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RESUMO

A passividade e a resisténcia mecénica dos cantiléveres sao fatores
importantes na avaliagdo do comportamento biomecanico das préteses
implantossuportadas. A proposta neste estudo foi avaliar a influéncia de trés
diferentes técnicas de confeccdo de estruturas implantossuportadas em liga de
Co-Cr quanto a passividade e resisténcia mecanica, por meio de analise
fotoelasticidade e teste de resisténcia a flexao, respectivamente. A partir de uma
matriz de ago simulando uma mandibula edéntula com 4 analogos de implantes
hexagono externo com plataforma regular, foi obtido o modelo de trabalho. Sobre
este modelo cinco estruturas foram confeccionadas para cada grupo: estruturas
em monobloco, soldadas a TIG e a Laser. O modelo fotoelastico foi confeccionado
com resina epoxi flexivel (Glll, Polipox Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo). Na
analise fotoelastica, as estruturas foram aparafusadas no modelo para a
verificagdo da tenséo cisalhante maxima em 34 pontos selecionados ao redor dos
implantes e 5 pontos na regido mediana do modelo. Foram avaliadas as tensdes
em todo o modelo fotoelastico, entre as regides direita, esquerda e central e ainda,
entre a regido cervical e apical. O teste de resisténcia a flexao foi realizado em
uma maquina de ensaios mecanicos Instron (Instron Co., Canton, Mass.). Os
valores foram submetidos a analise de variancia para dados com dois fatores de
estudo (ANOVA 2-Way), seguidos pelo teste de Tukey para comparagao entre as
médias. Os resultados ndao apresentaram diferenca significante entre as tensées
presentes nos grupos e areas estudadas. Para o teste mecanico as estruturas em
monobloco foram mais resistentes que as soldadas a Laser, que por sua vez,
foram mais que as soldadas a TIG. Concluiu-se que as tensdes geradas ao redor
dos implantes foram semelhantes entre as diferentes técnicas de confeccao, e
entre todas as regides analisadas. E as estruturas em monobloco apresentaram

melhor resisténcia, seguida das soldadas a Laser.



ABSTRACT

Passive fitting frameworks and cantilever's mechanical strength are
important aspects in implant fixed prostheses biomechanical behavior. The
proposal of this study was to evaluate the passivity end mechanical strength of tree
different Co-Cr alloy framework manufactured technique, by photoelasticity
analysis and flexural strength test. In a curved steel matrix, simulating an
edentulous mandible, four external hexagon with regular platform implant analogs
were positioned. Five frameworks for each group were obtained: one-piece cast,
TIG welding and Laser welded frameworks. The photoelastic model was made
from flexible epoxy resin (Glll, Polipox Industry e Comerce Ltda, Sao Paulo). To
photoelastic analysis, the frameworks were bolted on the model and seventeen
points around the implants were selected for right and left regions, to measure the
maximum shear stress. At the middle area, 5 points on the medium of the model,
was measured. Were evaluated the stress generated around all the implants in the
photoelastic model, around implants in selected area (right, left and middle), and
the stress on the cervical and apical model’s area. The frameworks were submitted
to flexural strength test in an Instron machine (Instron Co., Canton, MA, USA). The
data were statistically analyzed using a 2-way analysis of variance (ANOVA) and
Tukey test. The results showed no significant difference between any evaluated
groups or areas. In the flexural strength test, one-piece frameworks were more
resistant than Laser welded, which were more resistant than the TIG welded. In
conclusion, the stresses around the implants were similar among the different
framework manufacturing techniques and among all evaluated areas. And one-
piece casting framework showed better resistance, followed by Laser welded and
TIG welded frameworks.
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1. INTRODUGCAO

A utilizacao de proteses implantossuportadas vém demonstrando,
desde o seu desenvolvimento por Branemark, altos indices de sucesso no
tratamento de pacientes edéntulos (Branemark et al., 1977; Attard e Zarb, 2004,
Abdou et al. 2010). Esses resultados favoraveis acentuaram experiéncias clinicas
com reducao numérica dos implantes suportes, alteracdo no tipo de conexao e
remodelamento nos componentes das préteses (Attard e Zarb, 2004; Ogawa et al.
2010).

Quanto a utilizacdo de menor nimero de implantes para suporte da
prétese, tem sido demostrado que distribuicdo poligonal desses implantes sobre
arco, influéncia positivamente na biomecanica, resultando em altos indices de
sobrevivéncia (Skalak, 1983; Branemark et al. 1995; Eliasson et al., 2000; Ogawa,
2010).

Contudo, problemas como reabsorcao 6ssea acentuada e desapertos
ou fraturas de parafusos também tém sido observados e relacionados a fatores
biomecéanicos. Um desses fatores causadores de falhas € a falta de passividade
das estruturas protéticas ao se assentar sobre os implantes (Waskewicz et al.,
1994; Heldén e Dérand, 1998; Watanabe et al., 2000; Naconecy, 2004; Stiker et
al., 2005; Cariello, 2007; Barbosa, 2007b; Souza et al., 2008; Abdou et al., 2010).

Os implantes osseointegrados estao rigidamente unidos ao 0sso
adjacente, com movimentacao limitada a resiliéncia do osso, com isso, toda
tensdo sofrida pela protese, sera diretamente transferida ao osso peri-implantar
(Skalak, 1983; Sahin e Cehreli, 2001; Rubo e Souza, 2008; Abduo et al. 2010).
Quando a prétese nao assenta passivamente, forcas de compressao e momentos
de forca sdo aplicados no sistema osso-implante-protese e podem provocar fratura
na peca protética, no parafuso ou até mesmo no implante. Se as tensdes



excederem a capacidade do osso de suportar ou dissipa-las, pode-se acentuar a
reabsorcdo éssea ou comprometer a osseointegracao (Millington e Halton, 1995;
Watanabe et al., 2000; Naconecy et al., 2004; Barbosa et al., 2007b; Tiossi et al.,
2008; Begg et al., 2009).

Segundo Sahin e Cehreli (2001), a passividade é um dos maiores
desafios para a confeccdo de uma prétese que garanta a longevidade do
tratamento. Procedimentos clinicos e laboratoriais inerentes a confecgdo da
prétese tipo protocolo dificultam a confeccdo de uma protese passiva, pois
distor¢cdes podem ocorrer em todas as etapas (Naconecy et al., 2004; Stiiker et al.,
2005; Aguiar Junior et al., 2009; Gomes et al., 2009). Além disso, é dificil prever o
a distorcdo que ocorrerda durante a fundicdo de uma infraestrutura, devido aos
diferentes coeficientes térmicos e volume dos materiais utilizados neste

procedimento (Helldén e Dérand, 1998).

Diante da necessidade de obtencéo da passividade para a longevidade
da prétese, diversos autores sugerem a utilizagdo do procedimento de soldagem a
Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) para corre¢ao de
discrepancias presentes na infraestrutura metalica em monobloco (McCartney e
Doug, 1993; Waskewincz et al., 1994; Guichet et la., 2000; Stiker et al, 2005;
Markarian et al., 2007; Souza et al., 2008; Damaceno et al., 2008).

Este tipo de soldagem consiste em um feixe de luz concentrado, que
aquece o metal pontualmente, promovendo unido das partes. A técnica de
soldagem a Laser na odontologia foi incialmente relatada por Gordon e Smith
(1970) e os estudos longitudinais ndao tém demonstrado diferenca na longevidade
de préteses com infraestruturas soldadas a Laser ou em monobloco (Gordan e
Smith, 1970; Jemt et al., 2003; Ortop e Jemt, 2006).

Jemt e Lindén (1992) relataram a utilizacdo da soldagem a Laser para
unido de componentes pré-fabricados de Titdnio na confeccdo de estruturas
implantossuportadas, ressaltando a praticidade desta técnica quanto ao tempo de



confeccao reduzida comparada a técnica de confeccdo de estruturas em
monobloco. A soldagem a Laser, em relagdo a soldagem convencional por
brasagem, trata-se de uma técnica de passos simplificados. Nela a soldagem da
estrutura € realizada no modelo de trabalho, o que reduz a possibilidade de
alteracoes pelo modelo refratario, além de diminuir o tempo de trabalho. Outras
vantagens sdo: a possibilidade de soldagem em regides préximas a materiais
restauradores, como resina acrilica ou porcelana e a eficacia em diferentes ligas
odontolégicas (Jemt e Lindén, 1992; Bertrand et al., 2001; Zupancic et al., 2006;

Simamoto Junior et al., 2008; Bertrand e Poulon-Quintin, 2010).

A soldagem TIG (Tungstein Inert Gas), muito usada na engenharia, foi
recentemente introduzida na odontologia. O processo de soldagem consiste na
utilizacdo de um arco elétrico entre o eletrodo de tungsténio e a peca a ser
soldada para formar o calor localizado que promovera a fusdo das partes, sob
atmosfera de gas inerte. Esse gas, que pode ser argbnio ou hélio, € importante
para a prevengao de oxidagoes/inclusdes e auxilia na ionizagdo da atmosfera ao
redor da poga de soldagem durante atuacao do arco voltaico (Gabrielli et al., 2000;
Cardoso, 2007; Atoiu, 2008).

Com manejo semelhante a soldagem a Laser e custo mais acessivel, a
soldagem a TIG, ndo tem ainda suas propriedades e resultados em diferentes
ligas metédlicas totalmente estabelecidos. Estudos tém demonstrado maior
resisténcia destas soldas quando comparadas as soldas a Laser, contudo,
sugerem maior contragdo entre os fragmentos soldados (Hart e Wilson, 2006;
Rocha et al, 2006).

A confeccgdo de estruturas implantossuportadas por soldagens pontuais
(a Laser e a TIG) foi inicialmente realizada em Titanio. A aplicacdo dessas
técnicas em ligas de Cobalto-Cromo (Co-Cr) foi favorecida pela experiéncia em
outras modalidades protéticas e por suas caracteristicas desejaveis, como alto

modulo de elasticidade, resisténcia mecénica e a corrosdo, somado a um custo



acessivel (Baba et al, 2004; Zupancic et al, 2006). A resisténcia mecanica da
peca soldada e as distorcdes provocadas pelos processos de soldagem variam de
acordo com a composicao da liga utilizada e com os parametros de soldagem
(Bertrand et al., 2001). Sendo que os procedimentos de soldagem a Laser e a TIG

ainda nao estdo bem definidos nas ligas de Co-Cr.

Na avaliacao das tensbes geradas por estruturas implantossuportadas,
de acordo com White et al., (1994), a fotoelasticidade & empregada para
determinar a sua localizacdo, magnitude relativa e distribuicdo. Estudos tém
avaliado as tensoes criadas pelo aperto dos parafusos em fungédo da sequéncia de
aparafusamento e passividade (Waskewincz et al, 1994; Watanabe et al., 2000;
Barbosa et al., 2007b; Damaceno et al., 2008).

A técnica da fotoelasticidade iniciou sua utilizagdo na implantodontia
com Haraldson (1980), para anélise qualitativa das tensées em diferentes tipos de
implantes. Trata-se de uma técnica experimental, baseada na propriedade da
birrefringéncia de alguns materiais. Quando sob tens&o, tais materiais apresentam
variages no indice de refracdo, sendo possivel identificar a diferenga de tenséo
entre locais determinados pela formacéo de franjas visualizadas por meio de um
polariscopio (Markarian et al., 2007; Cariello, 2007; Freitas Junior et al. 2007;
Bernardes et al, 2009; Abdou et al., 2010). Para uma analise quantitativa das
tensGes presentes, deve-se identificar o nimero de ordem de franja fracionario do
local escolhido e, pela aplicacao da lei ética das tensdes, determinar em unidade

de forga.

Diante da necessidade de se obter estruturas metalicas
implantossuportadas passivas e resistentes, aliada a caréncia de mais estudos
sobre estruturas de Co-Cr soldadas a Laser e a TIG, parece relevante estudar o
efeito desses processos de unido na resisténcia mecanica e tensdes incorporadas,
representando a passividade.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROTESES IMPLANTOSSUPORTADAS

Em 1977, Branemark publicou resultados longitudinais de uma nova
técnica reabilitadora desenvolvida, na qual, uma prétese total mandibular era
totalmente suportada por implantes osseointegrados rosqueados ao 0sso. Durante
o periodo de acompanhamento foi observado uma perda 6ssea no primeiro ano
dos implantes em funcéo, justificada pela sobrecarga na regido da plataforma do

implante.

Skalak em 1983, em seu estudo sobre biomecéanica, comparou modelos
de préteses suportadas por 6, 4 e 3 implantes, variando também o seu
posicionamento no arco. Afirmou a importancia da distribuicdo poligonal das
fixacbes para proteses suportadas por menor numero implantes. Observou que a
presenca de cantiléver aumentou as forgas incidentes no sistema osso-implante-
prétese. O autor ressaltou ainda que devido a auséncia de ligamento periodontal
entre implante e o0sso, ocorre uma transferéncia direta de cargas, sendo a
distribuicao adequada e passividade da estrutura protética, fatores fundamentais

no sucesso da protese.

Davis et al. em 1988, em andlise das tensées geradas em estruturas
protéticas sobre dois, trés, quatro e cinco implantes, por meio da técnica de
extensometria e elementos finitos. Observaram distribuicdo similar quando
utilizado cinco e quatro pilares, tanto para forgas axiais, quanto para momentos
fletores. Em conclusao, afirmam que tanto situagdes clinicas com quatro ou com

cinco implantes podem ter respostas favoraveis.



Em 1995, Branemark et al., em um acompanhamento de 10 anos de
préteses fixas sobre implantes. Avaliaram préteses sobre 4 ou 6 implantes em
mandibulas edéntulas e durante o periodo de acompanhamento do estudo, nao
observaram diferenga na sobrevivéncia entre proteses sobre 4 e 6 implantes.

White et al., (1994) realizaram um estudo para a avaliacao do efeito do
comprimento do cantiléver na transferéncia de tensdes para a regidao peri-
implantar em proéteses totais fixas. Utilizaram um modelo fotoelastico simulando
uma mandibula desdentada reabsorvida com 5 implantes inseridos, simulando
posicionamento para a colocagado de uma prétese tipo protocolo, para as analises
fotoelasticas. Os implantes do lado esquerdo encontravam-se com uma inclinagao
de 5 graus para distal. Uma prétese fixa com cantiléver distal de 30 milimetros
(mm) foi confeccionada e forgas foram aplicadas em diferentes pontos dessa
prétese: no ponto mais posterior da estrutura, a 30mm distante do implante distal
uma forca de 89N, a 20mm do ultimo implante e em cinco locais anteriores ao
implante mais distal, uma forca de 134N. Foi observado que o implante mais distal
sofreu maiores tensdes, o aumento do comprimento do cantiléver nao foi
acompanhado de um aumento proporcional das tensées, nos implantes anteriores
poucas tensdes foram observadas e as maiores concentracées de tensdes
localizavam-se nos implantes adjacentes ao local de aplicacdo das forgas.
Concluiram que a utilizacao de bragos suspensos distais deve ser feito de forma

conservadora e com isso, pode-se obter mais longevidade na protese.

Em 2000, Eliasson et al., reportaram os resultados de cinco anos de
acompanhamento de pacientes tratados com protese total fixa suportada por
quatro implantes. 119 receberam prétese fixa mandibular, fixadas sobre 4
implantes com no minimo 10mm de comprimento. Destas préteses, 109
infraestruturas foram confeccionadas em ouro, 15 em titanio usinado e soldado a
Laser, e uma estrutura foi fundida em liga de Co-Cr. O comprimento do cantiléver
distal variou de 10 a 22mm. Dos 119 pacientes, 105 foram acompanhados por 3
anos ou mais e 53 foram acompanhados por 5 anos ou mais. Nenhum implante foi



perdido antes da instalagcdo da prétese, apenas 1 implante falhou durante o
primeiro ano e 1 no quinto ano, outro implante foi removido devido a proximidade
com o nervo e consequentemente, o indice de sobrevivéncia alcancado foi de
98,6% apds 5 anos. As fraturas ocorreram de maneira diferenciada de acordo com
0 antagonista, sendo, mais fraturas observadas quando ocluia contra protese total
fixa. Os autores concluiram que a fixagdo de préteses totais sobre quatro

implantes apresentou suporte adequado.

Em 2000, Duyck et al. avaliaram as forcas presentes em prétese totais
fixas sob carregamento oclusal, Observaram que o carregamento nos bracos
suspensos possuia efeito de dobradica, induzindo consideraveis forcas
compressivas nos implantes adjacentes aos locais de aplicacdo da forga.

Attard e Zarb (2004) realizaram um estudo prospectivo de longo periodo
de acompanhamento em pacientes tratados com préteses fixas
implantossuportadas. Em um total de 47 proteses instaladas, em 45 pacientes.
Sendo o indice de sucesso para o planejamento protético de 84% e para os
implantes de 87%. A média de reabsorcao 6ssea foi de 0,05mm/ano, sendo as
maiores taxas de reabsorcdo associadas com higiene oral deficiente, histéria de
tabagismo e posicionamento vestibulo-lingual do implante.  Complicagdes
protéticas encontradas foram fratura dos componentes e nos casos mais graves,
substituicdo da prétese. Em conclusdo, o estudo confirmou o sucesso em longo

prazo de prétese implanto-suportadas tipo protocolo de Branemark.

