional.



Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante, Implantes
Dentéarios, Materiais para Moldagem Odontolégica, Impressao,
Reabilitagdo Bucal



MORSCH, C. S. Students evaluation on the use of a modified transfer
by means of visual analog scale. 2015. 83f. Dissertagdo (Mestrado em
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ABSTRACT

Statement of problem. To a new product be incorporated by the market
must be tested by the relevant public. The professionals perception with
regard to the product must be analysed.

Purpose. To evaluate the perception of specialization students when
performing implant impressions with conventional and modified square
transfers on the level of difficulty, preference, efficiency and future use.
Material and methods. Study participants: 25 specialization students.
Each student made, in a patient, external hexagon connection implant
impressions, one with conventional square transfer creating retentions
with acrylic resin and another with a modified square transfer of the
same implant. A visual analog scale questionnaire was used to asses the
student perception of dificulty, preference, modified open tray transfer
efficiency and if the the modified transfer will replace the conventional
on the future use. Responses were converted to numeric format, ranging
from 0 to 100 for statistical analysis with Wilcoxon Test.

Results. The students scored a mean difficulty level of 43,74 (+23,31)
for the impression with the conventional transfer and 20,79 (£23,66)
with the modified. From the 25 students, 88% preferred the modified,
92% felt the modified most effective, and 80% felt that the new transfer
will replace the conventional. All evaluations were statistically
significant (p<.05).

Conclusions. According to the students perception, the modified transfer
was more efficient and easy to operate. They preferred the modified
transfer and believe that this one will be more employed in the future.
CLINICAL IMPLICATIONS

When introducing a modified transfer to implant impressions, specialist
students valued the modified technique will replace the one with the
conventional transfer.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, as op¢des de tratamento para substituicdo de
dentes unitarios ausentes incluiam proteses parciais fixas e proteses
parciais removiveis. Desde os anos 1980, a aplicagdo dos implantes
dentarios foi estendida a reposi¢do de dentes unitarios (HENRY et al.,
1996), apresentando hoje, um nimero grande de sistemas de implantes
desenvolvidos e disponibilizados para uso (GRACIS et al., 2012).
Sendo, os implantes com plataforma de hexagono externo considerados
0s mais versateis por permitir a utilizacdo de componentes de outras
empresas.

A alta taxa de sobrevivéncia das proteses sobre implantes,
96,3% em 5 anos (JUNG et al., 2012), tornou este tipo de tratamento
uma opg¢do valida para a reabilitacio de dentes ausentes (PRIEST,
1999). O seu sucesso ¢ determinado por varios fatores, dentre eles o
assentamento adequado do pilar protético ao implante, a precisdo das
moldagens de transferéncia e dos modelos de trabalho (CHANG et al.,
2012; HOWELL et al., 2013). Uma impressao perfeita ¢ fundamental
para o resultado final satisfatorio de um trabalho protético. J& uma
moldagem imperfeita gera um resultado desastroso em uma reabilitagdo
oral que também pode ser consequéncia de uma instalagdo inadequada
do analogo (WEE et al., 1999; LEE et al., 2008").

As proteses sobre implante podem ser classificadas em dois
grandes grupos: as proteses multiplas (com multiplos retentores) e as
unitarias (com um Unico retentor). Suas impressdes podem ser realizadas
através de duas técnicas diferentes: 1) técnica da moldeira aberta, na
qual o transferente quadrado é incorporado no material de moldagem e
removido da boca com a mesma; 2) técnica da moldeira fechada, na
qual, o transferente redondo permanece na boca apés a remogdo da
moldagem, o andlogo é parafusado ao transferente apds este ser retirado
da boca, e este conjunto é reinserido no molde (AL QURAN et al.,
2012; BHAKTA et al., 2011; CHEE et al., 2006). As empresas oferecem
transferentes para a plataforma do implante bem como para os pilares
protéticos (DAOUDI et al., 2001). Transferir a plataforma do implante
promove multiplos beneficios: como facilitar a confeccdo de uma
protese provisoria (HOCHWALD, 1991), permitir a selegdo de
componentes no modelo (KUPEYAN et al., 1997), permitir o uso de
componentes personalizaveis (CORRENTE et al., 1997), facilitar a
reabilitacdo de pacientes com espago interoclusal reduzido. Além de
reduzir o nimero de consultas e compensar o mau posicionamento de
implantes (CORRENTE et al., 1997; HOCHWALD, 1991).



No resultado final da moldagem de transferéncia, o analogo
deve ter a mesma posi¢do no modelo do que o implante em boca. E
muito frequente a divergéncia entre essas duas posigdes. Um dos
problemas evidenciados clinicamente é a rotagdo ou um deslocamento
nos sentidos vertical e horizontal do transferente (CARR, 1991; WEE et
al., 2000). Essa alteracdo de posi¢cdo pode ocorrer devido a falta de
retencdo do transferente, ou a falta de estabilidade do material de
moldagem (MOON et al., 1997; de AVILA et al., 2013). O ato de
afrouxar o parafuso do transferente quadrado, para a impressdo com
moldeira aberta ser removida da boca, e o ato de parafusar a réplica do
implante no transferente capturado no molde, podem causar rotagdo ou
descolamento vertical e horizontal devido a falta de retencdo do
transferente ou a falta de estabilidade do material de moldagem. Este
deslocamento influencia na precisdo do modelo de trabalho obtido
(CARR, 1991; WEE et al., 2000; VIGOLO et al., 2004).

