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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o assentamento passivo de infra-estruturas de proteses
fixas implanto-suportadas, utilizando pilares UCLA e esteticone, fundidas em monobloco
ou submetidas a soldagem laser, antes e apds a eletroeros@ao ou EDM (Elecrical Discharge
Machinning) através da andlise das discrepancias marginais. Quarenta infra-estruturas
foram confeccionadas a partir de um modelo mestre metdlico com cinco implantes e
fundidas em titdnio comercialmente puro. As amostras foram divididas em oito grupos: G1
- 10 estruturas fundidas em monobloco com pilar UCLA, G1 + EDM, G2 - 10 estruturas
fundidas com pilar UCLA e seccionadas em 4 pontos e submetidas a soldagem laser, G2 +
EDM, G3 - 10 estruturas fundidas em monobloco com pilar esteticone, G3 + EDM, G4 - 10
estruturas fundidas com pilar esteticone e seccionadas em 4 pontos e submetidas a
soldagem laser, G4 + EDM. Os diferentes graus de adaptacdo marginal entre abutment tipo
UCLA/implante e abutment esteticone/infra-estrutura foram avaliados antes e apds a
eletroerosdo aferindo-se as discrepancias marginais no implante (IC) e nos distais (ID),
utilizando microscépio 6ptico com precisdo de 0,0005 mm. Os resultados, G1 (IC 170um e
ID 472pum); G1+EDM (IC 56pum e ID 154pm); G2 (IC 65pum e ID 155um); G2 +EDM (IC
28um e ID 59um); G3 (IC 241,7um e ID 321,15um); G3+EDM (IC 141,1um e ID
140,35pum); G4 (IC 156,9um e ID 111,1um); G4 + EDM (IC 80,25um e ID 53,1um) foram
submetidos ao teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, nao sendo encontrada diferenca
apenas entre G1I+EDM e G2 e G3+EDM e G4. PROTESE SOBRE IMPLANTE -

ASSENTAMENTO PASSIVO - SOLDA LASER - ELETROEROSAO.
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ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the passive fit of fixed implant-supported prosthesis
titanium frameworks cast in one-piece and laser welded, before and after the spark erosion
or EDM (Electrical Discharge Machinning) procedure utilizing abutments UCLA and
estheticon. Fourty specimen were fabricated from a master model with five implants placed
parallel in the inter foramen region, and cast in commercially pure titanium Ti c.p. The
specimens were divided into eigth groups: G1 — 10 specimen cast in one-piece with UCLA
abutment, G1 after EDM, G2 - 10 specimen cast with estheticon abutment, sectioned in
four pieces and laser welded, G2 after EDM, G3 — 10 estheticone specimen cast in one-
piece, G3 after EDM, G4 - 10 estheticone specimen cast, sectioned in four pieces and laser
welded and G4 after EDM. The passive fit between the UCLA abutment framework and the
implant or estheticon abutment and framework were evaluated before and after the spark
erosion procedure, tightening 10N in the titanium screw of the extremity distal implant,
measuring the gaps at the central and distal implants, using a optical microscope with
0.0005mm accuracy. The results G1 (CI 170um e DI 472um); G1+EDM (CI 56um e DI
154pm); G2 (CI 65pum e DI 155um); G2+EDM (CI 28um e DI 59um); G3 (IC 241.7um e
ID 321.15um); G3 + EDM (CI 141.1um e DI 140.35um); G4 (CI 156.9um e DI 111.1pum);
G4 + EDM (CI 80.25um e DI 53.1um),were submitted to statistical analyses by means of
Mann — Whitney test, showing differences among G1 and G1+EDM, G1 and G2, G1 and
G2+EDM, G1+EDM and G2+EDM, G3 and G3+EDM, G3 and G4, G3 and G4+EDM,
G3+EDM and G4+EDM. FIXED IMPLANT-SUPPORTED PROSTHESIS - LASER

WELDING - SPARK EROSION - PASSIVE FIT.
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1 - INTRODUCAO

O desenvolvimento da osseointegragdo na Odontologia tem influenciado de
maneira marcante e aumentado a perspectiva da Implantodontia, bem como, melhorado a

qualidade de vida de muitos pacientes completamente edéntulos (BRANEMARK, 1983).