Naconecy et al. (2004) avaliaram a deformacédo de infraestrutura
metélica sobre implantes, quando unidos a modelos de gesso obtidos por trés
diferentes técnicas de moldagem. A partir de um modelo em resina epdxi de uma
mandibula humana, cinco analogos de abutments, distantes 10mm uns dos outros
foram inseridos em lojas previamente preparadas no modelo. Sobre este modelo
foi confeccionado uma estrutura metalica que posteriormente foi utilizada para

medicdo da precisdo das técnicas de moldagem. Trés técnicas foram avaliadas,



com 5 amostras em cada grupo: transferentes de moldagem quadrados unidos
com hastes metélicas (Grupo 1), transferentes quadrados sem unido (Grupo 2) e
transferentes conicos sem unido (Grupo 3). Sobre os modelos obtidos pelas
moldagens, a infraestrutura com extensometros acoplados foi inserida e a
deformacao da peca aferida. O grupo 1 exibiu estatisticamente menos deformacao
que os grupos 2 e 3, os quais nao foram diferentes entre si. Os autores concluiram
que a técnica de unidao dos transferentes quadrados com haste metalica
apresentou melhor precisdo que as técnicas com transferentes separados e que o

tipo de transferente utilizado n&o influencia, quando usados individualmente.

Em uma avaliagdo sobre duas metodologias utilizadas para a
verificagdo da adaptacdo de estruturas implantossuportadas, Barbosa et al.
(2007a), compararam o teste do parafuso Unico e a fotoelasticidade. Em uma
estrutura suportada por cinco implantes, foi feita medicbes em microscopio da
desadaptagcédo por meio do teste do parafuso Unico e apds o aparafusamento de
todos os pilares. As médias dessas analises foram compradas as tensdes
observadas na fotoelasticidade. Observaram que a diminuicdo dos desajustes
marginais pode estar associada com o aumento da tensdo ao redor dos implantes
apés o aparafusamento.

Salvi e Bragger (2009) realizaram uma revisdo sistematica sobre os
fatores de risco técnicos e mecanicos. Fator de risco é definido para comparagéao
dos expostos de foram submetidos ao fator de risco e aos ndo expostos também
submetidos ao fator de risco. A partir de um levantamento de 3570 artigos, 35
foram incluidos no estudo, dentre estudos clinicos controlados e randomizados,
estudos clinicos controlados, coorte prospectivo e retrospectivo com no minimo 4
anos de acompanhamento médio. Dentre os fatores avaliados, destacam-se o
comprimento do cantiléver distal e o material de confeccdo da prétese. Quatro
estudos sobre a extensao do cantiléver foram incluidos e dentre os estudos sobre
o material de confecgédo da prétese, apenas um comparou o tipo de liga utilizado
(liga de Ouro e liga de Prata-Paladio). Embora nao tenha sido observada relagdo



de fator de risco para os itens estudados, os autores ressaltam que algumas
caracteristicas de fator de risco mecanico e técnico nao identificadas pelo estudo,
ainda podem constituir fatores de risco. Concluem que a presenga da extenséo
distal ndo foi associada com o aumento de falhas mecénicas e técnicas para
préteses fixas sobre implante, mas uma extensao maior que 15mm desse braco, é

associada a maiores indices de falhas.

2.2 PASSIVIDADE E FOTOELASTICIDADE

Haraldson (1980) utilizou a técnica da fotoelasticidade pela primeira vez
para avaliar as tensdes ao redor de implantes osseointegrados. O autor avaliou
diferentes proporgcdes de imersdo do implante no material fotoelastico e o tipo de
implante (rosqueado ou liso) pela qualidade das franjas presentes quando
aplicado forcas axiais e laterais. Demostrou a importancia da insercédo e do
desenho do implante na distribuicdo de forgas, sendo maiores tensdes

encontradas em menores insergcdes e na presenca de roscas.

Em 19983, ressaltando a importéancia da passividade na longevidade dos
trabalhos protéticos sobre implante, McCartney e Doud descreveram uma técnica
de obtencdo de estruturas adaptadas por meio de utilizacdo de soldagem de

cilindros de ouro a infraestrutura fundida.

Waskewicz et al., em 1994 realizaram um estudo de andlise fotoelastica
para avaliar o padrao de tensbées ao redor de implantes unidos a estruturas néo
passivas e passivas. Em um modelo fotoelastico curvo, simulando uma mandibula
humana, 5 implantes de hexagono externo com plataforma regular e comprimento
de 10mm, foram instalados. Sobre os implantes, foram aparafusados pilares
cilindricos e uma infraestrutura foi encerada e fundida em liga de Prata-Paladio.

Realizaram o teste do parafuso Unico e devido a falta de intima relacdo entre a



estrutura metdlica e os pilares, a peca foi considerada nao passiva. Comparacoes
quanto a sequéncia de aperto de parafuso também foram realizadas. A analise
fotoelastica verificou as tensdGes presentes pela presenga das franjas
isocromaticas e comparou pelo numero de franjas presentes ao redor dos
implantes. Apds essas andlises, a estrutura foi seccionada entre cada pilar e
relacionada para soldagem. Da mesma forma, a estrutura soldada foi aparafusada
aos pilares, com diferentes sequéncias de aperto dos parafusos e novamente
analisada pela técnica da fotoelasticidade. Os resultados mostraram que a
sequéncia de aperto dos parafusos nao teve influéncia nas tensées geradas ao
redor dos implantes e ainda que, o procedimento de seccdo e soldagem,
proporcionou passividade a estrutura. Em conclusdo, o estudo mostrou que a
confeccao de estruturas passivas, reduz as tensdes ao redor dos implantes e que
devido ao desconhecimento da quantidade de forca prejudicial ao 0sso peri-

implantar, a confecgcéo de estruturas passivas é altamente recomendada.

Em 1995, Millington e Halton, realizaram um estudo para analisar a
natureza e magnitude das tensdes geradas em infraestruturas sobre implantes
quando diferentes niveis de desadaptacdo estdo presentes. Sobre uma barra de
20mm representando uma mandibula desdentada, 4 analogos foram inseridos e
sobre eles, confeccionada uma infraestrutura passiva. Sobre ela, um material
fotoelastico foi aderido, para a realizacdo da técnica de fotoelasticidade por
transmissdo. Desadaptacdes verticais foram introduzidas em um dos pilares e as
tensbes geradas foram analisadas em 12 pontos, por fotoelasticidade de
transmissdo. Os autores observaram que tensdes sao introduzidas em
infraestruturas fundidas com desadaptacdo maior que 6um. Para as
desadaptacdes no pilar intermediario, o maior indice de tensdo ocorreu com
discrepancia de 40um. Quando a desadaptacao localizava-se em um pilar distal,
verificou-se aumento da tensdo quanto maior a desadaptacao (no estudo, até 104
um). Concluem que, O nivel de estresse foi maior quando a desadaptacao
localizava-se no pilar intermediario, independente do tamanho da discrepéancia.
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Helldén e Dérand (1998) relatam que as distor¢cées ocorridas durante a
fundicdo das infraestruturas protéticas sdo as principais causas da auséncia de
passividade. Diversas técnicas de soldagem sao descritas para obter passividade,
para a soldagem a Laser um dos pré-requisitos € que as por¢des a serem unidas
encontrem-se o mais paralelo possivel. Foi descrito um método de confeccéao de
infraestruturas de préteses implantossuportadas que consistia em seccionamento
horizontal dos pilares numa mesma altura, seguido de soldagem a Laser e
avaliaram a passividade alcancada pela fotoelasticidade e pela técnica de
extensometria. Confeccionaram infraestruturas sobre trés implantes (n=4), com
distancia de 10 e 20mm entre eles, seguindo a técnica a ser testada e pela técnica
em monobloco. Os pilares plasticos foram aparafusados diretamente sobre os
implantes, cada infraestrutura foi encerada, incluida e fundida em Titanio
comercialmente puro. Cada uma das pecas foi acoplada ao modelo fotoelastico
por meio de parafusos de titdnio com torque de 40Ncm. Os resultados da
fotoelasticidade demostraram maiores tensdes nas estruturas em monobloco, com
concentragcdo mais expressiva entre os implantes mais proximos. Ainda que a
relacdo entre a absorcao Ossea e a passividade nao tenha sido comprovada em
estudos clinicos, parece ter um consenso da importadncia de uma adaptacao
precisa e sem tensdes para a longevidade dos componentes protéticos e da
infraestrutura. Apesar de a fotoelasticidade utilizar modelo com propriedades
isotrépicas para avaliar tensdo em estruturas anisotrépicas, com esta técnica é
possivel a visualizacao da presenca e dos locais de concentragdo de tensédo. Os
autores concluiram que o método em estudo permitiu a confeccao de

infraestruturas passivas.

Watanabe et al. em 2000 avaliaram as tensdes geradas ao redor de trés
implantes por infraestruturas em monobloco, monobloco seccionado e soldado,
infraestrutura apenas soldada e confeccionada pelo método “IMZ Implant system”
(da passividade). Em todos os métodos houve formacédo de tensdo durante o
aperto dos parafusos, sendo nas infraestruturas confeccionadas pelo método da
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passividade e pelo método da soldagem formou-se menos tensées que nos
métodos da fundicdo e fundicdo seguida de seccionamento e soldagem. A maior
tensdo encontrada nas duas ultimas foi associado ao sistema de implante
utilizado, que compromete fatores como o padrao de fundicdo e contracdo do
metal. O autor relata também que a confeccdo separadamente das pecas da
infraestrutura seguida de soldagem favorece a passividade devido a contracao do
metal na fundicdo ocorrer antes da unido dos componentes. Em dentes,
movimentos de 100um sao tolerados por causa do ligamento periodontal, ja em
implantes, em decorréncia da anquilose que ocorre na osseointegracdo, o
movimento limita-se a elasticidade do o0sso, que gira em torno de 10um. Logo,
desadaptagcdbes de 30 pum em préteses implantossuportadas parafusadas
produzem altas forcas ao redor dos implantes, contudo, um grau aceitavel de
desadaptacao ainda nao foi determinado. Foi concluido que independente do tipo
de infraestrutura utilizada houve formacédo de tensbes ao redor dos implantes,
sendo maiores tensdes encontradas em pecas monobloco e confeccionadas pela
técnica de monobloco seccionado e soldado quando comparadas a técnica de

somente soldagem.

Em 2000, Guichet et al., estudaram a passividade e adaptacdo marginal
de préteses implantossuportadas parafusadas e cimentadas. Sobre um modelo
simulando trés implantes na regido posterior foram realizadas cinco proéteses
parafusadas e cinco cimentadas. A andlise de adaptagdo marginal foi feita em um
microscopio e a de tenséo pela técnica de fotoelasticidade, utilizando um modelo
anatdmico. Os testes foram feitos antes e apds o aparafusamento das pecas nos
implantes. Nao foi observada diferenga entre os grupos quanto a adaptacao
marginal antes do aparafusamento ou cimentacéo, apdés o aperto dos parafusos
observou-se diminuicdo do gap marginal, mas nao teve relagcdo com a presenca
de tensdo. Na andlise fotoelastica, apesar das préteses parafusadas
apresentarem mais tensdes, pareceu ndo haver previsao sobre a sua localizagéo

e presenca. As pecas cimentadas exibiram menor formacédo de tensdo que as
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parafusadas. Os autores concluiram que proéteses parafusadas exibiram diferentes
localizagdes e intensidade das tensdes e menores valores de gap marginal apdés o
aperto dos parafusos, j4 as pecgas cimentadas obtiveram padrdes semelhantes
com pouca concentragdo de tensdo, localizadas na cervical dos implantes e

tiveram apds cimentagéo, maiores valores de gap marginal.

Duyck et al (2001) avaliaram a resposta tecidual a préteses
desadaptadas com carregamento dinamico e estéatico. Implantes foram instalados
em tibia de coelho e cargas dinamicas e estaticas aplicadas. Apdés 14 dias de
carregamento, foram feitas quantificagdes histomorfométricas da area de contato
osso-implante. Imagens histolégicas semelhantes foram observadas para o 0sso
submetido a carga estatica e o grupo controle, sem sinais de alteracoes ésseas.
Ao redor dos implantes submetidos a carga dindmica foram encontrados defeitos
0sseos em forma de cratera, caracterizando reabsorcédo déssea. Nao foi observado
diferenca para a area de contato osso-implante entre os grupos. Contudo, quanto
ao volume d&sseo imediatamente ao redor dos implantes, aqueles sob
carregamento dindmico apresentaram significante diminuicdo do volume Gsseo.
Os autores concluiram que cargas dinamicas excessivas provocaram ao redor dos

implantes, defeitos 6sseos em forma de cratera.

Sahin e GCehreli, 2001, em revisdo, discutiram a importancia da
passividade em proteses implantossuportadas. Afirmam que a conexao rigida
entre os implantes osseointegrados e a infraestrutura distribui as forgas por todo o
sistema, que é diretamente transferida ao osso adjacente. Muito embora a
passividade seja considerada um pré-requisito importante para a longevidade da
prétese e manutencdo do osso alveolar, os seus aspectos clinicos ndao foram
demonstrados, devido as dificuldades da mensuracdo. Teoricamente, para
promover uma infraestrutura passiva, ou livre de tensdes, ela ndo deve induzir
forca alguma nos implantes e no o0sso adjacente, quando ndo estdo sob
carregamento. Devido a impossibilidade de se obter estruturas passivas, relatos
de desaperto ou fratura de parafusos, fratura de estruturas metalicas e do material
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de cobertura, veem sendo associados as tensdes de estruturas nao passivas. A
quantidade de for¢a que pode gerar danos as estruturas peri-implantares, nao esta
estabelecia devido as variagbes de qualidade 6ssea, comprimento, largura e
superficie dos implantes. Ressaltam ainda que uma adaptagédo marginal aceitavel
nao corresponde a passividade da estrutura. Durante a fabricacdo das estruturas,
distorcbes podem ocorrer em todos os sentidos, 0 que muitas vezes indica a
seccdo de estruturas em monobloco para soldagem, sendo observada uma
reducao das forgcas geradas em estruturas soldadas a Laser. Concluem que
passividade absoluta nao foi ainda alcancada e que nao existe consenso sobre o
nivel de desadaptacao aceitavel.

Em 2004, Bernardes analisou, por meio da fotoelasticidade,
qualitativamente e quantitativamente as tensdes geradas em pecas sobre
implantes variando apenas a conexdao em hexagono interno, hexagono externo,
cone morse e implante de corpo Unico (sem conexdo). As pecgas inseridas em
blocos fotoelasticos foram submetidas a cargas compressivas axiais e com
deslocamento de 6,5mm do longo eixo do implante. Em diversos pontos foram
determinados a tensao cisalhante maxima utilizando um polariscépio circular. Nao
foi observado diferengca entre os grupos quando submetidos a forgca axial, sob
carregamento com a forca deslocada, o implante com conexao hexagonal interna,
apresentou menores valores quando a tensao foi verificada ao redor de todo
implante. Ao analisar as tensbdes presentes na regido do pescogo do implante,
também sob carregamento obliquo, implantes com hexagono interno e com cone

morse, exibiram menores tensoes.

Stiker, Teixeira e Zani em 2005, realizaram uma revisdo apresentando
situacoes relacionadas com a passividade de estruturas metalicas sobre
implantes. Destacaram que devido a intima relacdo dos implantes ao tecido 6sseo,
0 minimo movimento que o implante apresenta € atribuido a deformagéo do osso
peri-implantar, que recebe todas as forcas transferidas pelo implante. Afirmam
ainda que préteses adaptadas e rigidas sdo necessarias para uma correta
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distribuicdo das forcas de flexdo, pois na presenca de desadaptacdes, algumas
unidades de ancoragem podem ser mais requeridas mecanicamente. Cargas
moderadas e bem distribuidas tem a funcdo de induzir a formagédo Ossea.
Consideram que infraestruturas confeccionadas pela técnica de cera perdida
imprecisas, pelo quesito de assentamento passivo, indicando secgao e soldagem
para obter passividade. Concluem que a passividade de estruturas metélicas
sobre implantes exerce papel importante na longevidade, no ponto de vista
mecanico, das reabilitagdes implantossuportadas.

Araujo (2006) afirma que a presencga de tensdes e sua dispersdo sao
problemas comumente encontrados na engenharia, sendo o estresse presente
dependente da geometria, dimensado dos entalhes e natureza do esforgo o qual a
peca é submetida. Para corpos com geometria e carregamento complexo a
técnica da fotoelasticidade permite uma rapida andlise qualitativa do estado de
tensdo através da observagédo de efeitos Opticos. A fotoelasticidade baseia-se na
propriedade de birrefringéncia dos corpos, na qual alguns materiais quando
submetidos a carregamento, alteram o coeficiente de refragdo da luz. Com a
utilizacdo de um polariscépio, que fornece luz polarizada, um modelo com
propriedade fotoelastica e aparatos para registro e analise dos efeitos 6pticos
formados, chamados franjas, é possivel a mensuragcdo a tensdo cisalhante
maxima incidente sobre todo o modelo. Muito embora esta técnica possua
limitagbes quanto a utilizagdo de modelos confeccionados de materiais diferentes
do osso humano, ela permite uma visdo ampla da distribuicdo das tensdes e com

isso a andlise de estruturas e carregamentos complexos.