Para aumentar a estabilidade dos transferentes no material de
moldagem, quando uma transferéncia de multiplos implantes ¢
realizada, os transferentes quadrados s@o unidos uns aos outros, isto
evita deslocamentos individuais dos transferentes durante a impressdo
(ASSIF et al., 1996; LEE et al., 2008b; VIGOLO et al., 2005). A resina
acrilica € o material usado mais frequentemente para esta unido (LEE et
al., 2008). No entanto, procedimentos similares ndo sdo aplicaveis a
transferéncias de implantes unitarios (VIGOLO et al., 2005). Neste caso,
alguns artificios utilizados para minimizar a possibilidade de
movimentagdo do transferente sdo a modificagdo da sua superficie
através do emprego de adesivo e/ou do tratamento com particulas
abrasivas (ASSUNCAO et al., 2008; VIGOLO et al., 2004). Uma outra
maneira utilizada para evitar deslocamento do transferente no molde ¢ a
inser¢do de resina acrilica autopolimerizavel, circundando o transferente
e confeccionando duas aletas, uma para vestibular e outra para lingual
(MOON et al., 2007). Outra técnica ¢ a unido do transferente a moldeira
estando o material de moldagem em boca (LEE et al., 2008").

Com o propdsito de obter um molde mais fidedigno de
implantes unitarios, foi desenvolvido um transferente quadrado
modificado, para moldagens de transferéncia de implantes de conex@o
hexagonal externa, de diametro regular. Este transferente foi idealizado
no Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentéarios e desenvolvido
em parceria pela empresa Conexdo Sistemas de Proteses ®, Sdo Paulo,
Brasil, a partir do transferente quadrado convencional. O transferente
modificado apresenta seis orificios com roscas internas, na sua parede
lateral, na altura do terco médio, para a inser¢do de parafusos com
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comprimento de aproximadamente Smm. Estes foram desenvolvidos de
tal maneira que a extremidade da rosca do parafuso ndo interfira a
passagem do parafuso de trabalho do transferente. Os parafusos
substituem a resina acrilica normalmente utilizada com os transferentes
quadrados convencionais. A finalidade desta modificacdo € reter o
transferente no material de moldagem e impedir que o mesmo se
movimente, além de facilitar a técnica e diminuir o tempo de trabalho.
Estudo prévio avaliou a precisdo de modelos confeccionados através de
moldagens com transferentes quadrado convencional sem retengdes
adicionais, com retengdes com resina acrilica, modificado com dois
parafusos e modificado sem parafusos, obtendo resultados que
mostraram que o tipo de transferente ndo influencia estatisticamente na
precisdo de moldagens de transferéncia de implantes unitarios. Porém,
sinalizava uma melhora na posi¢do dos analogos em modelos de gesso
confeccionados a partir de moldagens de transferéncias realizadas com o
transferente modificado (ANDRADE, 2014). O objetivo deste trabalho
foi avaliar a percepcdo de estudantes de especializagdo em
Implantodontia e em Protese Dentaria ao realizar moldagens de
transferéncia de implantes dentarios com transferentes quadrado
convencional e modificado quanto ao nivel de dificuldade, preferéncia,
eficiéncia e uso futuro.
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1. ARTIGO - VERSAO EM PORTUGUES

AVALIACAO DOS ESTUDANTES NO USO DE UM
TRANSFERENTE MODIFICADO POR MEIO DE ESCALA
VISUAL ANALOGICA

Este artigo estd formatado sobre as normas da revista Journal of
Prosthetic Dentistry.
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RESUMO

Declaragdo do problema. Para um novo produto ser incorporado no
mercado este deve ser testado pelo seu publico alvo. A percepgdo dos
profissionais quanto ao produto deve ser analisada.

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepcao de estudantes
de especializagdo em Implantodontia e em Prétese Dentéria ao realizar
moldagens de transferéncia de implantes dentarios com transferentes
quadrado convencional e modificado quanto ao nivel de dificuldade,
preferéncia, eficiéncia e uso futuro.

Materiais e métodos. Participantes deste estudo: 25 alunos de cursos
nacionais de especializagdo. Cada aluno realizou em um paciente uma
moldagem de transferéncia da posicdo de implante de plataforma
hexagonal externa com transferente quadrado convencional, criando
retengdes adicionais com resina acrilica ¢ uma com transferente
modificado do mesmo implante. Foi utilizado questionario de escala
visual analdgica para avaliar a percep¢do do estudante quanto ao nivel
de dificuldade, preferéncia, eficiéncia do transferente modificado para
moldeira aberta e se este substituird o convencional no uso futuro. As
respostas foram convertidas em formato numérico, variando de 0 a 100
para analise estatistica com o teste de Wilcoxon.

Resultados. Os estudantes classificaram um nivel de dificuldade de
43,74 (£23,31) para impressdes realizadas com transferente
convencional e de 20,79 (£23,66) com o modificado. Dos 25 estudantes,
88% preferiram o modificado, 92% classificaram o modificado como
mais eficiente e 80% acham que o novo transferente substituird o
convencional. Todas as avaliagdes foram estatisticamente significativas
(p<.05).

Conclusdes. Segundo a percepcdo dos estudantes, o transferente
modificado foi mais eficiente e facil de operar. Preferiram o novo
transferente e acreditam que este serd mais utilizado no futuro.
IMPLICACOES CLINICAS. Ao introduzir-se um transferente quadrado
modificado para moldagem de transferéncia de implantes, estudantes de
especializacdo avaliaram que a técnica com o transferente modificado
substituira a convencional.