O grande nuimero de aplicac¢des clinicas dos implantes tem levado a muitas
investigacOes cientificas, o que tem contribuido para a evolucdo do sistema de
osseointegracdo, concepcoes de tratamento e o uso da técnica de fabricacdo da estrutura
protética. Durante trés décadas, a importancia do aspecto biomecanico do tratamento por
implantes tem sido enfatizada e medidas de seguranca t€ém sido sugeridas e aplicadas no

controle da biomecanica das cargas sobre implantes dentais (SAHIN & CEHRELI, 2001).

Existe uma intima relacdo entre a correta distribuicdo das forcas entre os
componentes do tratamento com implantes e a adaptacdo na interface proporcionada pela
estrutura protética. Devido ao fato do implante estar rigidamente ligado ao osso, qualquer
desadaptacdo protética, gerard a dissipacdo de forcas tanto nos componentes protéticos,
como no proprio implante e osso subjacente. Nos dentes, pequenos graus de desadaptagcao
sdo compensados pelos micromovimentos originados pela presenca do ligamento
periodontal, tanto no sentido buco-lingual (56 ¢ 108 um) como ocluso-apical (28 um)
(APARICIO, 1994; APARICIO, 1995; HELLDEN & DERAND, 1998).

Dependendo do grau de desadaptacdo da estrutura protética sobre os implantes,

podem ocorrer complicacdes bioldgicas e mecanicas desde a fratura do parafuso de fixacao,
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fratura da peca protética (espessura inadequada), fratura do implante, dor até perda da

osseointegracdo (GOLL, 1991).

Apesar de componentes pré-fabricados produzirem melhores adaptagdes
(GOLL, 1991), quando da reabilitacdo de pacientes desdentados totais, existe muitas vezes,
até por questdes econdmicas, a necessidade de se confeccionar estruturas protéticas
fundidas. Nestes casos, € grande a dificuldade da obtencdo de pecas bem adaptadas, pois,
muitas sdo as varidveis clinicas e laboratoriais envolvidas na sua confeccdo (JEMT et al.,
1996). Desde a localizacdo dos implantes, precisdo da técnica de moldagem, procedimento
de inclusdo, expansdao do material de revestimento, contracdo do metal, extensdo da peca
protética, entre outros. A maioria dos insucessos, estdo ligados a confeccao de monoblocos
fundidos, préteses miltiplas fundidas em peca tnica (JEMT & LINDEN, 1992; RIEDY et

al., 1997).

Dentre os metais utilizados na fabricacdo de pecas protéticas implanto-
suportadas, o titdnio com suas caracteristicas de biocompatibilidade, resinténcia a corrosao,
dureza e baixo custo, tem se tornado uma alternativa vidvel, desde que novas tecnologias
foram desenvolvidas para sua correta utilizacdo. Peculiaridades deste metal como alta
afinidade pelo oxigénio e reatividade a altas temperaturas, pobre adaptacdo marginal
(TAIRA et al., 1989), impediam seu uso pelas técnicas convencionais de fundi¢cdo e
soldagem (HAMANAKA et al., 1989; HERO et al. 1990; WANG & WELSCH, 1995;

WANG & FENTON, 1996; NAKAJIMA & OKABE, 1996; SERTGOZ, 1997).
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Neste contexto, a adaptagdo marginal da prétese em reabilitacdes com
implantes estd diretamente ligada a passividade ou ndo desta peca protética sobre os
mesmos. No entanto, valores citados que quantifiquem niveis de adaptacdo compativeis
com a passividade ainda estdo baseados em estudos empiricos (SKALAK, 1983). Métodos
cientificamente aceitos vém sendo desenvolvidos para que se estabeleca um guia para as

aplicacoes clinicas (JEMT et al., 1996; TAN et al., 1993).

Por outro lado, € unanime a opinido dos autores de que as discrepancias
marginais devem ser minimizadas buscando-se um assentamento passivo destas préteses.
(ROMERO et al., 2000). Entre as possibilidades para se solucionar o problema de
desadaptacdo, estdo o seccionamento e soldagem da peca e/ou aplicacdo da eletroerosao

(WASKEWICS et al. 1994; WEE et al., 1999).

A técnica de soldagem apresenta a vantagem de trabalhar com segmentos da
prétese, os quais permitem, além da melhor adaptacdo, a distribui¢cao uniforme das forcas,
minimizando traumas ou falhas na mesma (SOUSA et al., 2000). A soldagem a laser foi
sugerida neste trabalho, por se tratar de estruturas protéticas fundidas em titanio, este
sistema permite um ambiente inerte em atmosfera de gés argbnio que evita a reatividade do
metal com o oxigénio, ndo afetando suas propriedades (SJIOGREN et al., 1988;
YAMAGISHI et al., 1993; BERG et al., 1995; CHAI & CHOU, 1998; WANG & CHANG,

1998).