Em 2007, Freitas-Junior et al., relataram que a fotoelasticidade trata-se
de uma técnica experimental para analise do campo de tensao/deformacao dos
corpos. Sendo vantajosa pela a sua capacidade de analisar estruturas com
geometria complexa, com presenca de carga dindmica, materiais inelasticos e
elasticos também por conferir uma alternativa quando a analise numérica é de
dificil aplicacdo, além de esta técnica proporcionar uma observacdo geral da
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distribuicao das tensdées em todo o modelo (técnica de campo aberto). A analise
baseia-se no fenébmeno de birrefringéncia dos corpos, no qual em regides do
corpo sob compressdo, a luz incidente comporta-se de maneira diferente das
outras regides sem tensdo. Desta forma, um polariscopio € utilizado para esta
analise, ele possui placas polarizadoras que absorvem os componentes de luz que
nao vibram na direcdo do eixo polarizador e uma placa retardadora, que
decompde o vetor de luz em diregbes ortogonais, transmitindo-o em velocidades
diferentes e controlando a amplitude e a rotagdo da luz emergente. Para esta
técnica 0 modelo deve ser transparente, possuir baixo moédulo de elasticidade,
6tima resposta o6tica, possuir propriedades lineares, homogeneidade e isotropia,
além de nao exibir efeito de borda, ser de facil usinagem, ndo apresentar tensdes
residuais e com constante Otica inalteravel. A fotoelasticidade é aplicavel em
situacées de estado plano (na superficie do corpo ou internamente) ou
tridimensional. Contudo, os modelos experimentais nao reproduzem todas as
caracteristicas das situacbes a serem estudas, a maioria utiliza modelos
linearmente elasticos, consideram estruturas, como osso cortical e 0 0sso
esponjoso, homogéneas e isotrépicas, simplificando as suposicées. Os autores
concluem que a andlise fotoelastica, dentro das suas limitagdes, possibilita
comparar componentes de um sistema complexo e fornecer subsidios para

aprimoramento de modelo numérico.

Barbosa et al, em 2007(b), realizaram um estudo avaliando
comparativamente, por meio de microscopia eletrénica, o desajuste vertical de
pilares UCLAs calcinaveis, apods a fundicao e a soldagem, e verificaram ainda, a
influéncia de trés diferentes laboratérios de prétese dental nesse processo. Cada
laboratério confeccionou quatro infraestruturas para protese fixa de trés
elementos. Apds a fundicdo, as pecas foram aparafusadas na matriz metalica e
conferido um torque de 20 Ncm em cada parafuso, para realizar a avaliacao
microscopica inicial. Em seguida, as estruturas foram seccionadas e soldadas por

soldagem convencional e realizado novamente a microscopia. Os resultados
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apresentaram diferenca entre os laboratérios, sendo os menores valores
encontrados para o laboratério A, quando comparado ao laboratério B e C, sendo
os ultimos iguais estatisticamente. Apds a soldagem, ndo foi observado diferenca
entre os laboratérios. Os indices de desadaptacdo encontraram-se menores que
10 um. Os autores concluiram que a adaptacdo do pilar UCLA pode ser
influenciada pelos procedimentos laboratoriais, como experiéncia do operador e
tipo de fundicdo e ainda que a soldagem convencional por si s6, pode aumentar os
valores de desadaptacao, independente do laboratério.

Markarian et al., (2007) realizaram um estudo no qual avaliaram por
meio da fotoelasticidade, a intensidade e distribuicdo de tensdes em proéteses
sobre implantes de 3 elementos adaptadas e desadaptadas. Dois modelos
fotoelasticos foram confeccionados, com 3 implantes cada, em um dos modelos, o
implante central encontrava-se angulado em 30 graus. Uma estrutura metalica foi
confeccionada para cada modelo utilizando cilindros de titanio soldados a barras
de titanio pré-fabricadas. Medicdes da desadaptacdo foram realizadas em
microscopio O6ptico. As estruturas adaptadas foram instaladas nos seus
respectivos modelos fotoelasticos, e realizadas as analises em um polariscépio
plano das estruturas apos o torque de 20 Ncm nos parafusos dos pilares e quando
submetidos a carga de 100N. Foi verificada a presenca, quantidade e
concentracao de franjas. Em seguida, as estruturas foram seccionadas, e para a
nova solda, adaptou-se um espagador entre o implante e o pilar para criar uma
desadaptacdo de dimensdo conhecida e reproduzivel. Da mesma forma, as
estruturas desadaptadas foram aparafusadas e analisadas. Os autores
observaram que em implantes paralelos, as tensdes localizavam-se ao redor da
porcao cervical de todos os implantes e ao ser submetido a forca de compresséo,
as tensGes concentraram-se na regidao apical deles. No modelo com implante
angulado, uma maior concentracado de tenséo foi observada ao redor deste, na
presencga ou nao de forca de compressao. Para ambos modelos, a instalacao de
estruturas desadaptadas, gerou maiores tensées. Concluiram que a presenca de
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franjas logo apds o aparafusamento das estruturas indicou que tensdes foram
induzidas no sistema tanto em estruturas adaptadas ou nao, entretanto, estruturas

desadaptadas geraram ainda mais tensao.

Rubo e Souza (2008) afirmam que um bom entendimento do
comportamento de cada componente da protese implantossuportada pode facilitar
e otimizar a fabricacdo e o planejamento das mesmas, levando a menores taxas
de falhas mecanicas. Assim, analisaram pela técnica de elementos finitos a
distribuicdo das tensdes no 0sso adjacente aos implantes, variando a qualidade
O0ssea, comprimento do cantiléver distal, altura do pilar, comprimento dos
implantes e liga metalica da estrutura protética. A partir de um modelo em
elementos finitos computadorizado e tridimensional do segmento anterior da
mandibula humana, foram feitas as simulagdes para um caso de cinco implantes
nessa regido, sobre eles uma infraestrutura metalica. Para todos os materiais,
incluindo o osso, foi assumido comportamento linear e isotropico. Com o objetivo
de simular a forca oclusal, 100N foram aplicados verticalmente na distal do
cantiléver. O comprimento do braco suspenso foi analisado com 10, 15 e 20mm e
qguanto maior o comprimento, maiores tensdes foram observadas. Os valores de
tensdo no osso cortical foram menores com a diminuicdo do mddulo de
elasticidade do osso medular, ja para a altura do pilar, quanto maior, maiores as
forcas presentes. Quanto ao comprimento dos implantes, houve uma reducao na
tensdo, quanto mais longo os implantes, contudo, variacdes de 10, 15 e 18mm
ndo mostraram efeitos significantes. Ao comparar estruturas de Prata-Paladio e de
Co-Cr, a segunda mostrou melhor distribuicdo das tensfes, soma-se a isso, a
possibilidade de confecgcdo de estruturas menos espessas com esse material
devido ao seu alto médulo de elasticidade. Os autores concluiram que cada
adicdo de 5mm no comprimento do cantiléver, aumentou aproximadamente de 30
a 70% as tensbes ao redor dos implantes e o uso de ligas de Co-Cr permitiram
melhor distribuicdo das tensdes.
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Em 2008, Simamoto-Junior avaliou a influéncia da alteracdo do numero
e diametro de implantes para confeccao de proétese inferior tipo protocolo de
Branemark. Foram confeccionadas 3 estruturas para cada grupo, 0s quais se
dividiam em estruturas sobre 5 implantes de 3,75mm de diametro, sobre 3
implantes de 3,75mm de diametro e um grupo com estruturas sobre 3 implantes
com largo didametro (5mm), sendo todos os implantes com 13mm. Os modelos
foram avaliados por meio da fotoelasticidade na presenga de carregamento
constante de 1,33Kgf em um dos extremos livres da prétese. O aumento do
didmetro dos implantes demonstrou uma reducdo nos valores de tensdo
cisalhante maxima, sendo os maiores valores de tensdo encontrados para o grupo
com 3 implantes de 3,75 de didametro. O autor concluiu que o numero de implantes
mostrou-se menos relevante na diminuicdo das tensdes presentes, contudo o

aumento do diametro mostrou resultados favoraveis para distribuicao das tensoes.

Em 2009, Begg et al., descreveram as for¢cas geradas ao redor dos
implantes em estruturas sobre 4 implantes (“all-on-four”), com diferentes
angulagdes dos implantes distais, por meio da fotoelasticidade. Quatro modelos de
resina fotoelastica foram confeccionados com as dimensdes de 20mm de altura,
10 de espessura e com 45mm de comprimento nos segmentos laterais e 35mm no
central. Implantes de 13mm de comprimentos foram dispostos de acordo com os 4
grupos de comparacdo, variando a angulacdo dos implantes distais: implantes
paralelos, implantes distais com inclinacdo de 15 graus, 30 graus e 45 graus.
Forgas compressivas estaticas, de 5, 10 e 15Kg, foram aplicadas nas estruturas
quando aparafusadas e submetidas ao teste fotoelastico. Esse carregamento teve
3 locais distintos, sendo: préximo ao pilar do lado esquerdo e do pilar do implante
anterior esquerdo, adjacentes aos dois pilares centralizados e ao lado do implante
do lado direito e do implante anterior do lado direito. As franjas foram analisadas
na regiao cervical (A), média (B) e apical (C), foram observadas a ordem de franja
e a proximidade entre elas. Para cada implante distal, a ordem de franja mais alta
foi registrada para as zonas A e C, para a zona B, a menor ordem que foi
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verificada. As tensdes foram maiores na zona A e C. Nao se observou diferenca
na ordem de franja entre implantes paralelos e angulados para implantes distais
com 15 e 30 graus de inclinagdo, para os implantes com 45 graus de inclinagao foi
observado uma maior concentragdo de franjas ao redor destes implantes. Para
todos os carregamentos, a ordem de franja na regido A foi menor que na regiao C.
Concluiram que a configuragao “all-on-four” apresenta maior concentracdo de

tensdo quando os implantes distais apresentam-se numa inclinagao de 45 graus.

Gomes et al., (2009) investigaram por meio da técnica de elementos
finitos, as tensGes nos implantes e na regidao peri-implantar com proteses
adaptadas e com desadaptagdo angular de 50, 100 e 200um. Quanto maior a
desadaptacdo, maior a presenca de tensdes. Os autores concluiram que a
diminuicdo do contato entre a protese e o implante modifica todo o sistema na
distribuicdo e magnitude das forgas.

Em 2009, Bernardes et al., pulicaram um estudo comparando diferentes
desenhos de conexdo prétese-implante, por meio da fotoelasticidade. Foram
confeccionados 4 implantes cOnicos e sem rosca variando apenas o tipo de
conexao em: hexagono interno, hexagono externo, cone morse e corpo unico. Em
um polariscépio circular as amostras foram submetidas a forga de compresséo
direcionada no longo eixo do implante e outra, fora do longo eixo, 46 pontos foram
analisados na primeira situacado e 61 quando a forca encontrava-se deslocada e
as tensdes cisalhantes maximas registradas. Os resultados mostraram pequena
diferenca entre os tipos de conexao, para o carregamento ndo-axial, conexao de
hexagono interno apresentou menores valores de tensdo, jA as conexdes em
hexagono externo e corpo Unico, apresentaram os maiores valores. Os autores
concluiram que as tensdes peri-implantares ndo diferiam significantemente para
as conexoes estudadas quando submetidas a forcas axiais. Sob forcas nao axiais,
a conexao em hexagono interno obteve menores valores de tensédo, contudo, as
todas amostras apresentaram maiores valores de tensao sob carregamento nao-
axial do que em forcas axiais.
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Ogawa et al em 2010, avaliaram e compararam a forca axial e a
presenca de momentos de forca em diferentes modelos variando o numero e
distribuicdo dos implantes e também o material de confecgéo, numa prétese total
fixa, utilizando de extensometros sob carregamento estatico. Um total de 27
situagdes testes foram avaliadas, variaram o numero de implantes de 3 a 5, com 3
variagdes de distancias (pequena, média e grande) e os diferentes materiais de
confeccao foram resina acrilica, resina acrilica reforgcada e titanio. Uma forca axial
de 50N foi aplicada a 10mm de distancia do implante distal 3 vezes em cada brago
suspenso das pecas. Foi observado uma tendéncia dos maiores valores de forcas
axiais e momentos de forgas nos implantes adjacentes ao local de aplicacao da
forca. Nas pecas sobre 3 e 4 implantes obtiveram valores negativos para forcas
axiais incidentes nos implantes intermediarios, ainda para os esquemas com 4
fixacoes, nao foi observado diferenca entre os materiais de confeccdo quanto as
forcas axiais. Nao foi observada diferenga para a intensidade dos momentos de
forcas para modelos usando 4 ou 5 implantes, mesmo quando a distancia entre
eles era alterada, ja modelos com 3 implantes apresentaram aumento significativo,
possuindo pior comportamento biomecéanico nos casos com distancia menor entre
os implante, mostrando que ndao somente 0 numero, mas a distribuicdo também
possui um importante papel biomecéanico. Quando avaliado os momentos de
forcas relacionados com o material de confeccdo, os menores valores foram
encontrados com as estruturas de Titdnio. Concluiram que momentos de forcas
significantemente maiores foram observados em proteses suportadas por 3
implantes com limitada distribuicdo dos implantes e quando confeccionada com

material plastico.

Abduo et al., (2010) realizaram uma revisao critica sobre as vantagens
e desvantagens dos métodos de avaliagdo da adaptacao de estruturas de prétese
fixa implantossuportadas. Um busca na base de dado MEDLINE e PubMed foi
feita e selecionados 54 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
determinados. Tanto métodos clinicos, quanto laboratoriais foram incluidos no
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estudo. Para métodos clinicos de averiguacao da passividade, foram dispostos em
ordem crescente de precisdo: pressao digital, inspecao visual, radiografias,
sensacao tatil, teste do parafuso Unico, materiais de preenchimento, teste de
resisténcia do parafuso e por fim, fotogrametria tridimensional. Para os métodos
laboratoriais, discorreram sobre suas vantagens e limitacbes. Afirmou que as
técnicas de modelagem sao aplicadas para a simulacao de situacées clinicas. A
fotoelasticidade foi descrita como uma técnica baseada na capacidade de certos
materiais transparentes de exibirem padrdées de cores diferentes, chamados de
franjas isocromaticas, quando submetidos a tensao sob luz polarizada. Trata-se de
uma técnica para a determinacdo exata da localizacao das forcas no modelo.
Contudo, limita-se pela simulagdo de estruturas bioldgicas por modelos
fotoelasticos, pela possibilidade da introdugdo de desadaptacdes durante a
confeccao do modelo e pela dificuldade de uma anadlise quantitativa. Os autores
concluem que apesar da passividade completa nao ter sido atingida, certo grau de
desadaptacdo pode ser aceitavel caso a micro-fenda ndo provoque efeitos
deletérios no complexo prétese-implante, e ainda que para promover resultados
previsiveis, mais estudos in vifro devem ser realizados para fornecer
esclarecimentos biomecanicos sobre qualquer técnica de confecgdo da

infraestrutura antes dela ser utilizada na clinica.

2.3 SOLDAGEM A TIG

Bracarense (2000) descreveu o processo de soldagem a TIG, também
chamada de Gas Tungsten Arc Welding (GTAW), como um processo de soldagem
a arco elétrico que utiliza um arco entre um eletrodo ndo consumivel de tungsténio
e a poca de soldagem, protegidos por uma atmosfera de gas inerte, argénio. A
corrente de soldagem afeta a penetragdo da solda e a tensédo do arco, sendo para
um mesmo comprimento de arco, 0 aumento da corrente, promove um aumento
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na tensao do arco. A tensao do arco € a denominacao da tensdo que ocorre entre
o eletrodo e a peca e é influenciada além de pela corrente do arco, o perfil da
ponta do eletrodo, distancia entre o eletrodo e a pecga e pelo tipo de protecdo. No
processo de soldagem, os eletrodos ndo sdo consumiveis e tem o papel de servir
como um dos terminais de arco que ira gerar o calor para o processo, contudo,
podem ser contaminados quando o soldador mergulha o eletrodo na poga, ou por
uma protecdo impropria do gas inerte. A utilizacdo de uma corrente pulsada
permite uma combinagdo de for¢a e fusdo do pulso, enquanto mantém a area de
soldagem relativamente fria. Destacam-se como limitagdes e potenciais problemas
desse tipo de solda a necessidade de maior destreza e coordenacéo do operador
e a possibilidade de haver inclusbes de Tungsténio, no caso de haver contato do
mesmo com a poga de soldagem.