Palavras-chave: Protese Dentaria Fixada por Implante, Implantes
Dentéarios, Materiais para Moldagem Odontoldgica, Impressao,

Reabilitagdo Bucal
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INTRODUCAO

A alta taxa de sobrevivéncia das proteses sobre implantes,
96,3% em 5 anos', tornou este tipo de tratamento uma opg¢ao valida para
a reabilitagdo de dentes ausentes.” O seu sucesso ¢ determinado por
varios fatores, dentre eles o assentamento adequado do pilar protético ao
implante, a precisdo das moldagens de transferéncia e dos modelos de
trabalho.>*

Uma impressdo perfeita ¢ fundamental para o resultado final
satisfatorio de um trabalho protético. J4 uma moldagem imperfeita gera
um resultado desastroso em uma reabilitagdo oral que também pode ser
consequéncia de uma impressdo ou uma transferéncia correta, porém
com instalagdo inadequada do anailogo.s’6 Divergéncia entre a posi¢do do
implante em boca e do andlogo no modelo, é na sua grande maioria,
consequéncia do deslocamento no sentido vertical e horizontal ou
devido a uma rotagdo do transferente no interior da moldagem.7’80 ato
de afrouxar o parafuso do transferente quadrado, para a remocdo da
moldeira da boca, e o ato de parafusar a réplica do implante no
transferente capturado no molde, podem causar descolamento devido a
falta de retencdo do transferente ou a falta de estabilidade do material de
moldagem.7'11 Este inconveniente ocorre mais frequentemente em
moldagens de transferéncia de implantes unitarios, pois quando uma
transferéncia de multiplos implantes ¢ realizada, os transferentes
quadrados sdo normalmente unidos uns aos outros, resultando na
estabilidade de posi¢do do transferente no interior do molde.*'*"

Em se tratando de proteses unitarias, alguns artificios sdo
utilizados para minimizar a possibilidade de deslocamento do
transferente: como o emprego de adesivo; tratamento com particulas
abrasivas modificando a superficie do transferente™'*'*; insercdo de
resina acrilica autopolimerizavel, circundando o transferente e
confeccionando duas aletas, uma para vestibular ¢ outra para lingual.’
Outra possibilidade ¢ a unido do transferente a moldeira estando o
material de moldagem em boca."”

Com o propdsito de obter um molde mais fidedigno de
implantes unitdrios, e como consequéncia um modelo de trabalho mais
exato, foi desenvolvido um transferente quadrado modificado, para
moldagens de transferéncia de implantes de conexdo hexagonal externa
e didmetro regular.l(’ O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepgao de
estudantes de especializacdo em Implantodontia e em Protese Dentaria
ao realizar moldagens de transferéncia de implantes dentdrios com



transferentes quadrado convencional e modificado quanto ao nivel de
dificuldade, preferéncia, eficiéncia e uso futuro.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob parecer nimero: 782.696.

Os participantes da pesquisa consistiram de 25 estudantes de
cursos de especializagdo em Implantodontia ou Protese Dentaria de
diversos estados do Brasil (2 cursos na regido sul, 3 cursos na regido
sudeste, 2 na centro-oeste ¢ 2 na nordeste). Em cada um deles no
maximo 3 alunos foram escolhidos pela propria instituicdo para
participarem da pesquisa.

Cada aluno realizou duas moldagens de transferéncia de um
mesmo implante dentdrio de um paciente do curso de especializagao.
Todos os implantes apresentavam plataforma hexagonal externa (HE)
regular. Uma moldagem foi realizada com um transferente quadrado
convencional, confeccionando retengdes adicionais com resina acrilica
formando duas aletas, uma para vestibular e outra para lingual. A
segunda moldagem foi realizada com o transferente quadrado
modificado com dois parafusos laterais (Figura 1).

Figura 1. A) Transferente quadrado convencional B) Transferente convencional
com retengao em resina acrilica C) Transferente modificado.
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Este transferente foi idealizado no Centro de Ensino e Pesquisa
em Implantes Dentarios (CEPID) e desenvolvido em parceria pela
empresa Conexdo Sistemas de Proteses, Sdo Paulo, Brasil, a partir do
transferente quadrado convencional. Este ndo requer a confecg¢do de
retencdes adicionais, por apresentar seis orificios com roscas internas, na
parede lateral do transferente, no seu ter¢o médio, para a insercdo de
parafusos com comprimento de aproximadamente Smm. Estes parafusos
foram desenvolvidos de tal maneira que a extremidade da rosca ndo
interrompa a passagem do parafuso de trabalho do transferente. Dois
parafusos sdo inseridos de maneira que ndo tenham contato com os
dentes vizinhos, substituindo a resina acrilica (Figura 2). A finalidade
desta modificacdo ¢ reter o transferente no material de moldagem e
impedir que o deslocamento da pega, além de facilitar a técnica e
diminuir o tempo de trabalho.

Figura 2. A) Transferente quadrado modificado de implante HE de plataforma
regular sem parafusos laterais B) Com seis parafusos laterais C) Com dois
parafusos laterais posicionados criando reten¢des adicionais.

Todas as moldagens foram realizadas seguindo a técnica da
moldeira aberta, de acordo com as recomendagdes do fabricante do
material de moldagem escolhido pelos participantes. Ndo foi
determinado o material a ser utilizado, pois este estudo ndo avaliou a
precis@o dos modelos confeccionados, esta avaliagdo foi realizada em



estudo prévio.'® Assim como também ndo foi determinada a ordem das
moldagens de transferéncia.