A eletroerosdo foi introduzida na Odontologia em 1982. Este processo é

utilizado na fabricacdo de attachments de precisdo, copings de titdnio, correcdo de
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imprecisdes e refinamento de irregularidades em préteses sobre implantes (SCHMITT et
al., 1995; EVANS, 1997). Essa técnica permite a obten¢do de niveis aceitdveis de
adaptacdo sem que a peca seja seccionada, isto é, pode ser aplicada sem afetar a resisténcia
da peca mesmo apds a aplicacio do material estético. Este método usina, através de
descargas elétricas, pequenas e seletivas quantidades de metal até que a configuragdo
desejada dos componentes seja obtida, isto €, até que todos estejam adaptados aos eletrodos
de cobre, que sdo réplicas dos implantes, responsdveis pela conducio de energia elétrica ao
longo de toda peca protética obtendo-se niveis aceitdveis de adaptacio (VAN ROEKEL,
1992a e b; WEBER & FRANK, 1993).

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do seccionamento e soldagem e
da eletroerosdao na melhora da adaptacdo marginal de prétese fixas implanto-suportadas

fundidas em titanio utilizando como componentes protéticos os pilares UCLA e esteticone.

Revisdo de Literatura -8
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1) FUNDICAO

O processo de fundicdo de metais em odontologia foi revolucionado por
TAGGART em 1907, quando este confeccionava um padrdo de cera, provava e ajustava
diretamente na boca do paciente. E depois, eliminava esta cera através do calor, fundia o
ouro em uma chama de 6xido nitroso e este preenchia o molde originando uma restauragao
metdlica fundida. Esta técnica ficou conhecida como “técnica da cera perdida” que

possibilitava a confec¢do de pecas complexas.

YOUNG et al. , em 1987 afirmaram que a formacdo de angulos vivos deve ser
evitada em qualquer tipo de desenho de conduto de alimentacdo. Os autores avaliaram o
efeito de trés diferentes tipos de desenho destes condutos e constataram que a fusibilidade
da liga poderia ser afetada por diversos fatores tais como selecdo da liga, técnica e desenho
de condutos, material de inclusdo, procedimento de eliminacdo da cera e o processo de

fundicao.

Metodologia - 9
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2.2) TITANIO NA ODONTOLOGIA

KASEMO (1983) se prop0s a discutir e identificar as propriedades sobre o preparo
de implantes de titdnio, composicdo quimica e cristalografica da superficie do implante e as
propriedades quimicas, adesao e processo quimico na interface inorganica do tecido bioldgico.
Descreve também alguns dos métodos experimentais que sao usados para caracterizar esta
interface. Na primeira etapa de preparo do implante, este era torneado em contato com a
atmosfera o que provocava a oxida¢ao extremamente rapida desta superficie. Fatores como
pressdo e velocidade de torneamento sdo responsaveis pela espessura da camada de 6xidos
formada. Os préximos passos consistiam da limpeza ultrasonica e autoclavagem. Este dltimo
produz o aumento significativo da camada de 6xidos. A composi¢cdo quimica da superficie estd
relacionada com a camada de 6xidos e ndo com o metal em si. Diferentes tipos de adesdo
quimica ocorrem na superficie do implante, algumas irreversiveis e outras caracterizadas pela
troca continua de moléculas, conduzindo a um equilibrio dindmico. Varios 6xidos estdveis
eram formados, mas o mais comum era TiO, . Esta estabilidade gerada pela camada de 6xidos
conduz a um lento processo de dissolugdo desta, tardando o processo de corrosao do titanio. O
autor concluiu que o processo bioldgico ocorrido pela introdu¢ao de um implante inorganico é
originado da inércia quimica que ocorre na interface entre o implante e os tecidos biolégicos.
Quando os implantes metélicos sdao usados, a interacdo quimica é determinada pelas
propriedades na superficie do 6xido e ndo pelas propriedades quimicas do metal. O fator que
contribui para resultados favordveis relacionados com os implantes € a inércia quimica de seu