Gabirielli et al., em 2000, utilizando-se de bastdes metalicos compostos
de Ni-Cr e outros de Ni-Cr-Co-Ti, compararam a resisténcia atracao de estruturas
soldadas a TIG e sem solda. As soldagens utilizaram corrente elétrica de 8 A para
os bastdes de Ni-Cr e de 40 A para os de Ni-Cr-Co-Ti. O teste de tracdo uniaxial
foi realizado com velocidade de 3mm/s para a determinacdo da resisténcia. Os
resultados mostraram que a resisténcia a tracao foi maior nos corpos-de-prova
isentos de soldagem, contudo, para a liga Ni-Cr-Co-Ti, essa diferenca nao se
mostrou estatisticamente significante. Os autores discutiram que para uma
soldagem efetiva, devem-se ter valores de resisténcia a tracado maiores que 0s
existentes no ato mastigatério e que independente da liga metdlica utilizada, as
propriedades mecéanicas podem ser influenciadas pela variacdo do processo de
soldagem. Concluiram que a presencga da solda a TIG determinou a variacao da
resisténcia a tragdo para a liga de Ni-Cr, sendo mais resistente na auséncia da
solda e a liga Ni-Cr-Co-Ti ndo apresentou diferenca, porém obtiveram valores de
resisténcia a tracao inferior ao da outra liga estudada.

Bezzera e Rade (2004) em um estudo sobre a andlise térmica do
processo de soldagem a TIG, a descreve como um processo que provoca a fusao
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do metal, causando apenas uma vaporizagao localizada, diferentemente de outros
processos de soldagem como o Laser e feixe e elétrons. Em geral durante este
processo, ocorre forte aquecimento de certas regides das pecas a serem unidas,
enquanto que o restante destas permanece a temperatura mais inferior, tendo com
isso, uma distribuicdo n&o uniforme do calor. Com tendéncia natural de dilatagéo
das partes aquecidas, a qual é restringida pelas regibes adjacentes menos
aquecidas, sdo geradas deformacgdes elasticas e plasticas nao uniformes,
responsaveis por grande parte das tensdes residuais de soldagem. Outro fator
gerador de tensdes residuais é a variacdo de fase do material, que levam a

variagdes de volume.

Em 2006, Hart e Wilson avaliaram o efeito na resisténcia flexural e a
fadiga com uso ou nao de metal de preenchimento para soldas a Laser e a TIG na
confeccao de cantilévers em estruturas de Titanio. Foram fabricados 60 estruturas
sobre 2 implantes com um cantiléver de 15 mm de comprimento e divididas em 4
grupos, variando a quantidade de metal de preenchimento usado na soldagem a
Laser (grupo 1 ou 3) o grupo 4 com soldagem a TIG. Dez espécimes de cada
grupo foram submetidas ao teste de resisténcia mecénica com velocidade de
2mm/min, até obter uma deformacgéo de 5 milimetro ou atingir 1900N de carga. A
forca era aplicada a 12mm do centro do implante. O teste de fadiga mecanica com
as 5 amostras restantes de cada grupo foi realizado simulando ciclicamente 15 +-
2 N e 200+-5 N de forga, com uma frequéncia de 10 Hz, a oscilagcdo cessava ao
exceder 2mm ou ao completar 10° ciclos. Nas fraturas da soldagem a Laser
ocorreu separacao dos fragmentos, enquanto na fratura da soldagem a TIG
ocorreu apenas uma dobra da peca nessa regido. A introducdo de material de
preenchimento aumentou significantemente a resisténcia a flexdo antes e depois
da fadiga mecanica. Quanto maior a quantidade desse material, maior a forca
necessaria para a fratura, sendo a soldagem a TIG a que apresentou maiores
valores de resisténcia. Concluiram que a resisténcia flexural antes e depois da

fadiga mecéanica em bracos suspensos soldados a Laser foi influenciada pelo
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volume do material de preenchimento adicionado. Ja a soldagem a TIG, na qual
foi utilizado maior volume de material de preenchimento, obteve maiores valores
de resisténcia, contudo a pocga de fusdo pode ser influenciada pela prote¢cdo do

gas argbnio durante o seu aquecimento e resfriamento.

Rocha et al (2006) aferiram, por meio de teste de resisténcia a flexao, a
efichcia do processo de soldagem a TIG e a Laser para ligas de Titanio
comercialmente puro, Co-Cr e de Ni-Cr. De cada liga foram confeccionados 5
amostras com 3mm de didmetro e 25 de comprimento, para cada grupo, variando
as soldagens realizadas: soldagem a Laser, soldagem a Laser com material de
preenchimento, soldagem a TIG e pegas em monobloco, perfazendo um total de
60 amostras. O teste de resisténcia a flexao foi feito na maquina Instron (Instron
Co., Canton, MA, USA) com velocidade de 0,5mm/min e com célula de carga de
500Kg aplicada sobre a regido soldada, localizada no centro da peca. Obtiveram
melhores valores de resisténcia a flexdo as amostras submetidas a soldagem a
TIG sendo os maiores valores encontrados para liga de Co-Cr. Sobre a soldagem
a TIG, o Co-Cr apresentou diferenca em relacao ao Ti e Ni-Cr e para a soldagem a
Laser, o Ti diferenciou-se do Co-Cr e Ni-Cr. Os autores concluiram que as ligas
estudadas apresentaram maior resisténcia a flexao quando soldadas a TIG, sendo
o Co-Cr o mais resistente.

Em 2007 Cardoso, realizou um trabalho para avaliar o desempenho de
soldagens a Laser e a TIG em pecas e Ti6AI4V, por meio de ensaio de resisténcia
a flexdo. Para os Corpos de prova, barras cilindricas pré-fabricadas de 2,5mm de
didmetro e 50mm de comprimento foram usados, sendo divididos em 5 grupos,
com 6 amostras em cada: juntas paralelas sem espacamento soldadas a Laser, a
TIG, e juntas paralelas com espagamento de 0,6mm e material de adigao, também
soldadas a Laser e a TIG e o grupo controle, com as barras em monobloco. Para a
seccdo as barras foram posicionadas em dispositivos estabilizadores, para os
procedimentos de soldagem, esse dispositivo recebeu uma base de gesso. Tanto
as soldagens a Laser quanto a TIG foram realizadas em pontos diametralmente
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opostos da barra. O ensaio mecéanico foi feito em uma maquina universal de
ensaios Instron (Instron Corp., Canton, Mass.) com velocidade de 0,5mm/min e
dispositivo de flexdo com cilindros de apoio de 3mm de didmetro e distancia entre
0s apoios da base de 25,4mm. O ensaio foi considerado finalizado com a fratura
ou a deformacado plastica/permanente dentro de um deslocamento maximo do
cutelo de 2,3mm durante o ensaio. De acordo com os resultados encontrados, 0s
grupos controle e Laser sem espagamento ndo apresentaram fratura em nenhuma
de suas amostras, nos demais grupos observou-se fratura em algumas amostras.
Somente o par de grupos controle e Laser e o par de grupos Laser com adicao e
TIG com adicdo nao diferiram, todos os outros pares de comparacao
apresentaram diferenca. Concluiram que as soldagens TIG sem espagamento
apresentaram melhor resisténcia a flexdo, ainda que, as soldagens a Laser sem
espacamento comportaram-se semelhante ao grupo controle, e as soldagens com
material de adigao, TIG e Laser, exibiram menor resisténcia a flexao inferior aos

demais grupos.

Atoiu (2008) avaliou o método de soldagem do titdnio comercialmente
puro por solda a TIG, comparando com o método de soldagem a Laser Nd:YAG,
por meio de testes de resisténcia a tracdo, resisténcia a flexdo e desajuste
marginal de supraestruturas implantossuportadas por meio de microscopia éptica.
Utilizando um anel de PVC (Tigre, Rio Claro — SP) e uma base de silicone, seis
hastes de latdo, com 2mm de diametro e 55mm de comprimento, foram incluidas
com o revestimento Rematitam Plus (Dentaurum, Pforzhein, Alemanha), passados
5 minutos de presa inicial do cimento, as hastes foram removidas e o espaco
deixado, fundido Titanio comercialmente puro. Sessenta corpos de prova foram
preparados desta maneira e divididos aleatoriamente para comporem os grupos |
(controle), Il (solda TIG) e lll solda a Laser, para os ensaios de tracdo (n=30) e
flexdo (n=30). Os corpos de prova dos grupos Il e Ill foram fixados em um
dispositivo estabilizador, seccionados com um disco de carborundum extrafino e

as soldagens a TIG e a Laser feitas. Os ensaios de resisténcia mecéanica foram
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realizados na maquina de ensaios mecanicos. Para ambos os ensaios foi aplicada
uma célula de carga de 500Kgf, com velocidade de 1mm/min, com seus
respectivos dispositivos de tragéo e flexdo. Para a tragéo, foi registrada a fadiga
maxima (Mpa) e para flexdo, a maxima deflexdo (Mpa) do corpo-de-prova, na
analise de trés pontos. Para o ensaio de desajuste marginal, a partir de um
modelo de gesso de mandibula, foram realizadas 4 perfuracbes e nelas,
instalados anélogos do pilar micro-unit (Conexao Sistema de Prétese, Sdo Paulo —
Sao Paulo) presos com gesso especial tipo IV (Durone V, Dentisply, Petropolis —
Rio de Janeiro). As supraestruturas foram enceradas, utilizando UCLAs plasticos e
barras de acrilico (Conexao Sistema de Prétese, Sao Paulo — Sdo Paulo). Apés
enceradas as estruturas foram incluidas e fundidas. 30 supraestruturas foram
confeccionadas e divididas aleatoriamente em 3 grupos: grupo | (controle), grupo |l
(seccionamento e soldagem a TIG) e grupo lll (seccionamento e soldagem a
Laser). O seccionamento foi seguido de unido dos fragmentos com resina acrilica
e inclusao em material refratario para soldagem. Apds as soldagens, foi realizado
o teste do parafuso unico de ambos os lados da estrutura, e feitas mensuracgoes,
com um microscopio éptico, em 3 pontos nos lados vestibular e lingual de cada
interface oposta ao pilar aparafusado. Para os testes de resisténcia a tracao e
resisténcia a flexdo, o grupo | apresentou melhores resultados que o grupo Il e lll,
que n&o diferiram entre si. Na avaliagdo do desajuste marginal, o grupo em
monobloco apresentou maiores valores de desajuste que e os grupos TIG e Laser,
0s quais tiveram comportamento semelhante. Em conclusdo, no estudo foi
observado que, a resisténcia a tracdo e a flexdo das estruturas soldadas a TIG
foram semelhantes as soldadas a Laser e o desajuste marginal das estruturas
soldadas a TIG foi semelhante aquelas soldadas a Laser.

Em 2010, Oliveira et al. avaliaram a forga maxima de flexdo em
cantiléver confeccionado por soldagem a Laser o a TIG, com trés diferentes
configuragdes. 12 estruturas suportadas por 3 implantes foram confeccionadas em
Titanio, dividas em 4 grupos (n=6): barras distais simples soldadas a Laser, barra
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distal simples com diametro de 3,18mm soldada a TIG, barra distal dupla de
2,5mm de didmetro soldada a TIG e barra distal mista de 3,18 e 2,5mm de
didmetro soldadas a TIG. Uma forga foi aplicada na extremidade para o teste de
flexdo. O grupo controle apresentou diferenca significante dos grupos de barras
distais simples e duplas. Concluiram que a soldagem de barras distais simples a
Laser e barras distais mistas a TIG apresentaram maior resisténcia que barras

distais simples e duplas soldadas a TIG.

2.4 SOLDAGEM A LASER

Os primeiros relatos de utilizagdo da solda a Laser na odontologia
foram com Gordon e Smith em 1970. Eles descreveram a aplicagdo deste tipo de
solda em 104 prétese fixas € na soldagem 3 encaixes de precisdo em préteses
parciais removiveis. Eles observaram que a soldagem realizada diretamente sobre
o modelo ndo o danifica, sendo este um aspecto vantajoso, obtendo maior
precisdo. Outros fatores vantajosos desta técnica sdo a manutencéo da escultura
da peca pés-soldagem e a reducao significativa do tempo de trabalho quando
comparado a soldagem por brasagem. Nas proteses avaliadas, todas as soldas
foram bem sucedidas no periodo de avaliacdo de 6 a 20 meses. Salientam a
importancia do assentamento passivo das pecas protéticas e de um contato intimo
entre os fragmentos a serem soldados para a longevidade da solda. Concluem
que a soldagem a Laser para proteses parciais fixas e préteses parciais
removiveis € economicamente vantajosa, considerando o tempo para realizacao
do procedimento, que a precisdo da estrutura soldada reflete a precisdo do
modelo de trabalho, que a soldagem a Laser permite a manutengédo da anatomia
interproximal e possibilita melhor estética devido a ndo necessidade de escultura
diferenciada para esta solda.
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Jemt e Lindén em 1992 descreveram uma técnica para confeccao de
infraestruturas para préteses totais implantossuportadas, que consistia em unir por
meio de soldagem a Laser componentes pré-fabricados em titanio. Apés um ano
de acompanhamento observaram incidéncia de falhas semelhante ao controle,
composto de infraestruturas fundidas em titdnio. Apenas 2% das estruturas
necessitaram de repeticdo durante o primeiro ano, contudo, verificaram que esta
técnica dificulta o posicionamento correto dos dentes artificiais, sendo necessarias
adaptacgdes nos componentes pré-fabricados. Concluindo que mais pesquisas séo

necessarias para comprovar a eficiéncia da técnica em longo prazo.

Em estudo sobre a soldagem a Laser, Tambasco et al. (1996)
descreveram algumas caracteristicas desse tipo de soldagem. Sobre a luz
produzida para a soldagem, afirmam que o feixe é mantido em 0,5mm de
didametro. O calor absorve a energia produzida pelo Laser, a qual penetra por
conducgao no interior do metal. Em frequéncias muito altas, o metal no centro do
foco do Laser, pode ser vaporizado, porém o aquecimento pontual é uma
caracteristica positiva deste tipo de solda. Os autores atribuem o sucesso da
soldagem a profundidade de penetracdo do raio, mas é preciso atentar a
possibilidade de distorcées. O grau de penetracao € controlado pela variacao da
voltagem associada ao pulso do Laser. Com o aumento do tempo do pulso apenas
a energia fornecida aumentara, o que leva a maior concentracao de calor. Sao
vantagens da técnica de soldagem a Laser: soldagem diretamente no modelo de
trabalho, sem necessidade de material de adicdo, resisténcia ao escoamento
semelhante ao metal de origem e tempo de trabalho reduzido. Como
desvantagens, destacam: alto custo do equipamento, curva de aprendizado,
algumas caracteristicas do metal, como, condutibilidade térmica, densidade e
composicao de metal-base, podem dificultar a soldagem a Laser.

Bertrand et al. (2001) realizaram um estudo para a verificacdo da
capacidade de soldagem de ligas nao preciosas baseadas em Ni-Cr e outra
baseada em Co-Cr. O estudo consistiu na avaliacdo da penetracdo da solda, da
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presenca de trincas ou de contaminagdes. A qualidade das unides soldadas sendo
avaliada por metalografia e teste de resisténcia a flexao foi realizado em barras
com diferentes didametros, para a resisténcia mecéanica. A composicao da area
soldada foi analisada por microssonda de Raios-X. As ligas em estudo foram liga
de Ni-Cr de baixo custo usada para coroas e pontes (G mou), liga de Ni-Cr usada
para aplicacao de ceramica e préteses parciais fixas (Remanium Cs) e liga de Co-
Cr usada para proteses removiveis e proteses parciais fixas (GM 800). Duas
séries de barras foram confeccionadas para cada metal (0,6 e 2mm de
espessura), tendo 5 amostras em cada uma, por meio de fundicdo. As amostras
foram seccionadas e unidas por soldagem a Laser, sem material algum de
preenchimento e em pontos diametralmente opostos do didmetro da barra, a fim
de evitar distor¢oes. O teste de resisténcia mecanica foi realizado na maquina de
ensaio universal Instron, com velocidade de 0,5mm/min. A analise das fraturas foi
feita em um microscépio 6ptico, o teste de dureza Vickers foi realizado na solda e
na zona afetada pelo calor, e comparado com o metal fundido. Observaram que a
resisténcia foi maior quanto maior a espessura, que a profundidade da solda néo
foi maior que 0,5mm. Para a liga Remanium Cs ndo houve uma relacdo direta
entre o didmetro e a resisténcia mecanica, microfraturas e porosidades foram
observadas. Para a liga GM 800 as fraturas ocorreram em areas soldadas com
didmetro maior que 1,5mm, a determinagédo da microdureza mostrou que a regiao
central da solda possuia maior dureza que o metal fundido. Os autores concluiram
que a composicdo quimica da liga influéncia na capacidade de unidao por
soldagem a Laser.