Percepcao

Um questiondrio de escala visual analégica (EVA) validado foi
adaptado para esta pesquisa para avaliar a percep¢do dos estudantes
quanto ao nivel de dificuldade, preferéncia, eficiéncia e uso futuro do
transferente modificado a partir de moldagens de transferéncia com os
dois tipos de transferente.'” Os participantes foram orientados a desenhar
uma linha vertical em uma linha horizontal ndo numérica de 100mm. A
linha representava 0 (nada dificil) a 100 (muito dificil).

Nivel de dificuldade, Preferéncia e Eficiéncia

Os estudantes classificaram o nivel de dificuldade das técnicas
com o transferente modificado e com o transferente convencional
criando retengdes com resina acrilica, assim como sua preferéncia
quanto as duas técnicas e a percep¢do quanto a eficiéncia da técnica
utilizando o transferente modificado e a convencional. Por fim
avaliaram se a técnica com o transferente modificado ird substituir a
técnica com o transferente convencional no seu uso futuro.

RESULTADOS

Por meio de um questiondrio de escala visual analdgica, os
estudantes de especializacdo classificaram um nivel de dificuldade
médio de 43,74 (desvio padrdo [DP] de + 23,31) para impressdes
realizadas com o transferente quadrado convencional e de 20,79 (+
23,66) com o transferente modificado. Estes dados podem ser
visualizados na Tabela I. Dos 25 estudantes, 88% consideraram o nivel
de dificuldade da técnica com o transferente modificado menor do que
com o convencional, sendo este resultado estatisticamente significante
(p<.05) e pode ser visualizado no Gréfico I.
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TABELA I. Nivel de Dificuldade no EVA

N | Média DP p

25 4374 23,310,000
Transferente Quadrado Convencional 25 2079| 23.66
Transferente Quadrado Modificado

EVA (0 a 100), significancia estatistica p<.05.
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GRAFICO 1. Dificuldade da técnica com o transferente quadrado modificado
em relagdo a convencional

A preferéncia dos estudantes quanto a técnica com os dois tipos
de transferentes esta apresentada no Grafico II, 88% dos estudantes
preferiram o transferente quadrado modificado, sendo que 12%
preferiram o convencional.
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GRAFICO 1I. Preferéncia dos estudantes entre as técnicas com os transferentes
modificado e convencional.

A percepgdo dos participantes quanto a eficiéncia das técnicas
esta expressada no Grafico III. Do total dos participantes 92%
classificaram a técnica com o novo transferente mais eficiente, € 8% a

com o convencional.
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GRAFICO 1I1. Percepgio dos estudantes quanto & eficiéncia das técnicas com o

transferente modificado e com o transferente convencional.
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A percepcdo dos estudantes quanto a possibilidade da técnica
com o transferente modificado substituir a técnica com o convencional
pode ser visualizada no Grafico IV, 16% dos estudantes consideraram
que a técnica com o transferente quadrado modificado ndo € capaz de
substituir a técnica convencional, porém 80% acreditam que o novo
transferente dominard o convencional na pratica clinica no seu uso
futuro.
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GRAFICO 1V. Capacidade da técnica com o transferente modificado
substituir a técnica convencional no uso futuro.

Assim como o nivel de dificuldade, a preferéncia, a eficiéncia e
a possibilidade de o transferente modificado substituir o convencional
obtiveram resultados estatisticamente significativos (p<.05).

DISCUSSAO

A redugdo da utilizagdo de implantes de plataforma HE foi uma
limitagdo para a realizagdo deste estudo, porém ndo inviabiliza a
comercializagdo do transferente modificado, pois este tipo de conexao,
mesmo em redugdo, apresenta uma grande demanda. Além de que a
modificagdo realizada no transferente da plataforma do implante HE
pode ser realizada em qualquer tipo de transferente para confec¢do de
proteses unitarias. Os cursos participantes desta pesquisa foram
escolhidos por conveniéncia devido ao fato de o transferente modificado
ainda ndo ter sido patenteado. Como o transferente ainda ndo é



comercializado, o numero de transferentes fabricados ¢ pequeno. Todos
estes fatores limitaram a quantidade de participantes desta pesquisa.

O resultado do teste de Wilcoxon (p<.05) indica que a hipotese
nula de igualdade de dificuldade quando da realizagdo de impressdes de
implantes dentdrios com transferentes quadrados convencional e
modificado deve ser rejeitada e aceita a hipdtese alternativa. Dos 25
participantes 22 consideraram a técnica modificada mais facil que a
convencional.

A preocupagdo inicial com o transferente modificado era a
viabilidade de este ser incorporado a pratica clinica devido ao costume
dos clinicos de utilizar o transferente convencional. A maioria dos
profissionais esta acostumado e familiarizado com este transferente, ja
que este ¢ tipicamente utilizado. Normalmente as pessoas em geral nédo
reagem positivamente a mudangas, isto ndo ¢ diferente na Odontologia.
Os clinicos quando estdo ha um tempo utilizando um tipo de material ou
procedimento, tém dificuldade de incorporar alguma modificagdo.

O nivel de dificuldade, a eficiéncia e preferéncia de uma
impressdo de implante dentdrio realizada com o transferente modificado
foi investigada e comparada com a técnica realizada com o transferente
convencional. Ficou estabelecido por um grupo de estudantes de
especializacdo que este ¢ mais facil, mais eficiente, preferido e capaz de
superar o convencional.