6xido e algumas outras propriedades bioquimicas especificas do 6xido.
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PARR et al. (1985) publicaram um artigo enfocando a importancia do titanio e
suas ligas como materiais odontolégicos. A partir de 1930 houve um processo tecnolégico
e iniciou-se a utilizacdo cirdrgica de implantes metalicos. Os autores citaram que 0 sucesso
dos implantes por um longo periodo estava relacionado com a biocompatibilidade do titanio
e suas ligas, dureza, resisténcia ao desgaste, a fratura e a corrosdo. Citaram ainda, que o
titanio € o nono elemento mais abundante na crosta terrestre e o quarto elemento metélico
estrutural, s6 perdendo posi¢do para aluminio, ferro e magnésio. A maior parte do minério
de titanio era convertido em pigmento para tinta sendo que apenas 5 a 10% utilizados na
forma de metal. O elemento titdnio dissolve vdrios outros elementos para formar ligas,
entre eles prata, aluminio, arsé€nico, ferro, vanadio e zinco. A adi¢do de carbono, oxigénio,
nitrogénio e ferro melhoram as propriedades mecanicas do titanio puro. Tanto o titanio puro
como suas ligas sdo facilmente passivados pela formagcdao de uma camada estdvel de
diéxido de titdnio, fornecendo resisténcia a corrosdo a este material. Estes 6xidos tem a
faculdade de reparar qualquer dano que possa ocorrer durante a insercdo do implante,
evitando o colapso corrosivo do titanio. Uma conclusdo importante dos autores é que a
eliminacdo de irregularidades de superficie e contaminacdes é importante quando o metal é
preparado para implantagcdo. Outra conclusio dos autores € que o titanio pode ser acoplado

ao corpo com um metal igualmente passivo sem causar corrosao galvanica.

HAMANAKA et al. (1989) desenvolveram uma nova maquina para fundicao
do titanio e ligas de Ni-Ti para minimizar problemas inerentes a fundi¢do destes materiais,
como a reatividade a altas temperaturas, facil oxidac@o e o fato de reagir com o cadinho e

os componentes do molde. Outros autores citados neste artigo tentaram desenvolver
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métodos de fundicdo, mas propriedades importantes das ligas como ductilidade foram
consideravelmente diminuidas. Para a constru¢do desta maquina os autores basearam-se em
uma outra maquina previamente idealizada chamada de Castmatic (Iwatani & Co., Ltd.,
Osaka 541, Japan). A miquina consiste de uma camara de fundicdo superior e uma camara
inferior com um sistema de pressdo a vicuo com argdnio. A capacidade para fundicao de
liga € de 100 g. Esta mdquina tem dois cadinhos que permitem variar a quantidade de liga a
ser fundida. Neste novo sistema , o gis foi removido quando o molde foi aquecido em um
ambiente a vicuo, com isto, a oxida¢do do metal foi reduzida e a reacdo entre a liga e o
molde foi diminuida. Quando o metal era injetado para dentro do molde, o gds argdnio era
novamente injetado na camara superior para forcar o metal fundido em direcao ao molde.
Todas estas caracteristicas desta maquina eram para proporcionar uma melhor fusibilidade
e diminuir macro defeitos internos nas fundicdes. Os autores confeccionaram corpos de
prova de titanio e de Ni — Ti fundidos nesta nova maquina, na Castmatic € em uma outra
maquina. Nas radiografias as coroas de titdnio puro apresentaram menor porosidade com o
uso desta nova mdquina. A fusibilidade da liga de Ni — Ti foi melhorada e defeitos de
fundi¢do foram melhorados quando a nova madaquina foi usada. Outra caracteristica
importante desta maquina € permitir o uso de revestimento comuns a base de fosfato e

silica.

TAIRA et al. em 1989 se propuzeram a investigar a estrutura metalirgica,
propriedades mecénicas e resisténcia a corrosdo do titdnio fundido e de algumas ligas
selecionadas para avaliar sua utilidade. Os corpos de prova, hastes de 12,7mm de Ti puro e