Jemt et al. (2003) realizaram um estudo multicentro prospectivo e
randomizado para analisar e comparar 0 comportamento clinico e radiogréafico de
préteses parciais fixas implantossuportadas com infraestruturas soldadas a Laser
a proteses com estruturas convencionais, cobertas por ceramica de baixa e alta-
fusdo, respectivamente. O estudo foi dividido em 2 grupos. Grupo A composto de

21 pacientes, os quais receberam em um hemiarco prétese com infraestruturas
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fundidas em liga de ouro (convencional) e coberta por porcelana de alta-fusao e
em outro hemiarco (controle), prétese com infraestrutura de Ti soldada a Laser e
coberta com porcelana de baixa-fusdo. O grupo B, continha 21 pacientes que
substituiram préteses antigas por novas com infraestruturas de Ti soldadas a
Laser. Foram avaliados a sobrevivéncia dos implantes e das préteses, adaptacao
(por meio de um index), problemas biolégicos e mecanicos e reabsorcdo déssea.
N&o houve diferenga entre os grupos, exceto pela maior presenga de fraturas na
porcelana de baixa-fusdo. Concluem que o desempenho clinico das préteses com
infraestruturas em Ti com soldagem a Laser, se comportou de maneira
semelhante as proteses com infraestrutura fundida em liga convencional nos 5

anos de acompanhamento.

Baba et al.(2004) avaliaram o efeito da variagdo da amperagem e 0 uso
de diferentes técnicas de soldagem a Laser. Confeccionaram espécimes de 0,5 e
1,0 milimetro de espessura, as quais foram seccionadas para posterior soldagem,
para controle, pecas em monobloco também foram preparadas. As amostras com
1,0 milimetro de espessura receberam ou soldagem de um Unico lado ou
soldagem dupla (dois lados). Teste de resisténcia a fratura foi realizado e a regido
fraturada foi analisada em microscopio. A for¢ca necessaria para fratura de soldas
a Laser foi influenciada pelo metal usado e condi¢cées de operacéao, existindo uma
tendéncia de variacao da penetracao da solda de acordo com amperagem usada.
No estudo, todas as amostras soldadas apresentaram menores valores de fratura
que a peca em monobloco, e as fraturas ocorrerdo na solda. Para as amostras
com 1mm de espessura, a presencga de trinca na regido da solda e a falta de
completa fusdo dos fragmentos pode ter levado a piores valores de resisténcia a
fratura do que os encontrados em pecas de 0,5 milimetro, nas quais, a solda
quase atingiu o lado oposto na amperagem de 210 A. Sendo essas trincas mais
encontradas nas amostras soldadas com amperagem de 300 A quando
comparada a amperagem de 270 A. Os resultados sugeriram que a soldagem a
Laser sob condigdes apropriadas, pode otimizar a uniao de ligas de Co-Cr.
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Em 2004, num estudo avaliando as tensdes transmitidas aos pilares em
infraestruturas de Co-Cr e de Ti quando em monobloco, e pecas de Co-Cr
soldadas a Laser, Koke et al. mensuraram o desajuste marginal das pe¢cas em um
microscépio optico e as tensdes por meio de extensometria. As estruturas em Co-
Cr tiveram uma reducao significativa do desajuste marginal quando soldadas a
Laser. E maiores valores de tensdo foram observados nas estruturas com pior

adaptacao.

Zupanic et al. (2006), realizaram um estudo para a verificagdo a
resisténcia mecénica e a corrosdo de uma liga de Co-Cr submetida a brasagem e
a soldagem a Laser. Para a resisténcia a corrosdo foram confeccionadas barras
metélicas fundidas e divididas em quatro grupos: monobloco, brasagem, soldagem

“I”

a Laser com conformagéo em “I”, soldagem a Laser com conformagédo em “X”. As
amostras foram colocadas em solucdo de saliva artificial acidificada. O teste de
resisténcia mecanica foi realizado em trés grupos, os quais eram amostras

“I”

soldadas por brasagem, soldas a Laser com conformagao “I”, e solda a Laser com
conformacgao em “X”. Os autores observaram que a solda a Laser mostrou-se mais
resistente a corrosao que a brasagem, contudo, as unides por esta, apresentou
maior ductilidade. Concluiram que a soldagem a Laser apresenta excelente
resisténcia a corrosdo, entretanto, sua resisténcia mecéanica € dependente da

capacidade de penetracédo da solda.

Ortop e Jemt (20086), publicaram estudo de acompanhamento clinico e
radiografico por 10 anos de proteses totais inferiores implanto-suportadas com
infraestruturas confeccionadas por meio de soldagem a Laser e as comparou a
proteses confeccionadas com infraestruturas convencionais (fundicdo de liga de
ouro). 824 pacientes foram tratados com prétese totais fixas, destes 669 foram
confeccionadas préteses parafusadas com infraestrutura fundida em liga de ouro,
e 155 pacientes receberam infraestruturas soldadas a Laser, podendo ser
confeccionadas por duas técnicas: na primeira geragdo os componentes pré-
fabricados eram unidos a barra também pré-fabricada por meio de soldagem a
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Laser, e na segunda geracao, os pilares eram seccionados em uma mesma altura,
e entdo uma barra de Titanio era unida por soldagem horizontal. As proteses eram
suportadas por 4 a 6 implantes tipo Branemark, de acordo com a técnica de dois
estagios cirurgicos. Para o grupo controle, 53 pacientes portadores de préteses
totais fixas com infraestrutura em liga de ouro fundida foram selecionados
aleatoriamente. Foram realizados acompanhamentos clinicos e radiograficos a
partir de um ano de uso da protese. A prétese era considerada falha quando
necessitava de ser substituida devido a uma fratura severa do metal, ou falha na
osseointegracao de algum implante. No total 45,8% e 47,2% dos pacientes do
grupo teste e controle, respectivamente, foram perdidos no estudo. Os autores
observaram que um excelente resultado foi obtido com apenas poucas falhas,
indice acumulado de sucesso em 99,5%, e 100% das préteses mantidas apés 10
anos de acompanhamento. indice acumulado de sucesso de 91,4% para
estruturas soldadas da primeira geracao, de 93,1% para segunda geracao e de
100% para estruturas fundidas em liga de ouro, apresentado diferencga significante
entre as técnicas. Implantes que receberam estruturas em titanio exibiram
significantemente menos perda éssea que os implantes que receberam protese
com infraestrutura em ouro. Além disso, observaram que fraturas no recobrimento
da prétese em resina e inflamagdes teciduais foram complicagdes mais comuns
nas préteses com estruturas em titdnio e que problemas mecénicos com o0s

implantes forma poucos.

Cariello, 2007, avaliou por meio da fotoelasticidade a tensdo apds
torque de estruturas implantossuportadas. A partir de uma matriz em aco
inoxidavel com curvatura semelhante a uma mandibula humana, com 5 analogos
de mini pilares cénicos instalados simetricamente, foram feitas estruturas em
monobloco, estruturas com soldagem de bordo e outra confeccionada pelo método
CAD/CAM. Um molde da matriz metalica com a transferéncia dos pilares foi
utilizado para confeccdo modelo fotoelastico no qual a andlise fotoelastica foi
realizada. As estruturas foram aparafusadas no modelo fotoelastico o conjunto foi
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levado a um polariscopio circular, fotografias digitais padronizadas foram
realizadas. Observou maior concentracdo de tensdo no implante localizado
centralmente em todos os grupos, sendo a infraestrutura em monobloco com
maior concentracdo de tensdes. Foi concluido que a soldagem de borda de
cilindros apresentou ser viavel com resultados superiores aquela infraestrutura

confeccionada pela tecnologia CAD/CAM.

Sousa et al. (2008) avaliaram a passividade de infraestruturas de
Titdanio e Prata-Paladio confeccionadas em monobloco ou pela técnica de
soldagem a Laser. A partir de uma matriz metalica representando caso clinico com
cinco implantes na regido anterior foi confeccionado um modelo de trabalho e
também um modelo fotoeléstico. Sobre o modelo de trabalho foram enceradas 20
infraestruturas, 10 delas fundidas em Prata-Paladio e as outras 10 em Titanio
comercialmente puro. Dentre as amostras de cada metal, cinco foram seccionadas
e soldadas a Laser e cinco foram mantidas em monobloco, formando quatro
grupos. Para analise de adaptagao, cada infraestrutura foi levada a matriz metélica
e feito o teste do parafuso Unico de ambas as extremidades apés um torque de 10
Ncm. Foram medidas as desadaptagdes na regido vestibular e lingual
diametralmente oposta dos implantes da extremidade contraria a aparafusada e
do implante central. Os resultados mostraram diferenca significante entre as
técnicas de confeccdo empregadas, assim como diferenca relacionada ao tipo de
liga. Concluiu-se que a soldagem a laser otimizou a precisdo tanto das
infraestruturas de Prata-Paladio, quanto as de Titanio, contudo, a soldagem a
Laser mostrou-se mais efetiva para pecas de titanio.

Tiossi et al. (2008) realizaram um estudo comparando a desadaptacao
vertical de estruturas implantossuportadas de 3 elementos, confeccionadas com
Ni-Cr, Co-Cr e Ti comercialmente puro (cp), apds a fundicao, apds seccionamento
e soldagem a Laser e depois da simulagdo de cocc¢do da porcelana. Em uma
matriz metélica com dois pilares cbnicos, simulando uma situacado para protese
parcial fixa, estruturas foram enceradas e fundidas para a formacao de 3 grupos
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com 6 unidades em cada: liga de Ni-Cr, liga de Co-Cr e Ti cp. As estruturas em
monobloco foram parafusadas em um dos lados ao pilares com torque de 10Ncm,
para o teste do parafuso Unico e realizadas as mensuragbes em ambos pilares,
com um microscoépio éptico, sendo 3 medidas em cada face, totalizando 12 pontos
por cilindro. Medi¢des também foram feitas com os dois pilares parafusados com
torque de 10Ncm. Em seguida as estruturas foram seccionada, soldadas a Laser e
novamente avaliadas as desadaptacdes. Medi¢cdes também foram realizadas apds
a simulagao de cocgao de porcelana. Nao foi observado diferenca estatistica entre
as estruturas no teste do parafuso unico, no pilar parafusado. No lado oposto ao
parafuso, estruturas de Co-Cr e de Ti cp apresentaram maior desajuste. E na
avaliacdo com os dois pilares aparafusados, no grupo Co-Cr, a peca em
monobloco apresentou maior desajuste. Nas andlises apos a simulagdo da cocgao
da porcelana, nao foi observado diferenca. Os autores concluem que o
seccionamento seguido de soldagem a Laser € um procedimento adequado para

melhorar a adaptacao das estruturas implantossuportadas.

Damaceno et al. (2008) avaliaram comparativamente o padrdo de
tensdes induzidas ao redor de implantes por dois métodos de confeccdo de
infraestruturas através da andlise fotoelastica, verificaram a influencia de trés
diferentes sequéncias de aperto de parafuso. A partir de uma matriz em aco inox,
com formato de um arco mandibular desdentado, com 5 analogos de pilares
micro-unit (conexdo — Sistemas de Protese, Sao Paulo-SP), inseridos dispostos
equidistantes entre si. Sobre estes analogos foram confeccionados 2 grupos de
infraestruturas (n=3): pecas confeccionadas por soldagem de bordo e as
confeccionadas por fundicao e retificacdo dos pilares. Teste de desadaptacao foi
realizado por microscopia éptica nessas estruturas e escolhida a estrutura melhor
adaptada em cada grupo para ser submetida a avaliacao das tensdes provocadas
pela sequéncia de aperto de parafuso por meio da fotoelasticidade. As sequéncias
testadas foram: 1-2-3-4-5, 5-4-3-2-1 e 3-2-4-1-5. Em seguida as estruturas
fundidas de com cilindros retificados, foram seccionadas e soldadas a Laser para
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a formacao do terceiro grupo de comparacao. Da mesma forma, procederam as
analises de adaptacado e tensdo. Os valores médios obtidos de desajuste para
cada grupo foram: 165um para estruturas com soldagem de bordos, 117um para
estruturas retificadas e soldadas e 54um para estruturas apenas retificadas. A
sequéncia de aperto de parafuso 3-2-4-1-5 induziu menor formacao de tensdes
nos implantes da extremidade. O melhor padrdo de distribuicdo de tensdes foi
observado nas estruturas com cilindro soldado a Laser, muito embora, nessas
estruturas tenha sido observada maior média de desadaptagdo que nas estruturas
apenas retificadas. Os autores concluem que o grupo submetido a técnica da
soldagem de borda de cilindros a Laser promoveu padrao mais atenuado de
formacao de tensbes, que a maior média de desadaptagdo foi ocorreu nas
estruturas retificadas e soldadas. Ainda afirmam que a sequencia de aperto de
parafusos protéticos 3-2-4-1-5 promoveu alivio de tensdes em implantes da
extremidade, e que a analise de desadaptacao pelo teste do parafuso Unico pode
ter seus resultados influenciados pelo grau de irregularidades das bordas dos

pilares.

Simamoto Junior et al. em 2008 realizaram um estudo analisando
comparativamente o0 ajuste/desajuste vertical e horizontal na interface
implante/pilar quando os elementos protéticos sdo submetidos a dois tipos de
soldagem, soldagem a Laser e a brasagem em proteses fixas de trés elementos,
com diferentes configuracées de alinhamento dos implantes. Um total de 12
proteses parciais fixas divididas foram confeccionadas e divididas em 4 grupos,
com 3 amostras em cada: Implantes posicionados alinhados soldados a
Laser/arco (LA), implantes alinhados e brasagem/arco (BA), implantes
desalinhados e solda a Laser/reta (SR) e implantes desalinhados e brasagem
(BR). As estruturas foram parafusados com torque de 20Ncm, com um torquimetro
manual e levadas ao microscépio eletrbnico de varredura (MEV). Para cada pilar,
duas imagens das faces mesiais e distais foram capturadas, em um aumento de
500x. O desajuste vertical foi verificado pela distancia entre linhas tracadas
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tangenciando a borda inferior do pilar e outra na plataforma de assentamento do
implante. Para o desajuste horizontal tracados também foram realizados
margeando as bordas laterais do pilar e do implante. Entre os tipos de soldagem e
o alinhamento ou nédo dos implantes, ndo houve diferenga. Todos 0s grupos
apresentaram valores negativos para o desajuste horizontal, estando pilar aquém
da borda do implante. Os autores concluem que o desenho das infraestruturas nao
influenciou no ajuste dos pilares em proteses de pequena extensédo e que néo foi
observada diferenga entre as soldas. Afirmam ainda que, embora, a técnica de
soldagem nao apresentou resultados superiores, trata-se de uma técnica
promissora com menor chance de erros e mais pratica, mediante a sua

automatizagéo e exclusdo de etapas inerentes a técnica de brasagem.

Em 2009, de Aguiar Junior et al. verificaram a precisdo de
assentamento na interface de estruturas sobre implantes fundidas em liga de Ni-
Cr com seccdo pra solda transversal, diagonal ou em monobloco. Em matriz
metélica com dois orificios, foram inseridos réplicas de implantes de hexagono
interno com plataforma de 3,75mm, paralelos um ao outro, fixados com adesivo de
metilmetacrilato. Sobre as réplicas dos implantes, foram aparafusados minis
pilares conicos. As pecas foram enceradas de acordo com os trés grupos em
estudo: pecas em monobloco, estruturas com seccéo transversal nédo regido do
pdntico e estruturas com seccao diagonal. Foi realizado o teste do parafuso Unico
para avaliagdo da passividade nos dois lados da estrutura e ainda, foi as medicbes
foram feitas com ambos parafusos apertados com torque de 10Ncm. Os
resultados apresentaram-se semelhantes quando os dois parafusos encontravam-
se apertados e diferenca foi observada para seccao transversal no teste do
parafuso Unico, obtendo menores valores de desadaptacdo. Concluiram que
quando comparado a pec¢as em monobloco, a secc¢ao transversal pode otimizar a
passividade.