Este estudo da continuidade a um trabalho que comparou a
precisdo de moldagens de transferéncia realizadas com transferente
convencional, modificado com dois parafusos laterais, modificado sem
parafusos laterais e transferente convencional com resina acrilica. Os
resultados mostraram que o tipo de transferente ndo influencia
estatisticamente na precisdo de moldagens de transferéncia de implantes
unitarios. Porém, indicavam uma melhora na posi¢do dos analogos em
modelos de gesso confeccionados a partir de moldagens de transferéncia
realizadas com o transferente modificado,'® significando que a eficiéncia
¢ a mesma. Neste estudo os estudantes classificaram a técnica com o
transferente modificado com maior facilidade técnica, este ndo requer
retencdes adicionais e por isso diminui o tempo de trabalho. Mesmo os
estudantes ndo sendo familiarizados com o novo transferente, eles o
consideraram mais facil de utilizar. Os resultados confirmaram que o
transferente modificado pode ser integrado com sucesso na clinica.

Considerando a preferéncia dos participantes da pesquisa, 0s
estudantes preferiram o transferente modificado ao convencional. O
resultado da questdo da eficiéncia mostrou que o transferente
modificado foi julgado mais eficiente. Ao contrario do transferente
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convencional que precisa de habilidade do clinico para criar retengdes
adicionais, o transferente modificado pode ser utilizado sem a
necessidade de muito treinamento ou experiéncia clinica.

Devido a economia de tempo clinico, além de menor
necessidade de ajustes subsequentes nas coroas unitarias a ndo
movimentagdo do transferente no interior do molde, os participantes
consideraram que o novo transferente é capaz de substituir o transferente
quadrado convencional na pratica odontoldgica.

No ultimo ano, os estudantes de graduagdo, mestrado e
doutorado em Implantodontia da UFSC, tém utilizado de maneira
significativa o transferente modificado e tem se observado que o nimero
de repeticdes em proteses unitarias reduziu drasticamente.

CONCLUSOES

Segundo a percep¢do dos estudantes, o transferente modificado
foi mais eficiente e facil de operar. Preferiram o novo transferente e
acreditam que este sera mais utilizado no futuro.
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ABSTRACT

Statement of problem. To a new product be incorporated by the market
must be tested by the relevant public. The professionals perception with
regard to the product must be analysed.

Purpose. To evaluate the specialization students perception when
performing implant impressions with conventional and modified square
transfers on the level of difficulty, preference, efficiency and future use.
Material and methods. Study participants: 25 specialization students.
Each student made, in a patient, external hexagon connection implant
impressions, one with conventional square transfer creating retentions
with acrylic resin and another with a modified square transfer of the
same implant. A visual analog scale questionnaire was used to asses the
student perception of dificulty, preference, modified open tray transfer
efficiency and if the the modified transfer will replace the conventional
on the future use. Responses were converted to numeric format, ranging
from 0 to 100 for statistical analysis with Wilcoxon Test.

Results. The students scored a mean difficulty level of 43,74 (+23,31)
for the impression with the conventional transfer and 20,79 (£23,66)
with the modified. From the 25 students, 88% preferred the modified,
92% felt the modified most effective, and 80% felt that the new transfer
will replace the conventional. All evaluations were statistically
significant (p<.05).

Conclusions. According to the students perception, the modified transfer
was more efficient and easy to operate. They preferred the modified
transfer and believe that this one will be more employed in the future.
CLINICAL IMPLICATIONS

When introducing a modified transfer to implant impressions, specialist
students valued the modified technique will replace the one with the
conventional transfer.
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INTRODUCTION

The high rate of dental implant supported prostheses survival,
96,3%, in 5 yearsl, made this type of treatment a valid option for
rehabilitation of missing teeth.” This treatment success depends on
several factors, such as the precise fit of the abutment on the implant
platform, accuracy of implant impressions to allow accurate transfer of
the location and positioning of implants onto masters casts.™

A perfect impression is an essencial factor for a satisfactory
final result of prosthetic treatments. Ever an imperfect impression
produce a catastrophic result in an oral rehabilitation and can also be
consequence of a correct impression, but with a inappropriate
installation of the analogue.s’6 Divergence of the implants in the mouth
and the analogue on the cast, are mostly, a consequence of impression
coping displacement in the vertical and horizontal direction or due to the
rotation of the transfer inside the impression.”® The act of loosen the
scare transfer screw, for the impression to be removed of the mounth
and the act of screw the implant analogue to the transfer captured in the
impression, can cause dislocation due to the transfer coping's absence of
adequate retention or to the impression material lack of stability.7'11 This
disadvantage occurs more frequently at single implants impressions,
because when a multiple implants impression is made, the transfers can
be joined, increasing the position stability of the transfer into the
impression.®

When it comes to single prostheses, certain artifices can be used
to minimize the possibility of the transfer coping displacement such as:
na adhesive employment, treatment of the coping surface with abrasive
particles modifying the transfer surface'™', as well as the insert of auto
polymerized acrylic resin, surrounding the transfer creating 2 fins, one
to the buccal side and the other to the palatal.9 Another possibility for
additional retention is to join the transfer coping to the tray, being the
impression material in the mouth."

With the aim of obtain a more accurate single implant
impression, and consequently a more precise model cast, a modified
square transfer was developed. This transfer can be used with external
hexagon connection implants with regular diameter allowances.
The purpose of this study was to evaluate the specialization students
perception when performing implant impressions with conventional and
modified square transfers on the level of difficulty, preference,
efficiency and future use.



MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Federal University of Santa
Catarina Comittee on Human Studies (Number 782.696). The
participants of the study consisted of 25 Implant Dentistry and Dental
Prosthesis specialization students from several Brazilian states (2 in the
south, 3 in the southeast, 2 in the midwest and 2 in the northeast). In
each one, at the most 3 students were chosen by the institution to
participate of the research.

Each student performed 2 impressions of the same implant on a
pacient from the specialization course. All the implants presented
regular external hexagon platforms. One impression was performed with
the conventional square transfer impression coping and additional
retention with acrylic resin fins. The second impression was made with
the modified square transfer impression coping with 2 lateral screws
(Figure 1).

Figure 1. A) Conventional square transfer impression coping B) Conventional
transfer with acrylic resin C) Modified transfer.

This transfer was idealized at the Center of Continuing
Education and Research in Implant Dentistry (Centro de Ensino e
Pesquisa em Implantes Dentarios [CEPID]) in the department of
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Periodontology at the Federal University of Santa Catarina
(Universidade Federal de Santa Catarina). It was developed in
partnership with the company Conexdo Sistemas de Proteses, Sao Paulo,
Brazil, from the conventional square transfer. With the addition of 6
holes with internal threads, on the transfer coping’s side wall, located in
the middle third of the coping, for various screws insertions, the design
of the modified transfer coping eliminates the addition of further
retention components. The lenght of these screws is about Smm, they
were developed such that the border of the thread do not reach the
transfer work screw. Two screws are inserted that do not touch the
neighboring teeth, replacing the need for the alteration of the coping
with acrylic resin (Figure 2). The purpose of this modification is to
increase the transfer coping’s stability within the impression material
that has been a common problem associated with traditional square
impression copings. Additionally, this improved design facilitates a
more effective coping retentive technique, while decreasing chairside
work time.

A) B) C)

Figure 2. A) External hexagon implant modified square impression coping
without lateral screws B) With 6 lateral screws C) With 2 lateral screws
positioned making additional retentions.

All the impressions were performed using the open tray
impression technique, while following the chosen impression material
manufacturer's recommendations. The material was not established,



because this study has not assessed the cast accuracy. This evaluations
was performed in a previous study.'® As well as, the order of the
impressions.

Perception

A validated visual analog scale (VAS) questionnaire was
adapted to this research investigate student's perception on the level of
difficulty, preference, efficiency and future use of the modified transfer
for impressions with both types of transfers.'” Participants were asked to
draw a vertical line on a nonnumerical 100mm line. The line represented
0 (not difficult at all) to 100 (very difficult).

Level of difficulty, Preference and Efficiency

Student's classified the difficulty level of the impression
techniques with the modified square transfer and with the conventional
creating additional retentions with acrilyc resin. As well as the
preference of the two techniques and the perception of the technique
efficiency using the modified transfer and the conventional. Ultimately,
rated if the modified technique will replace the conventional in the
future use.

Answers were then converted in a numerical format ranging
from 0 to 100 for statistical analysis by the Wilcoxon test.

RESULTS

On a 0 to 100 VAS, the specialization's students scored a mean
difficulty level of 43,74 (standand deviation [SD] £23,31) for the
impression with the conventional square transfer and 20,79 (£23,66)
with the modified. This data can be seen at Table 1. From the 25
students, 88% regarded the difficulty level of the impression with the
modified transfer less than with the conventional, being statistically
different (p<.05)(Graphic I).



TABLE 1. Level of Difficulty in VAS

5

7

N Mean SD P
) 25 43,74 23,31 0,000
Conventional Square Transfer 25 20.79 23.66
Modified Square Transfer ’ ’
VAS (0 to 100), statistical significance p<.05.
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GRAPHIC I. Difficulty of the technique with the modified transfer in relation to

the conventional.

The students preference in regard to the technique with the both
types of transfers is presented at the Graphic II, 88% of the student's
preferred the modified square transfer, 12% the conventional.
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GRAPHIC II. Students preference between the techniques with the modified
and conventional transfers.

The participants perception in relation to the techniques
efficiency is expressed in the Graphic III. Were can be seen that 92% of
the participants felt the modified technique with the new transfer more
effective, whereas, 8% with the conventional.
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GRAPHIC III. Students perception in relation to the efficiency of the techniques

with the both types of transfers.

The sudents perception in relation to the technique with the
modified transfer replacing the technique with the conventional coping
is shown in the Graphic IV, 16% of the students felt that the technique
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with the modified transfer will not replace the conventional, but 80%
felt that the modified square transfer will likely replace the conventional
coping in the dental practice in the future use.
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GRAPHIC 1V. Capacity of the technique with the modified transfer overcome
the technique with the conventional in the future clinical use.

As well as the difficulty level, the preference, efficiency and the
possibility of the modified transfer overcome the conventional in the
future use had results statistically significants (p<.05).

DISCUSSION

The reduction of external hexagon connection implants use was
a limitation for this research to be achieved. However, do not impedes
the trading of the modified transfer, because this type of connection,
even in reduction, present a big demand. In addition, the changes
performed to the transfer of the external hexagon implant platform can
be realised in any type of transfer for single prosthesis confection. The
courses participants of this research were chosen for convenience due to
the lack of awareness of the modified transfer. As the modified transfer
is not yet being commercialized, a small number of transfers was
manufactured. All this factors limited the participants amount in this
research.

The results of Wilcoxon Test support rejecting the null
hypothesis of equality in difficulty levels when performing an implant
impression with conventional or modified transfer copings. From the 25



participants 22 regard the technique with the modified transfer as being
easier than the conventional.

Due to current clinician’s familiarity using the conventional
transfer, the initial concern of the introduced modified transfer was the
viability of it being incorporated into the modern dental practice. As
they are typically used for implant dentistry, most clinicians are
comfortable and familiar with conventional, traditional copings.
Typically the people in general do not respond well to changes and this
is no different in Dentistry. When clinicians are using some type of
material or technique for while, they have difficulty to accept some
changes. With that being stated, altering clinicians familiarity from a
successfully used and proficient transfer coping to a newer alternative
can be difficult to predict.

The difficulty level, efficiency and preference, of an implant
impression realized with a modified transfer were investigated and
compared to the technique with the conventional. It was concluded by a
group of 25 specialization residents that the modified transfer coping
was easier, more efficient, preferred, and recommended to replace the
conventional transfer coping on the future use.

This study continues work from a previous study comparing the
accuracy of an impression performed with a conventional squared
transfer coping, with a modified coping with two screws, modified
without the screws and conventional with acrylic resin. The results
showed that the type of transfer has no influence, statistically, in the
accuracy of single external hexagon implants impressions. However,
indicated an improvement in the analogue position in the master cast
fabricated from impressions realized with the modified transfer,16 this
means that the efficiency is the same. In this study the students classified
the technique with the modified as easier, mainly by technical facility,
requiring no additional retentive features. As well as, working time
reduction for the practitioner. Even though the students were not
familiar with the new transfer coping, they considered the modified
impression coping to be easy to use. The results confirmed that the
modified transfer can be successfully integrated into the clinical
practice.

From the outcome of participants’ perception on preference, the
students preferred the modified coping significantly more than the
conventional transfer coping. From the efficiency outcome, the students
chose the modified as the most efficient. Unlike the conventional
transfer, which needs clinician time and ability to create additional
retentive features, the modified can be used without having a great
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amount of experience and training. Because of the economy of clinical
time, less modifications and adjustments of the single-crowns sequential
to the less movement of the transfer into the impression, the participants
felt that the new transfer is able to overcome the conventional in the
dental practice.

In the last year, graduation, Implant Dentistry Masters and PhD
students of Federal University of Santa Catarina, used significantly the
modified transfer and observed that the number of repetition in single
prostheses drastically reduce.

CONCLUSIONS

From the outcome of participants’ perception, the modified
square transfer was more efficient and easy to operate. They preferred
the modified transfer and felt that this one will be more employed in the
future.
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1. METODOLOGIA EXPANDIDA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob parecer nimero: 782.696.

Os participantes da pesquisa consistiram de 25 estudantes de
cursos de especializagdo em Implantodontia ou Protese Dentaria de
diversos estados do Brasil (2 cursos na regido sul, 3 cursos na regido
sudeste, 2 na centro-oeste ¢ 2 na nordeste). Em cada um deles no
maximo 3 alunos foram escolhidos pela propria institui¢do para
participarem da pesquisa.

Cada aluno realizou duas moldagens de transferéncia de um
mesmo implante dentdrio de um paciente do curso de especializagdo.
Todos os implantes apresentavam plataforma hexagonal externa (HE)
regular. Uma moldagem foi realizada com um transferente quadrado
convencional, confeccionando retengdes adicionais com resina acrilica
formando duas aletas, uma para vestibular e outra para lingual. A
segunda moldagem foi realizada com o transferente quadrado
modificado com dois parafusos laterais (Figura 1).

Figura 1. A) Transferente quadrado convencional B) Transferente convencional
com retengao em resina acrilica C) Transferente modificado.



Novo transferente quadrado

Este transferente ¢ um componente inovador, produzido em liga
de titanio (Ti6Al4V), foi idealizado no Centro de Ensino e Pesquisa em
Implantes Dentarios e desenvolvido em parceria pela empresa Conexao
Sistemas de Proteses, Sdo Paulo, Brasil, a partir do transferente
quadrado convencional. Apresenta seis orificios, em sua parede lateral,
no ter¢o médio. Estes com roscas para inser¢do de parafusos com
comprimento aproximado de Smm (Figura 3), desenvolvidos de tal
maneira que a extremidade da rosca ndo interfira a passagem do
parafuso de trabalho do transferente. Dois parafusos sdo inseridos de
maneira que ndo tenham contato com os dentes vizinhos, substituindo a
resina acrilica (Figura 2). A finalidade desta modificagcdo ¢é reter o
transferente no interior do material de moldagem e impedir a rotagéo e o
deslocamento vertical e horizontal do transferente quando as etapas de
moldagem de transferéncia e produgdo do modelo de gesso sdo
realizadas, além de facilitar a técnica e diminuir o tempo de trabalho.

Figura 2. A) Transferente quadrado modificado de implante HE de plataforma
regular sem parafusos laterais B) Com seis parafusos laterais C) Com dois
parafusos laterais posicionados criando reten¢des adicionais.
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Figura 3. Parafuso lateral.

Cada orificio posiciona-se em uma das faces do hexagono
interno da base do transferente (Figura 4).

Figura 4. Relagdo da posi¢do dos parafusos com o hexagono interno. Observe
que nenhum parafuso aparece no orificio de acesso para o parafuso de trabalho.



O primeiro passo para a realizagdo da moldagem de
transferéncia com o transferente modificado é a insercdo dos parafusos
laterais fora da boca. Este conjunto quando instalado sobre a plataforma
do implante ndo deve ter contato com os dentes vizinhos (Figura 5).
Caso haja espago suficiente, mais parafusos laterais podem ser
instalados, aumentando ainda mais a estabilidade. O conjunto é fixado
com o parafuso de trabalho, assim como o transferente convencional, e a
moldagem de transferéncia é entdo realizada de acordo com as
especificacdes do fabricante do material de moldagem escolhido.