Bertrand e Poulon-Quintin (2010) descreveram os parametros-chaves
envolvendo a soldagem a Laser, seus procedimentos e solugcbes para
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dificuldades, com objetivo de aprimorar o uso desta solda tanto para ligas de ouro,
ligas semipreciosas (Pd-Ag) e ligas nao preciosas (Ti, Ni-Cr e Co-Cr). Sobre as
condi¢cdes de operagao da soldagem a Laser, ressaltam que a interagao entre o
feixe de luz e o material € muito complexa, envolvendo a combinagédo de diversos
fatores: duracéo, indice de repeticao e forma do pulso, energia maxima, tamanho
do ponto focal e protecao da solda. E ainda, as variacdes dos metais aplicados na
odontologia, aspectos técnicos do operador, preparacdo do metal, desenho da
interface a ser soldada. A falta de conhecimento desses fatores pode gerar
degradacao na qualidade da solda e falha na unido. Um aumento na energia
maxima supera a difusdo térmica e a refletividade do metal, mas a possibilidade
de projecao do metal liquido também aumenta. A duragédo do pulso quando muito
alta, aumenta o calor, provocando distor¢gdes, contudo, quanto mais o longo pulso,
maior a profundidade de solda e também maior e zona afetada pelo calor. A
composi¢do quimica, a condutibilidade térmica e a capacidade de absorgéo de
calor, a superficie das partes a serem soldadas interfere na soldagem a Laser.
Para o ponto focal, quanto menor, mais profunda e localizada sera a solda e o
calor gerado por ela. A protecdo com argbnio previne porosidades e minimiza a
oxidagao. Segundo os autores, ligas de Ni-Cr e Co-Cr sdo menos refletivas que as
ligas auricas, mas apresentam baixa condutibilidade térmica, com isso, para
soldagens, menos energia deve ser usada, em uma energia maxima mediana
associada com pulso de longa duracdo. A frequéncia do pulso influencia
significantemente na formacao de poros, em ligas de Co-Cr o pulso em forma
retangular apresentou mais porosidades. Ressaltam ainda, a importancia da
soldagem em locais diametralmente opostos para a prevencao de distorgoes.
Como concluséao, os autores ratificam que o uso da soldagem a Laser de Nd-Yag
como rotina nos laboratérios de prétese dentaria, € um procedimento que com
adequado treino otimiza os trabalho.
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3. PROPOSICAO

O objetivo neste estudo foi avaliar trés diferentes processos de confecgcao de
infraestruturas metalicas em liga de Co-Cr, sobre quatro implantes, soldagem a

Laser, soldagem a TIG e monobloco, por meio de:

(1) Analise fotoelastica das tensbes geradas aos implantes apds o aperto dos
parafusos, em todo o modelo fotoelastico, nos segmentos direito, esquerdo e

central e nos tercos cervical e apical;

(2) Avaliacado da resisténcia mecéanica a flexdo dos diferentes processos de

confecgdo das estruturas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CONFECGAO DA MATRIZ METALICA

Para a realizacao do estudo, uma matriz com formato similar a um arco
mandibular desdentado foi confeccionada em acgo inoxidavel por meio de
usinagem mecanica, com dimensdes de 90 x 20 x 10 mm (Figura 1). Em sua face
superior foram realizados quatro orificios com 20 mm de distancia entre os dois
mais centralizados e entre estes e os das extremidades uma distancia de 10 mm
partindo do centro do Ostio. Os orificios possuiam diametro de 4,1mm e
profundidade de 16 mm, para alojar analogos de implantes de hexagono externo e
plataforma regular (Signovinces, Sao Paulo). A fixacao dos analogos na matriz foi
realizada por meio de adesivo de metilmetacrilato (Superbonder® - Loctite, Itapevi
— Sao Paulo). Para padronizar a analise dos resultados os analogos foram
numerados da esquerda para direita como 1, 2, 3 e 4. Na porcao inferior da
matriz, roscas para fixacao de dispositivos aparafusados, foram feitas para facilitar
a sua remocgao quando na obtencdo de moldes. Esta matriz simulando quatro
implantes localizados na regido entre forames mentonianos foi utilizada para a

obtencdo de um modelo de trabalho e do modelo fotoelastico.

Figura 1 - Matriz metalica com os implantes numerados da esquerda para direita.
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4.2 CONFECGCAO DAS ESTRUTURAS METALICAS

A obtencdo do modelo de trabalho foi realizada a partir da transferéncia
dos implantes com componentes quadrados de moldagem unidos com uma haste
metalica e resina acrilica quimicamente ativada (Pattern Resin LS, GC América
Inc, EUA) de acordo com Damaceno, 2007 (figura 2). A matriz com os
transferentes ja unidos foi colocada num recipiente préprio para duplicagcdo de
modelo (Dentaurum, Alemanha) e vertido o silicone de duplicagdo (Silibor -
Classico Artigos Odontolégicos, Sao Paulo, Brasil) manipulado em um Becker com
proporcdo de 5% de catalisador para o volume do silicone de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Apds 24 horas, os parafusos de fixacao dos
transferentes foram liberados e a matriz metdlica removida com o auxilio dos
dispositivos para remocao (figura 3). Analogos dos implantes foram adaptados e
aparafusados aos transferentes e vertido gesso especial tipo IV (Gesso Superduro
Shera Premium - Wilcos).

Em muflas metalicas, foram realizados moldes de barras de liga de
Titanio (Ti-Al6-V4; Conexao — Sao Paulo) com 3mm de didmetro para padronizar
as hastes soldadas e fundidas. Sobre a base da mufla foi vertido gesso comum
tipo Il (Asfer/América — Branco, Sdo Caetano do Sul — S&o Paulo). Apds a
cristalizacdo, segmentos da barra de Titanio foram colados com adesivo de
metilmetacrilato (Superbonder® - Loctite, Itapevi — Sdo Paulo), a contra-mufla
acoplada e acomodado o silicone de condensacédo (ZetaLabor, Labordental —
Zhermack, Sao Paulo- Sao Paulo). Sobre o silicone, novamente foi vertido gesso.
Esperada a cristalizacdo do gesso, a mufla foi aberta e o molde das barras
metalicas obtidos (figura 4).
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Figura 2 - Matriz metélica com os transferentes em posi¢céo e unidos com resina
quimicamente ativada e haste metalica.

Figura 3 - Matriz posicionada no molde de silicone, com os dispositivos para
remogao acoplados.

Figura 4 - Mufla aberta, com as hastes metélicas moldadas na mufla, e 0 molde

obtido com silicone, na contra-mufla.
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Passados 40 minutos, a mufla foi aberta e os segmentos da barra de
Titdnio foram removidos. Resina acrilica quimicamente ativada (Pattern Resin LS,
GC América Inc, EUA) foi manipulada e injetada com uma seringa descartavel nos
espacos criados pelos segmentos da barra de Titanio, para confeccao dos
padroes de fundicdo. Finalizada a polimerizacdo da resina acrilica, foi dado
acabamento com brocas de tungsténio e feltro e aferida a espessura (figura 5).

Figura 5 - (A) espessura dos padrbes de fundicdo apos acabamento. (B) padrdes
de fundigéo.

4.2.1 Confeccao das estruturas em monobloco

O enceramento das estruturas foi realizado sobre 0 modelo de trabalho,
utilizando pilares UCLAs calcinaveis e barras em resina acrilica. Os UCLAs foram
aparafusados e os segmentos da barra foram unidos aos pilares com resina
acrilica quimicamente ativada (Pattern Resin LS, GC América Inc, EUA), sendo o
segmento formador do cantiléver distal de 13 mm (figura 6). Esta unido foi
realizada seguindo uma matriz de silicone acoplada ao modelo de trabalho, com o
objetivo de padronizar a posicdao das barras unidas aos UCLAs. Condutos de
alimentacao, num total de cinco, foram colocados a meia distancia entre os cada
barra, feitos com cera de 4,0 mm de didmetro (Dentaurum - Pforzheim,

Alemanha). Estes condutos foram unidos a outro canal de alimentagdo maior em
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forma de “U” de 5,0mm de didmetro e o conjunto foi fixado a uma base formadora

de cadinho (figura 7).

Figura 6 — (A) Infraestrutura encerada sobre o modelo de trabalho. (B) Em detalhe
a adaptacao do pilar UCLA calcinavel sobre o analogo.

Figura 7 - Padréo para fundicdo posicionado na base formadora de cadinho

Na inclusdo, foi utilizado o revestimento Castorit® - Super C
(Dentaurum, Alemanha), na proporcao de 34 mililitros de liquido para 150 gramas
de pé. De acordo com as recomendagdes do fabricante, o pé foi incorporado ao
liguido manualmente por 10 segundos e em seguida foi realizada a espatulacao a
vacuo por 60 segundos com 360 RPM (Espatulador/Incisor Elétrico a vacuo —
Multivac 4 — Degussa S.A.).

Ap6s a manipulagdo a mistura foi vertida no anel de fundicdo metalico
revestido internamente por uma fita de amianto e esperou-se o tempo de 20

minutos em temperatura ambiente. Posteriormente, o anel foi levado ao forno
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elétrico de pré-fundicdo (VULCAN 3-550-NDI Box Furnace — Degusse — Ney
Dental Inc — Yucaipa, CA, USA), programado para aquecer 5°C/min, por 50
minutos até 250°, permanecer por 60 minutos com essa temperatura, depois
aquecer novamente 5°C/min por 140 minutos, chegando até 950° e manter esta
temperatura por 30-60 minutos, para que seja levado a maquina de fundicao

A méaquina de fundigdo utilizada foi Discovery Plasma (EDG - Séao
Carlos-SP), a qual é composta de duas camaras, sendo a superior a de fundicao,
que recebe um cadinho de cobre refrigerado e um eletrodo de tungsténio e a
inferior que recebe o revestimento e realiza o vacuo (figura 8). Para a formagéao do
vacuo foi utilizada uma argola para vedacao colocada sobre a base formadora de
cadinho no cilindro de revestimento, selando-o, imediatamente antes da fundicao.

A maquina foi programada para a fundi¢do da liga Co-Cr. Cinco lingotes
cilindricos de 6 gramas cada (Remanium® 2001, Dentaurum, Alemanha
Composigao: Co: 63%; Cr: 23%; Mo: 7%; W: 4,3%) foram dispostos sobre o
cadinho e a fundi¢ao realizada a vacuo.

Apés o resfriamento do anel de fundicdo, em temperatura ambiente, a
peca foi desincluida e realizado o acabamento com discos de carborundum para
cortar os condutos de alimentagdo. Para remover resquicios de revestimento, o
metal foi jateado com 6xido de aluminio de granulacdo de 100um e pressao de

4,5Kg/cm®. Foram obtidas 5 amostras das estruturas em monobloco (figura 9).
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Figura 8 - Camaras superior e inferior da maquina fundicdo Discovery
Plasma (EDG, Sao Carlos — SP).

Figura 9 — Estruturas em monobloco obtidas.

422 Confeccéao das estruturas soldadas

A confeccdo das estruturas soldada foi realizada a partir da fundicao
dos componentes separadamente e em seguida soldados a Laser ou a TIG.

Os canais de alimentacado foram acoplados aos UCLAs calcinaveis,
estes canais foram unidos ao cadinho por uma bola de cera, num total de 8
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conjuntos UCLAs-condutos de alimentacdo com 5 pilares cada (figura 10A). O
enceramento das hastes horizontais da estrutura para fundicao foi feito pela uniao
da extremidade de cada barra de resina acrilica a um conduto de alimentacao de
5,0 mm de didmetro, o qual se unia a um lado das barras de resina acrilica, ao
cadinho e a outra extremidade de cada barra (Figura 10B). A fundicao foi realizada
da mesma forma das estruturas em monobloco, e apés a desinclusdo e
acabamento, as barras metalicas foram cortadas de forma que tocassem nos
UCLAs na sua extremidade e para o segmento distal, o corte foi feito com um
comprimento de 13 mm. Posteriormente seguiram-se o0s procedimentos para

soldagem.

A soldagem a Laser de Nd:YAG foi realizada com a maquina Desktop
Laser (Dentaurum — Alemanha) programada a 365V, pulso de 9,0ms e frequéncia
de focus igual a zero. A unido da extremidade da barra metélica ao UCLAs por
meio de pontos de soldas foi guiada pela mesma matriz de silicone utilizada para o
enceramento das estruturas em monobloco para padronizagcdo da posicao das
barras soldadas (Figura 11). A soldagem foi realizada em pontos diametralmente
opostos na interface barra-pilar, ou seja, vestibular-lingual, superior-inferior, até
que todo o didmetro da barra recebesse pontos de solda, para que distorcdes
fossem minimizadas (Cariello, 2007; Bertrand e Poulon-Quintin, 2010). Foram
alternados também os segmentos a serem soldados. Primeiro foram soldados as
barras distais de cada lado, depois a face esquerda do segmento entre os
implantes 2 e 3, em seguida o lado esquerdo dos segmentos entre os implantes 1
e 2 e entre os 3 e 4. Na sequéncia as faces direitas das barras metalicas foram
unidas, seguindo a mesma ordem de soldagem do lado esquerdo.

A soldagem a TIG foi feita na maquina Micromelt (EDG equipamentos,
Sao Carlos — SP) com parametros de profundidade 03 e pulso de 10. O eletrodo
foi devidamente afiado e posicionado no bocal ceramico. Na estrutura foi acoplado
uma garra de aterramento que ficou em posicdo durante todo o processo de
soldagem. O eletrodo foi posicionado perpendicular a estrutura, proximo, mas sem

47



contato, o comando do pedal acionado, o fluxo de argénio liberado e em seguida,
0 arco voltaico acionado em pulsos. Da mesma forma para soldagem a Laser, a
solda a TIG foi feita pelo mesmo operador, seguindo a matriz de silicone, em
pontos diametralmente opostos e em segmentos alternados.

Ao final dos procedimentos de soldagem, foram obtidas 5 estruturas para cada
grupo (figura 12).

Figura 10 — (A) Desenho esquematico dos UCLAs com os condutos de
alimentagéo e unidos a base formadora de cadinho. (B) Desenho esquematico dos
padrdes de fundicdo das barras unidos aos condutos de alimentacdo na base
formadora de cadinho.

Figura 11 - Modelo de trabalho com os UCLAs aparafusados e a matriz
de silicone para padronizagéo.

Figura 12 — (A) estruturas soldadas a TIG. (B) estruturas soldadas a Laser.
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4.3 CONFECGCAO DO MODELO EM RESINA FOTOELASTICA

O mesmo conjunto de transferéncia utilizado para a confecgao do
modelo de trabalho foi aparafusado na matriz de aco para testa-lo e em seguida

foi usado para a confeccao do modelo em resina fotoelastica.

O conjunto matriz de aco e transferentes foi posicionado num recipiente
plastico adaptado para a duplicacdo do modelo e vertido o silicone para
duplicacdo ASB-10 azul (Polipox Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo — SP,
Brasil) (figura 13 e 14), que foi preparada com 5% de catalizador para borracha
A/BR, de acordo com as recomendacdes do fabricante. Apds a cura do material de
moldagem, os parafusos de fixagdo dos transferentes seguidos da matriz metalica,
foram removidos da moldagem. Aos transferentes foram aparafusados implantes
de plataforma regular e comprimento de 13 mm (Signovinces, Sao Paulo) para a
confecgédo do modelo fotoelastico (figura 15).

Figura 13 - Borracha para duplicagao de Silicone ASB-10 azul (Polipox Industria e
Comércio Ltda, Sao Paulo — SP, Brasil).
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Figura 14- Matriz com o conjunto de transferéncia posicionado no recipiente para
duplicagéo; Borracha para duplicagdo ap6s a manipulagéo, sendo vertida no
recipiente para transferéncia.

Figura 15 — (A) Implantes de plataforma regular, 13mm de comprimento e
hexagono externo que foram acoplados aos transferentes para a confecgéo do
modelo fotoelastico. (B) Implantes posicionados no molde.

A resina fotoelastica utilizada foi a Epoxi Glll no sistema flexivel
(Polipox Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo — SP) composta por um
bicomponente a base de resina epdxi e endurecedor. Em um Becker, o
componente A foi misturado ao componente B usando a proporgéo de 100 gramas
do componente A para 37gramas do B. A manipulacao foi feita cuidadosamente
com um bastdo de vidro em movimentos circulares até a completa incorporacéo
dos componentes por aproximadamente 10 minutos (figura 16). Em seguida, a
mistura foi levada a uma camara de pressio positiva, com pressao de 70 kgf/cm?,
por 5 minutos, para a remogao das bolhas de ar. Com o auxilio de uma seringa, a
resina foi transferida do Becker para o molde, até o completo preenchimento do
mesmo (figura 17).
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Durante a cura o molde foi armazenado em local com umidade e

temperatura ambiente controlada, e aguardou-se um periodo de 24 horas para a

remocao do modelo fotoelastico, de acordo com as recomendagdes do fabricante
(figura 18).

Figura 17 - Resina fotoelastica sendo depositada no molde com o auxilio de uma
seringa descartavel.

Figura 18 — Modelo fotoelastico, vista anterior obliqua (A) e vista superior (B).
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4.4 ANALISE FOTOELASTICA

Para a analise fotoelastica foram feitos index no modelo fotoelastico,
com dimensdes conhecidas, de modo que fossem examinadas a regiao adjacente
de cada pilar, sendo os implantes 1 e 2 do lado esquerdo e 3 e 4 do lado direito e
ainda a regido mediana do modelo, entre os implantes 2 e 3. Para o lado direito e
esquerdo o index possuia 13 mm de altura por 23 mm de comprimento e para a
regiao central possuia 13 mm de altura e 33mm de comprimento (figura 19). Desta
forma, foi possivel a eleicdo de pontos padronizados nas diferentes estruturas
para a analise da tensao cisalhante maxima (1) no programa Fringes (em ambiente
MatLab®, desenvolvido no Laboratorio de Projetos Mecanicos da Universidade
Federal de Uberlandia).

Neste programa, fotos dos modelos fotoelasticos sao inseridas no
programa, bem como a constante 6tica (Ko) do material fotoelastico empregado.
Com base nas equacdes inseridas no programa e as ordens de franjas informadas
pelo examinador, ele fornece, para pontos pré-determinados, a tensdo cisalhante

maxima (7).