Figura 5. Transferente configurado para uso, com os dois parafusos
laterais

Todas as moldagens foram realizadas seguindo a técnica da
moldeira aberta, de acordo com as recomendagdes do fabricante do
material de moldagem escolhido pelos participantes. Ndo foi
determinado o material a ser utilizado, pois este estudo ndo avaliou a
precis@o dos modelos confeccionados, esta avaliagdo foi realizada em
estudo prévio.'® Assim como também ndo foi determinada a ordem das
moldagens de transferéncia.
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Percepcao

Um questiondrio de escala visual analégica (EVA) validado foi
adaptado para esta pesquisa para avaliar a percep¢do dos estudantes
quanto ao nivel de dificuldade, preferéncia, eficiéncia e uso futuro do
transferente modificado a partir de moldagens de transferéncia com os
dois tipos de transferente.'” Os participantes foram orientados a desenhar
uma linha vertical em uma linha horizontal ndo numérica de 100mm. A
linha representava 0 (nada dificil) a 100 (muito dificil).

Questiondrio validado utilizado como referéncia para o desenvolvimento
do questiondrio utilizado nesta pesquisa.'’

1. How would you rate the difficulty of the Digital impression
technique?

No difficulty I I Very
difficult

2. How would you rate the difficulty of the Conventional impression
technique?

No difficulty I I Very
difficult

3. Rate the degree to which you prefer the Digital impression technique
to the Conventional impression technique.
Digital I I Conventional

4. Rate the degree to which you felt one impression technique was more
efficient than the other.
Digital I I Conventional

5. How helpful was the workshop for Digital impression?
Not helpful I I  Very
helpful

6. How helpful was the workshop for Conventional impression?
Not helpful I I  Very
helpful




7. Do you feel that the digital impression technique will overtake the
conventional impression technique in future dentistry?
Least Strong I I Strongest

Nivel de dificuldade, Preferéncia e eficiéncia

Os estudantes classificaram o nivel de dificuldade das técnicas
com o transferente modificado e com o transferente convencional
criando retengdes com resina acrilica, assim como sua preferéncia
quanto as duas técnicas e a percep¢do quanto a eficiéncia da técnica
utilizando o transferente modificado e a convencional. Por fim
avaliaram se a técnica com o transferente modificado ird substituir a
técnica com o transferente convencional no seu uso futuro.

Questiondrio adaptado utilizado nesta pesquisa:

1A) Como vocé classificaria a dificuldade da técnica com o transferente

quadrado convencional:

Nada dificil | | muito dificil

0 100

1B) Como vocé classificaria a dificuldade da técnica com o transferente

quadrado modificado:

I |
Nada dificil | | muito dificil

0 100

2) Classifique sua preferéncia quanto a técnica com o transferente modificado e

a técnica com o transferente convencional:

Modificado | | Convencional

0 100
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3) Classifique sua percepcdo quanto a eficiéncia da técnica utilizando o

transferente modificado e a técnica convencional:

Modificado | | Convencional

0 100

4) Vocé sentiu que a técnica com o transferente modificado substituira a técnica

com o transferente convencional no seu uso futuro?

Menos plausivel | | Plausivel

As respostas foram convertidas em formato numérico, variando
de 0 a 100 para andlise estatistica com o teste de Wilcoxon para dados
pareados.
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2. APENDICE I
Questionario

Desenhe uma linha vertical na linha ndo numérica. A linha representa 0 (nada

dificil) a 100 (muito dificil).

1A) Como vocé classificaria a dificuldade da técnica com o transferente

quadrado convencional:

Nada dificil | | muito dificil

0 100

1B) Como vocé classificaria a dificuldade da técnica com o transferente

quadrado modificado:

| |
Nada dificil | | muito dificil

0 100

2) Classifique sua preferéncia quanto a técnica com o transferente modificado e

a técnica com o transferente convencional:

Modificado | | Convencional

0 100

3) Classifique sua percepgdo quanto a eficiéncia da técnica utilizando o

transferente modificado e a técnica convencional:

Modificado | | Convencional

0 100

4) Vocé sentiu que a técnica com o transferente modificado substituira a técnica

com o transferente convencional no seu uso futuro?



Menos plausivel | | Plausivel

0 100
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3. ANEXO 1

Questionario validado utilizado como referéncia para o desenvolvimento
do questionario utilizado nesta pesquisa.

Fonte: Lee SJ, Macarthur RX 4th, Gallucci GO. An evaluation of
student and clinician perception of digital and conventional implant
impressions. J Prosthet Dent 2013;110:420-3.

1. How would you rate the difficulty of the Digital impression
technique?
No difficulty I I Very difficult

2. How would you rate the difficulty of the Conventional impression
technique?
No difficulty I I Very difficult

3. Rate the degree to which you prefer the Digital impression technique
to the Conventional impression technique.
Digital I I Conventional

4. Rate the degree to which you felt one impression technique was more
efficient than the other.
Digital I I Conventional

5. How helpful was the workshop for Digital impression?
Not helpful I I Very helpful

6. How helpful was the workshop for Conventional impression?
Not helpful I I Very helpful

7. Do you feel that the digital impression technique will overtake the
conventional impression technique in future dentistry?
Least Strong I I Strongest

(This is a visual analogue scale where respondents specify their level of
agreement to a statement by indicating a position along a continuous line
between two end-points)