O modelo fotoelastico, com o index para as fotografias laterais, foi
posicionado no polariscépio circular (Laboratorio de Projetos Mecéanicos - UFU). A
presenca de tensdo residual decorrente do “efeito de bordo” foi verificada.
Apresentava apenas pequenas tensdées que nao interferiam na analise

fotoelastica, pois os pontos de interesse ndo estavam sob essas tensoes.
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Figura 19 - (A) modelo fotoelastico com o index para as fotografias laterais
justaposto. (B) modelo fotoelastico com o index para as fotografias centrais
posicionado.

Primeiramente o modelo foi posicionado com a face esquerda
perpendicular aos filtros do polariscépio e a lente da maquina fotografica (Canon
EOS Rebel XS SLR Digital, com lente Canon telephoto EF 100mm/2.8 USM macro
autofocus). A maquina foi posicionada sobre um tripé para a padronizacdo das
fotos. As estruturas de cada grupo foram aparafusadas e torqueadas com
torquimetro manual (Neodent, Curitiba — Parand). Inicialmente aplicou-se um
torque de 10 Ncm, usando a sequéncia de aperto comecando pelo implante #1,
seguido do #3, #2 e por fim, o #4. Em seguida foi aplicado um torque de 20Ncm
em cada parafuso, usando a sequéncia anteriormente descrita. A presenca das
tensdes foi observada ap6s o aparafusamento e registrada para todas as
amostras. Em seguida o modelo foi posicionado com lado direito perpendicular a
fonte observadora, e da mesma forma, as infraestruturas de cada grupo foram
torqueadas e tiveram as tensdes registradas também. O index foi trocado para o
registro das tensdes na regiao central do modelo, e repetiu-se o procedimento de

torque e registro das tensoées.

Para obtencdo das imagens fotoelasticas foi utilizado o polariscopio
circular do Laboratorio de Projetos Mecanicos da Universidade Federal de
Uberlandia (figura 20), em polarizacdo circular para a avaliacdo das franjas
isocromaticas (figura 21). As ordens de franjas fracionarias para o célculo das
tensdes cisalhantes maximas foram obtidas pelo programa Fringes®.
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Figura 20 - Polariscépio do Laboratério de Projetos Mecanicos da Universidade
Federal de Uberlandia usado para as analises fotoelasticas.

COR PADRAO DE CORES ORDEM DE FRANJA
Vermelho/verde § gnamrwdti| 3
Vermelho/azul/verde > |
Violeta 1
Preta 0

Figura 21- Padrao de cores versus ordens de franjas observadas nos modelos
fotoelasticos sob polarizagao circular. Fonte: Araujo, 2006

Para a obtengédo dos resultados, em um programa editor de imagens
(Adobe Photoshop®), as fotos foram aparadas, restando apenas a regiao do
modelo fotoelastico aparente pelo index (Figuras 23), com isso, foi possivel

conhecer as medidas das imagens analisadas no programa Fringes®.

Figuras 23: (A) Foto do modelo com estrutura aparafusada para fotoelastica. (B)

Foto do modelo com estrutura aparafusada apds o tratamento pelo programa
editor de imagens.

O programa Fringes® possui armazenado previamente, os valores da

constante optica dos materiais fotoeldsticos a serem utilizados. No estudo, o

54



modelo fotoelastico foi confeccionado com resina Polipox GllI flexivel, que possui

valor de constante 6ptica de 0,38 N/mm franja. O funcionamento do programa se

da nos seguintes passos:

—h

Escolha do tipo de polarizag&o a ser analisado;

Abertura do arquivo (imagem fotoelastica) dentro do programa, no comando
“arquivo externo”;

Clicar no comando “tabela de calibragdo” que corresponde ao material
fotoelastico resina Polipox Glll flexivel;

Digita-se 0 numero de amostras para aquela determina analise (01), o
programa abre uma janela para o download da imagem fotoel&stica;

A area da imagem a ser analisada é cortada, sempre respeitando pontos de
referéncia para a manuteng¢do das medidas previamente escolhidas;
Abre-se a imagem fotoelastica para a determinagdo dos pontos a serem
avaliados. Dentro da pasta do programa, inicia-se um arquivo de bloco de
notas chamado “grade”, nele, informagdes como a altura e largura da area
a ser avaliada, numero de pontos e localizacdo deles sao determinados
pelo operador. Com estes parametros escolhidos, a imagem fotoelastica é
novamente aberta, conforme descrito desde o primeiro item, assim como o
arquivo “grade” € novamente aberto;

No arquivo “grade”, é identificada a ordem de franja que em que se
encontra cada ponto de interesse (ex.: entre e franja 0 e 1). Essas
correcdes terminadas, novamente a imagem fotoelastica deve ser reaberta.
Tabelas com a ordem de franja e a tenséo cisalhante maxima sao geradas
em Excel® (Microsoft, EUA).

Para as imagens fotoelasticas do lado esquerdo e direito, foram

analisados 17 pontos em cada lado, dispostos em torno dos implantes, ja para as

imagens referentes a regiao central do modelo, 5 pontos na porcdo média do

modelo foram escolhidos. Perfazendo um total de 39 pontos aferidos para cada

espécime, numerados da esquerda para direita de 1 a 39 (figura 24). Os
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resultados foram tabulados e separados de acordo com a comparacao desejada:
pontos de 1 a 39 para a verificacao das tensées em todo o modelo fotoelastico e
pontos de 1 a 17 para lado esquerdo, pontos 18 a 22 para o centro e pontos 23 a
39 para o lado direito, para a comparacdo entre as regides. E ainda, na
comparacao entre o terco cervical e apical, os pontos foram divididos em: 1, 2, 7,
8,13, 14,17, 18, 23, 24, 29, 30, 35 e 36 para o terco cervical e 4, 5,6, 10, 11, 12,
16,17, 21, 22, 26, 27, 28, 32, 33, 34, 38 e 39 para o terco apical.

i
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Figura 24 — Fotos dos modelos fotoelasticos apds o aparafusamento no
programa Fringes® para analise das tensdes cisalhantes maximas. (A) Lado
esquerdo; (B) centro; (C) direito.

4.5 TESTE MECANICO

O ensaio de resisténcia a flexao foi realizado na maquina de ensaios
mecanicos INSTRON (Corp., Canton, Mass.). Para este ensaio, foi registrada a
flexdo maxima com a forca aplicada no brago suspenso de cada infraestrutura, de

ambos os lados (Figura 25).

- INSTRON

Figura 25: Estrutura posicionada na maquina de ensaio mecanico.

O cinzel foi posicionado a 11 mm de distancia da face distal do pilar
UCLA, sendo o teste realizado com velocidade de 2 mm por minuto, limitando o
deslocamento maximo para 5 mm. Para evitar deslocamento do cinzel durante o
teste de flexao, foi realizado um pequeno desgaste retentivo com auxilio de um
disco de carburundum, na extremidade das hastes metdlicas, no qual a
extremidade do cinzel era posicionada (Figura 26). Os valores de resisténcia

maxima foram tabulados e aplicados os testes estatisticos.
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Figura 26: Cinzel posicionado no entalhe confeccionado na estrutura.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

As tensbes cisalhantes maximas foram obtidas dos pontos pré-
determinados (figura 24) e os resultados obtidos foram tabulados e submetidos a
analise estatistica (SAS versdo 9.1 — The SAS Institute, Cary, NC, EUA). Para a
comparagdo da tensao cisalhante em todas as comparagOes realizadas os
resultados foram submetidos a andlise de variancia para dados com dois fatores
de estudo (ANOVA 2-Way), seguida do teste de Tukey para comparacao entre as
médias (p<0,05).

Para comparacao da resisténcia a flexdo, médias de cada estrutura
foram utilizadas para analise estatistica, os resultados obtidos foram submetidos a
analise de variancia para dados com um fator de estudo (ANOVA 1-Way), seguida

do teste de Tukey para comparagao das médias (p<0,05).
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4 RESULTADOS

5.1 ANALISE FOTOELASTICA

Os resultados encontrados foram tabulados (tabela 1) comparando as
tensdes em todo o modelo fotoelastico e em cada lado, ndo apresentando
diferencas significantes.

Tabela 1. Média (desvio padrdo) de tensao cisalhante (Kgf) em funcao
da técnica de obtencédo da infraestrutura e da regido avaliada (regido central e

lado esquerdo e direito).

. Técnicas
Regiao

Monobloco TIG Laser
Centro 20,49 (12,58)Aa 25,28 (23,87)Aa 23,31 (18,67)Aa
Esquerdo 23,48 (6,55)Aa 15,65 (9,43)Aa 18,12 (4,67)Aa
Direito 18,90 (7,70)Aa 18,72 (1,61)Aa 15,34 (5,09)Aa

Médias seguidas de letras minlsculas distintas na coluna e mailsculas na linha

diferem estatisticamente entre si (Teste de Tukey; p<0,05).

E importante relatar que durante a andlise fotoelastica, duas estruturas
soldadas a TIG foram perdidas devido a fratura da unido das barras metalicas com
o pilar protético, em momentos de analise diferentes, sendo os valores de tenséo

cisalhante dessas estruturas analisados apenas em alguns pontos.

No grafico 1 observa-se as médias das tensdes cisalhantes obtidas em
cada ponto para cada técnica de confec¢do da infraestrutura. Em uma analise
numeérica dos resultados das médias totais de cada técnica, o grupo monobloco
apresentou a maior média de tensdes cisalhante maxima e a menor foi encontrada
em uma estrutura soldada a Laser. Estatisticamente, ndo houve diferenca entre os

grupos.
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Uma andlise quanto a deformagdo ocorrida em cada lado das
estruturas também foi realizada para melhor entendimento do comportamento das
tensdes. Os pontos foram separados em lado esquerdo, pontos 1 ao 17, centro,
pontos 18 ao 22 e lado direito, pontos 23 ao 39.

Quanto a comparacdo da meédia entre pontos localizados na regiao
apical e na cervical, também nao apresentaram diferenca quanto as tensées

presentes nestas regides (tabela 2).

Tabela 2. Média (desvio padrdo) de tensao cisalhante (Kgf) em funcao

da técnica de obtencao da infraestrutura e da regiao avaliada.

Monobloco TIG Laser
Cervical 15,72 (5,32) Aa 19,05 (8,43) Aa 26,03 (7,39) Aa
Apical 16,44 (6,99) Aa 16,44 (6,99) Aa 17,65 (6,92) Aa

Médias seguidas de letras minusculas distintas na coluna e mailsculas na linha

diferem estatisticamente entre si (p<0,05).

1.2 TESTE MECANICO

Quanto a resisténcia a flexdo, as pegas em monobloco apresentaram
melhores resultados que a Laser e a TIG. As pecas soldadas a Laser por sua vez,
foram mais resistentes que as soldadas a TIG (tabela 3).

Tabela 3. Média (desvio padréo) de resisténcia a flexdo (N) em fungéao
da técnica de obtencao da infraestrutura.

Monobloco Laser TIG
482,12 (49,91) A 264,43 (38,46) B 193,04 (61,32) C

Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si (Teste de Tukey;
p=<0,05).
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E importante ressaltar que durante o teste de resisténcia mecanica,
algumas estruturas sofreram deformacdes e fraturas atipicas. A estrutura M4
deformou-se plasticamente durante o teste do lado esquerdo, ndo sendo possivel
a verificagdo no lado direito. Durante o carregamento da estrutura T2 no lado
esquerdo, a fratura ocorreu entre o implante 2 e 3, impossibilitando a analise no
outro cantiléver. Ja para a estrutura T4, houve fratura na distal da barra entre os
implante 3 e 4 e fratura do parafuso do implante 1 no carregamento no lado direito,
que foi o primeiro lado a ser testado. Na estrutura L2, foi observada fratura no
parafuso do implante distal oposto ao carregamento, este parafuso foi trocado
para analise do lado esquerdo.
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5 DISCUSSAO

Desde o desenvolvimento dos implantes osseointegrados rosqueaveis
vém se buscando o entendimento do comportamento biomecéanico das préteses
implantossuportadas e sua influéncia nos tecidos peri-implantares, para assim,
contornar possiveis problemas e prolongar a longevidade do tratamento. Fatores
de risco mecéanicos e técnicos podem aumentar os indices de reparos e
substituicdes nas proteses implantossuportadas, tornando o tratamento mais
demorado e oneroso (Salvi e Bragger, 2009).

Naconecy et al. (2004) afirmam que a passividade da estrutura
implantossuportada, € um fator essencial para a longevidade da protese. A
resiliéncia da conexdo osso-implante é restrita a elasticidade do osso no qual o
implante esta inserido, desta forma, as tensdes incidentes na protese, serédo
diretamente transferidas ao osso adjacente (Sahin e Cehrelli, 2001). Diante disso,
diversos autores concordam que a falta de passividade de estruturas
implantossuportadas geram tensées que podem causar falhas mecanicas, como
desaperto ou fratura dos parafusos protéticos e falhas biol6gicas, como
reabsorcdo déssea ao redor dos implantes, podendo comprometer a
osseointegracdao (McCartney e Doud, 1993; Waskewicz et al., 1994; Millington e
Halton, 1995; Helldén e Dérand, 1998; Guichet et al., 2000; Watanabe et al, 2000;
Sahin e Cehreli, 2001; Koke et al., 2004; Stiker et al., 2005; Cariello, 2007,
Barbosa et al, 2007b; Markarian et al, 2007; Tiossi et al., 2008; Simamoto-Junior et
al, 2008; Damaceno et al, 2008; Souza et al., 2008; Bernardes et al., 2009; de
Aguiar-dunior et al., 2009; Begg et al, 2009; Gomes et al., 2009; Abduo et al,
2010).

Neste estudo, foi avaliada a distribuicdo das tensdes ao redor de
implantes apds o aparafusamento de estruturas confeccionadas por soldagem a
Laser, a TIG e estruturas em monobloco. Métodos analiticos (elementos finitos) e
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experimentais (extensometria e fotoelasticidade) podem ser aplicados para a
avaliagdo das tensbes presentes. Em modelos com desenho e carregamento
complexos, a utilizagdo de métodos analiticos pode ser de dificil ou mesmo
impossivel execucao (Araujo, 2006; Freitas Junior et al., 2007; Barbosa et al.,
2007b). A extensometria, embora forneca valores de tensdo comparaveis
quantitativamente, apenas coleta dados na area das superficies as quais 0s
sensores estao aderidos e ainda, os receptores sdo sensiveis a temperatura
(Abduo et al., 2010). Ja a técnica da fotoelasticidade permite a andlise das
tensdes por todo o modelo fotoelastico, fornecendo a localizacdo das
concentracbes das tensdes, sendo também indicada para sistemas e
carregamentos complexos (Guichet et al., 2000; Araujo et al., 2006; Barbosa et al.,
2007a; Barbosa et al., 2007b). Uma limitacdo desta técnica é a reprodutibilidade
das caracteristicas fisicas dos tecidos peri-implantares, pois 0 modelo fotoelastico
possui propriedades homogéneas e isotrépicas, enquanto O 0SSO, pPOSSUI
variagdes no médulo de elasticidade conforme a regido (White et al.,, 1994; Freitas
Junior et al., 2007; Begg et al., 2009; Abduo et al., 2010).

Neste trabalho, as tensdes foram mensuradas apds o aparafusamento
da estrutura aos pilares, para a comparacao das deformacgdes ocorridas durante o
processo de confecgdo destas. Waskewicz et al. (1994), em estudo semelhante,
demonstraram que o aparafusamento de pecas nao passivas gerou tensodes
sensiveis a fotoelasticidade. No presente estudo, foi realizado a verificagdo
quantitativa das tensdes presentes em pontos pré-estabelecidos no modelo
fotoelastico, metodologia semelhante foi utilizada por Bernardes (2004), Cariello
(2007), Barbosa et al. (2007b); Simamoto-Junior (2008) e Bernardes et al. (2009).

Para analise fotoelastica quantitativa, a tensdo cisalhante maxima é
determinada a partir do nimero de ordem de franja fracionario, nos pontos
escolhidos, pelo método de compensacao de Tardy e aplicacao da Lei Optica das
tensdes (Araujo, 2006; Simamoto Junior, 2008). No presente estudo, a tensao
cisalhante maxima foi obtida com o auxilio de um programa desenvolvido no
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Laboratério de Projetos Mecéanicos da Universidade Federal de Uberlandia, que
utiliza comparacao de padrbes de cores RGB relacionados com a constante 6ptica
do material fotoelastico, previamente estabelecida, para o calculo. Os resultados
para analise das tensbes em todos os pontos do modelo fotoelastico,
demostraram tensdes em todas as estruturas e sem diferenca significante entre os

métodos de confecgao.

A semelhanca entre os grupos soldados e o monobloco em termos de
tensdes possivelmente foi devido ao controle rigoroso dos procedimentos de
fundicdo e também, essa equivaléncia pode esta associada ao grande numero de
pontos de solda empregados neste estudo para confeccdo das estruturas. Os
resultados do presente estudo diferem de diversos autores que relatam melhora
da passividade ao realizar pontos de solda (Waskewicz et al., 1994; Helldén e
Dérand, 1998; Guichet et al., 2000; Koke et al., 2004; Cariello, 2007; Damaceno et
al., 2008; Tiossi et al., 2008; Souza et al., 2008; de Aguiar Junior, 2009). Nesses
casos, poucos pontos de solda foram utilizados, limitando as distorgoes geradas
pelos procedimento de soldagem.

A opcao pela confecgao de estruturas por unidao de barras metalicas a
pilares protéticos por meio de soldagem foi feita por se tratar de uma técnica
empregada em implantes com carga imediata, devido ao seu custo reduzido e
pela rapidez de confeccdo. E ainda, aplicacao de varios pontos de solda permitiu a
avaliacao do efeito das soldagens em relacao as tensées e resisténcia mecanica

em situacao limitrofe.

O Laser é uma energia eletromagnética que consiste numa corrente
monocromatica e colimada. Para a soldagem de ligas odontoldgicas utilizam-se
cristais de itrio, aluminio e garnet (YAG) dopados com neodimio (Nd), com energia
concentrada pontualmente (Atoiu, 2008). A soldagem a Laser se tornou o0 método
de escolha para soldagem de ligas como as com Titanio, devido a menor oxidacao

durante o processo de soldagem, pela protecdo do gas argdnio e calor localizado.
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A extensao da aplicacdo também para ligas ndo nobres ocorreu pelas vantagens
da soldagem a Laser no que tange a simplificacdo se passos, possibilidade de
menor alteragdo dimensional pela extingdo do modelo refratario e calor localizado
e pela possibilidade de unido em areas préximas a materiais de cobertura estética.
Todavia, a interagcdo entre o Laser e o metal € complexa, envolvendo a
combinacao de parametros operacionais (tempo, frequéncia e forma do pulso,
tamanho do ponto focal, energia e gas de protegcao da solda), tipo de liga utilizada
(nobre, semi-nobre ou ndo nobre) e aspectos técnicos (experiéncia do operador,
distancia entre as partes soldadas, tratamento da superficie) (Tambasco et al.,
2006; Bertrand e Poulon-Quintin, 2010).

Quanto maior a energia, o0 pulso e o ponto focal aplicados na soldagem,
maior a profundidade de penetracao da solda, contudo, maior também sera a area
afetada pelo calor e a possibilidade de distorgdes. Busca-se entdo um equilibrio
entre esses fatores, modulando-os de acordo com as propriedades da liga
empregada e realizando pontos de solda em locais diametralmente opostos na
seccao transversal da estrutura. Ligas de Co-Cr sdo menos reflexivas que ligas
auricas, porém, possuem menor condutividade térmica. Para soldagem a Laser,
menor energia deve ser empregada, associada a pulsos mais longos (Bertrand e
Poulon-Quintin, 2010).

A uniado por soldagem a TIG ocorre pelo arco elétrico formado entre um
eletrodo de tungsténio nao consumivel e a peca, sob uma atmosfera de um gas
inerte protetor (Gabrielli et al., 2000; Bracarense, 2000; Cardoso, 2007; Atoui,
2008). Durante o processo de soldagem, ocorre aquecimento na regido a ser
unida, causando apenas uma vaporizagdo localizada (Bezzera e Rade, 2004). O
gas inerte utilizado para os procedimentos de soldagem neste estudo foi o
Argbnio. De acordo com Bracarense (2000), pode ser utilizado também o Hélio,
contudo o Argbnio apresenta vantagens pelo menor custo e maior disponibilidade,
por conferir melhor protecdo mesmo em fluxos reduzidos e promover melhor
partida do arco de solda. A soldagem a TIG é um procedimento com técnica
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sensivel, podendo ser afetada por: contato do eletrodo com a pog¢a de soldagem,
contaminacao do eletrodo, taxas de gas inadequadas ou ventos excessivos e uso

de gases nao apropriados (Bracarense, 2000).

Atoiu (2008), assim como no presente estudo, ndo observou diferenca
na adaptacdo de estruturas soldadas a Laser e a TIG. Provavelmente, pela
extrema sensibilidade da técnica a TIG, fatores externos como experiéncia do
operador, podem ter afetado as soldas avaliadas.

A semelhanga observada na distribuicAo das tensdes entre o lado
direito, esquerdo e centro, possivelmente é reflexo da forma de aperto do
parafuso, o qual foi realizado alternado entre implantes distais e centrais e
imprimindo primeiramente um torque de 10Ncm, seguido de um torque de 20Ncm.
Além disso, materiais com alto médulo de elasticidade, como as ligas de Co-Cr,
favorecem a distribuicdo das tensbes e podem reduzir o risco de fadiga e
eventuais fraturas de componentes relacionadas a sobrecarga (Gomes et al.,
2004; Rubo e Souza, 2008; Ogawa et al., 2010).

Neste estudo foi observada semelhanca entre as tensbes presentes na
regido cervical e apical, diferentemente de estudos que relatam maior
concentracdo de tensao na regido cervical dos implantes (White et al., 1994;
Guichet et al., 2000; Markarian et al., 2007; Gomes et al., 2009). Essa divergéncia
possivelmente deve-se a fatores relacionados a limitagdo do modelo experimental.
Padrédo de distribuicdo de tensdo semelhante ao presente estudo foi observado
por Begg et al. (2009) em anadlise fotoelastica de estruturas suportadas por 4
implantes. O comportamento elastico da resina fotoelastica difere-se do osso peri-
implantar, o qual na regido cervical apresenta-se corticalizado, com maior médulo
de elasticidade, concentrando e distribuindo as tensdées, desta forma, na regido
apical, que possui menor modulo de elasticidade, estaria presente menos tenséo
(Helldén e Dérand, 1998; Markarian et al, 2007; Begg et al, 2009).
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Embora a quantidade de tensdo que o0 0sso é capaz de suportar nao
esteja estabelecida, ha uma concordancia que uma prétese corretamente
planejada e criteriosamente executada é essencial para evitar focas excessivas
nos componentes protéticos e no osso adjacente (Rubo e Souza, 2008). Duyck et
al. (2001) observaram defeitos 6sseos em forma de cratera ao redor de implantes
com proteses desadaptadas apdés o carregamento dinamico. Em revisdao de
literatura sobre os fatores de risco que afetam o tratamento com implantes
osseointegrados, realizada por Salvi e Bragger em 2009, foi observado que
nenhum dos fatores em estudo, como carga oclusal, forcas nao axiais e tensao
biomecanica, pareceram afetar o implante e o osso adjacente. Contudo os autores
ressaltam as limitagbes dos estudos revisados, podendo convergir em falso-
negativo. Abdou et al. (2010) relatam que a determinagéo clinica da passividade
de estruturas implantossuportadas pode ser afetada pelo angulo de visdo do
operador e por sua experiéncia, ainda a localizacdo da fenda, rigidez da estrutura
e numero e distribuicdo dos implantes. Ressaltando a importancia do emprego de
técnicas de confeccdo de estruturas precisas, reduzindo a possibilidade de
inducéao de tensdes ao sistema proétese-implante-o0sso.

O comportamento mecanico das estruturas em monobloco foi
significativamente superior as soldadas a Laser, que por sua vez, apresentou
melhor resisténcia mecanica que as estruturas soldadas a TIG. Corroborando com
estudo de Gabrielli et al. (2000), Cardoso (2007) e Atoiu (2008) que observaram
melhor resisténcia em estruturas sem soldagem, quando compraram as soldadas
a TIG. Oliveira et al. (2010) ao comparar resisténcia flexural do cantiléver em
estruturas de Titanio sobre 3 implantes, soldados a Laser ou a TIG, observou,

como neste estudo, maiores valores de resisténcia para pecas soldadas a Laser.

Hart e Wilson (2006), Rocha et al. (2006), Cardoso (2007) e Atoiu
(2008) também avaliaram resisténcia mecénica em estruturas soldadas a TIG em
comparagao as soldadas a Laser e diferentemente do presente estudo, relataram
maior resisténcia para aquelas soldadas a TIG. A divergéncia de resultados pode
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ter acontecido pela diferenca entre as maquinas de soldagem a TIG utilizadas.
Apenas Oliveira et al. (2010) que realizou a soldagem a TIG com uma soldadora
do mesmo fabricante que a do presente estudo, encontrou resultados
semelhantes. A baixa energia que a soldadora a TIG utilizada neste estudo
proporcionou, informagéao que o fabricante nao forneceu, pode ter influenciado nos
resultados, pois quando comparada a Laser que apresenta 444 J/m?, a energia

gerada para a soldagem parece influenciar em sua resisténcia.

A sensibilidade da técnica de soldagem a TIG (Bracaense, 2000) é
refletida em uma maior curva de aprendizado para o operador. Neste estudo,
apesar da ampla experiéncia do profissional na soldagem a laser, que possui
manejo semelhante, a curva de aprendizado parece ter influenciado no pior

desempenho das estruturas soldadas a TIG.

Outro fator relevante para a divergéncia entre os resultados da maioria
dos estudos e desde estudo € a variagdo da resposta das diferentes ligas
metdlicas aos procedimentos de soldagem. Assim como na soldagem a laser, os
parametros de soldagem devem ser varidveis de acordo com a liga utilizada
(Rocha et al., 2006; Gabrielli et al., 2000). Mais estudos sao necessarios para o

entendimento do comportamento da soldagem a TIG em ligas de Co-Cr.

Baba et al. (2004) e Zupancic et al. (2006) relatam adequada
resisténcia a corrosao de estruturas em liga de Co-Cr submetidas a soldagem a
Laser. O comportamento clinico de estruturas de Titanio soldadas a Laser tém
obtido bons resultados (Jemt et al., 2003) e a utilizacao de ligas alternativas para
confecgao de estruturas implantossuportadas perece ser promissora, entretanto,

faltam estudos de acompanhamento clinico.

Duyck et al. (2000) afirma ser o bragco suspenso das estruturas
implantossuportadas elementos vulneraveis da peca protética, devido ao efeito de
dobradica que ocorre quando submetido a forcas oclusais. Em relacdo aos valores
de resisténcia flexural verificados em estruturas soldadas a Laser e a TIG, Hart e
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Wilson (2006) e Oliveira et al. (2010), relatam médias superiores as forcas
mastigatorias estimada para préteses implantossuportadas, que de acordo com
esses autores, €, em media, 144N. No presente estudo, as médias observadas
para os trés grupos avaliados também se apresentaram superiores ao valor
relatado, inferindo a viabilidade clinica destas técnicas de soldagem, quanto a

resisténcia a flexao.

As variabilidades clinicas e laboratoriais intrinsecas ao tratamento
reabilitador podem gerar distor¢des, que afetam a passividade da peca protética
(Naconecy et al., 2004). A adaptacéao é influenciada por processos laboratoriais e
procedimento de soldagem, que parece favorecer a passividade das estruturas. A
escolha do procedimento de confecgcdo da estrutura implantossuportada,
dependera da experiéncia do operador, da liga utilizada e do custo.
Procedimentos de soldagem aplicados a estruturas confeccionadas em
monobloco, soma a resisténcia mecanica superior dessas estruturas, a melhora da

passividade pelos procedimento de soldagem.

Ao variar a técnica de confecgdo da barra e a soldagem utilizada, é
importante conhecer, do ponto de vista biomecénico, o padrao de distribuicao das
tensdes e sua intensidade (Ogawa et al., 2010), a resisténcia mecanica para
melhor aplicacdo clinica dos materiais e técnicas disponiveis. No presente estudo
as tensbes foram avaliadas pela fotoelasticidade. A aplicacdo de outras
metodologias experimentais e analiticas visa o melhor entendimento do
comportamento biomecanico tanto das estruturas peri-implantares, quanto dos
componentes protéticos. Sabe-se ainda que a resisténcia mecéanica do material é
influenciada pelo tempo de uso e tipo de forga aplicada. Estudos quanto a
resisténcia a fadiga dessas soldas e aplicacdo de forca em toda a estrutura,
simulando o carregamento oclusal, podem acrescentar para a prevencgao de falhas
mecanicas das préteses implantossuportadas.
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6 CONCLUSAO

Dentro das limitacées deste estudo, baseado nos resultados obtidos,

pode-se concluir que:

1.

Nao foi observado diferenca entre as tensdes presentes ao redor
dos implantes nos trés grupos avaliados.

O padréo de distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes foi
semelhante em todas as regides analisadas

As estruturas confeccionadas em monobloco apresentaram maior
resisténcia mecanica que as soldadas a Laser e a TIG. Seguida
pela técnica a Laser e TIG, com diferenca significativa.
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ANEXO

A fotoelasticidade é uma técnica experimental para a verificagdo das
tensOes presentes em determinados corpos. Baseia-se na capacidade de alguns
materiais quando sob tensdo modificam o seu indice de refracdo, tornando-se
heterogéneo, que é a propriedade que os materiais fotoelasticos possuem de
birrefringéncia (Lei de Brewster — Maxwell). A mudanca do indice de refragdo nos
materiais fotoelasticos ocorre nas dire¢cdes das tensdes principais, sendo que a
diferenca entre os indices de refracdo nos dois planos principais € proporcional a
diferenca das tensdes principais. Desta forma, a tenséo cisalhante maxima pode
ser determinada a partir do conhecimento das ordens de franja (N) no ponto de

interesse de acordo com a lei Optica das tensdes (Bernardes, 2004, Araujo, 2006).

Para a andlise fotoelastica utiliza-se o polariscopio circular, que é
composto de uma fonte de luz, uma placa polarizadora, uma analisadora e duas
placas retardadoras de um quarto de onda (Figura 20 e 21). Quando os eixos
formam um angulo de 45 graus com eixos de polariza¢ao das placas polarizadoras
obtém-se uma polarizagdo circular e quando os eixos estdo cruzados a
polarizagdo torna-se plana, e ainda, de acordo com o arranjo especifico tem-se

campo claro e escuro (Araujo, 2006).
B C E F
A () (’ | 0 ()

Figura 20 - Desenho esquematico de um polariscopio circular, sendo A — fonte de

luz, B — polarizador, C — retardador e "4 de onda, D — modelo fotoelastico, E —

retardador de V2 de onda, F — analisador.
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Quando o modelo fotoelastico é analisado sob tensao, pela polarizagao
plana, formam-se franjas isoclinicas, na qual é possivel identificar a direcao das
tensdes principais, que séo visualizadas como franjas negras. Na polarizagdo
circular com luz branca, os locais geométricos tensionados apresentam-se como
franjas coloridas, chamadas de isocromaticas, que sao definidas como o lugar
geomeétrico dos pontos que apresentam o mesmo valor para a diferenca entre as
tensdes principais (Figura 22), que pela lei 6ptica das tensdes, relaciona-se com a
tensdo cisalhante maxima do ponto a ser analisado, através da equagédo (2)
(Araujo, 2006).

_Nfs
= <, (2)

Equacgao 2: 1 — tensao cisalhante maxima; N — ordem de franja; fo —

constante éptica relativa; h — espessura do modelo

Para determinagdo da constante ética (Ko) usou-se um modelo em
forma de disco do mesmo material fotoelastico usado no modelo a ser analisado.
Esse disco, que possui dimensdes conhecidas, foi colocado num polariscopio
circular posicionado para polarizagdo plana e feita compressao na direcdo do seu
centro de massa, até que as franjas isoclinicas se encontrem no centro do disco.
Em seguida o polariscépio foi ajustado para polarizagdo circular, permitindo a
visualizagdo das franjas isocromaticas. Neste momento, gradualmente aplicou-se
forcas de compresséao (P), sendo feitas leituras das franjas que se encontram no
centro do disco de calibragdo. Os valores de ordem de franja, e forga aplicada
foram tabulados e feita uma reta de coeficiente angular (a Kgf/Ordem de franja). A
partir desse valor, pela equacéo 1, obteve-se o valor da constante 6ptica relativa
as tensbes (Ko) (Bernardes, 2004; Cariello, 2007).

— 8a
KO’—nD (1)

Equacédo 1: Ko — Constante Optica das tensdes; a — coeficiente linear da
reta; D — didmetro do disco.
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Usa-se 0 método de compensacao de Tardy para a obtencéo de ordens
de franjas fraciondrias, tendo assim uma leitura mais precisa (Aradjo, 2006;
Simamoto-Junior, 2008). Para esta analise, deve seguir 0os seguintes passos de
acordo com Araujo (2006):

2. Com o polariscépio ajustado para a polarizagdo plana, gira-se o
conjunto polarizador-analisador até passar uma isoclinica pelo ponto de
interesse. O conjunto é fixado nesta posicdo, ficando os eixos de
polarizacao alinhados com a dire¢ao das tensdes principais.

3. A duas placas retardadoras e 4 de onda sao colocadas com os eixos
de polarizacao de 45° com os eixos de polarizagdo, colocando para

polarizacao circular e desaparecendo as isoclinicas.

4. Observam-se os valores inteiros das ordens de franjas adjacentes ao
ponto em estudo.

5. O analisador € girado observando o movimento das franjas, até que
uma de ordem inteira passe pelo ponto. No transferidor do polariscopio,

|é-se o angulo de rotagao (a).

6. Caso a franja que se movimente para o ponto for a de ordem menor
(ny), aplica-se a formula 3 para a obtencdo da ordem de franja

fracionaria

Np =g+ 3)

Se a franja de ordem maior (n2) se mover em direcao ao ponto, tém-se:

Np=n - )
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