hastes de 6,35mm da liga Ti-6Al-4V, foram fundidos numa Castmatic (Iwatani & Co., Ltd.,
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Osaka 541, Japan), maquina capaz de fundir num ambiente a viacuo inundado de argénio, sob
um cadinho de cobre. Os corpos de prova foram polidos, devidamente radiografados e
submetidos a ensaios mecanicos em uma mdaquina de ensaios universal (Instron) para
determinar o médulo de elasticidade e o limite de resisténcia a tracdo. O préximo passo era
cortar os corpos de prova, incluir em moldes de acrilico e polidos para avaliar a microdureza
Vickers. Com as superficies polidas, os corpos eram colocados em solugd@o salina isotonica
com dois pH diferentes para executar o ensaio de corrosdo eletroquimica, mensurando-se o
potencial apds trinta minutos. Os resultados mostraram que as propriedades mecanicas do Ti
puro sdo similares as das ligas de ouro tipo IV. Os valores para médulo de elasticidade
coincidiam com a forga retentiva necessdria para se confeccionar grampos de prétese parcial
removivel ou uso em ortodontia. Os autores terminam concluindo que as ligas de titdnio pode
ser muito tteis devido ao fato de reduzirem o ponto de fusdo do titdnio, diminuindo os niveis
de reacdo com o molde e porque a adicdo de outros elementos metédlicos pode diminuir a
reatividade do titdnio com o oxigénio, caracteristicas estas muito importantes para viabilizar

0 uso odontoldgico destas ligas.

HERO et al. (1990) enfocaram em seu estudo a influéncia de fatores como a
pressdo do argdnio (utilizaram 50 e 400 torr, que correspondem a 0,068 Kg/cm® e 0,54
Kg/cm? , respectivamente), utilizacio de saidas de escape e permeabilidade do revestimento
(utilizaram um revestimento permedvel e outro denso) no preenchimento do molde e
porosidades das fundi¢des de titanio. Para isto utilizou “copings” com 6.0 mm de diametro. O
preenchimento do molde foi avaliado através de inspecdo visual e as porosidades através de

radiografias. Quando utilizou-se um revestimento denso e nenhum escape observou-se
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incompleto preenchimento do molde, isto parece estar atribuido a excessiva pressao
negativa , resultante da baixa permeabilidade do revestimento e pela falta destas saidas de
escape. Para minimizar ou evitar os efeitos desta pressdo negativa, é desejavel a colocagao
de um ndmero suficiente de saidas de escape para o gds argdénio ou o uso de um
revestimento altamente permedvel. O maior nimero de porosidades foram encontradas
quando a pressdao do argonio foi de 400 torr e também quando revestimento permedvel foi
utilizado. Acredita-se que o aumento da pressdo do argdnio potencializa a interagdao deste
gds com a cavidade do molde. Os achados sugerem que a expansio do argdnio ao entrar na
cavidade do molde, forca o titdnio fundido contra as paredes da cavidade, dividindo - as.
Neste estudo a presenga de porosidades foi um problema que desempenhou um papel

dominante do que a falta de preenchimento do molde.

CARR & BRANTLEY em 1993 testaram a interface quando cilindros pré —
fabricados de titanio e ligas nobres foram utilizados na constru¢do de infra-estruturas
protéticas para implantes em ligas nobres de alta e baixa - fusdo. A proposta era tentar
substituir o titanio pelas ligas nobres ja convencionalmente utilizadas em odontologia. Os
cilindros de titanio utilizados foram: um deles em titanio comercialmente puro e o outro
compativel com a liga de Ti-6Al-4V. Na andlise elemental com microscépio eletronico de
varredura e energia dispersiva espectroscopica da interface constatou-se que a unido entre
os metais titdnio e ligas nobres de alta e baixa fusdo nao foi aceitdvel. Nesta interface
ocorreu uma complexa interacdo metaldrgica, susceptivel ao ataque quimico provocando o
aparecimento de porosidades. Ocorreram falhas coesivas na drea da interacdo metaldrgica

da interface e adesivas entre esta regido e o cilindro. A interface entre os cilindros de metal
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nobre e ligas nobres constituiu uma unido aceitavel, sendo a presencga de falhas ,diminuta.
Durante os testes mecanicos ocorreram falhas na interface do dois grupos envolvendo
titanio, entretanto, ndo houve nenhuma deformacdo aparente nos grupos em que ligas

nobres foram utilizadas.

LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN (1993) dissertaram sobre varias
caracteristicas do titanio e suas ligas e seu uso promissor para a odontologia. Apesar disto,
enfatizaram a necessidade de aperfeicoar as técnicas de unido do titdnio com a porcelana,
resposta bioldgica e técnicas de fundicdo. Estes sdo tépicos muito complicados de se
abordar devido a facilidade de contaminacdo do metal. Caracteristicas como estar em
abundincia na crosta terrestre, ter peso leve, baixa densidade, alta resisténcia, alta
propor¢do resisténcia/peso, baixa condutividade térmica, biocompatibilidade, foram
também abordados pelos autores. A propriedade de biocompatibilidade se deve a formacgao
de uma camada passivadora a base de 6xido de titdnio, especialmente inerte ao ataque
eletroquimico (isto porque a liga de Co-Cr também era protegida por esta camada de
6xidos), muito bem aderida ao metal de origem e que permitia intimo contato entre as
biomoléculas. E esta propriedade que tornou o titdnio o material de escolha na fabricagdo
de implantes em odontologia. Descreveram, ainda, sobre a transformacdo sofrida pelo
titdnio de fase o (hexagonal) para fase 3 (estrutura cristalina ctbica de corpo centrado) a 883°C,
permanecendo nesta forma cristalografica até a fusdo a 1672°C. Outro fator muito bem lembrado
pelos autores foi a melhora nas propriedades do titanio pela adi¢do de alguns elementos como Al,

Ga, Sn, C, O, N (estabilizadores da fase o, o que melhora o desempenho do metal a altas
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temperaturas) ou ainda V, Nb, Ta, Mo (estabilizadores da fase 3, a qual conduz a uma certa

maleabilidade).

NEO et al. (1996) desenvolveram um estudo com o propdsito de investigar as
propriedades mecanicas das unides soldadas de conectores de titanio. O titanio puro foi
usado como controle. As soldas foram feitas pela técnica de soldagem a laser e gas
tungsténio. Foi investigado também o efeito do calor das queimas de porcelana. As soldas a
laser tiveram uma reducdo significativa na resisténcia a tensdo final. O tratamento com
calor ndo teve efeito no modulo de elasticidade e alongamento mas geralmente diminuiu a
resisténcia a tensdo das amostras de titanio soldadas a laser. Entretanto, continua maior que
a solda convencional. As amostras soldadas com gas tungsténio tem resisténcia a tensao e
modulo de elasticidade maiores que dos outros grupos. O alongamento do grupo controle
foi maior, nos corpos soldados a laser, diminuiu. Os autores escreveram que a solda a laser
€ uma técnica que produz assentamento passivo em infra-estruturas de proteses sobre
implantes. Ainda, que este tipo de solda tem resisténcia igual ou maior que soldas
convencionais. A técnica com gis tungsténio pode também ser utilizada para unir
componentes de titanio. Este processo une metais pelo aquecimento entre um eletrodo de
tungsténio e a estrutura de metal. Na drea a ser soldada, drea do eletrodo e adjacentes sdo
protegidas por gases inertes como argoénio, hélio ou uma mistura de gases. Procedimento
complicado pois qualquer contaminacdo pelo ar vai oxidar o metal no ponto de solda.
Observou-se na andlise fractografica e fotomicrografia 6tica que a profundidade de solda

foi 0,68mm, insuficiente para produzir completa penetracdo da solda. Este fato, acarreta a
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formacdo de crateras na solda, porosidades, o que provoca concentragdo de tensao,

diminuindo a resisténcia da unido soldada.

NAKAJIMA & OKABE em 1996 fizeram uma revisao de literatura sobre o uso
do titdnio em odontologia. Em sua pesquisa constataram ser os EUA o pais que mais
emprega este metal no meio odontolégico, principalmente no campo das pesquisas. A
revisao dos autores sobre fundicdo do titdnio em odontologia iniciou com um trabalho onde
os autores sugeriram o uso de uma mdaquina centrifuga para fundicdo do titdnio pela
inducdo de calor e uma camara a viacuo. Mais tarde, outro trabalho, constatou e registrou a
complexa reacdo do titdnio com revestimento contendo cristobalita (Biovest, Dentsply),
mas que houve menor reagdo do revestimento contendo silica (Rema Exact, Dentaurum).
Outros esfor¢os para pesquisar a fundi¢@o do titanio para odontologia iniciaram em 1984 na
tentativa de desenvolver uma liga de titdnio com baixa temperatura de fusdo com
resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade similares ao titdnio comercialmente puro.
Testou-se o assentamento de fundi¢des em titdnio puro e acharam niveis de adaptacdo
menores que o normal, 100um. Outros estudos registraram a técnica apropriada de se
radiografar fundi¢des de titanio puro de vdrias espessuras. Alguns estudos realizados
avaliaram clinicamente o desempenho de infra-estruturas de préteses sobre implantes
soldadas a laser e concluiram , apds um ano, resultados favoraveis. Enfim, os autores desta
revisdo citam ser o Japdo, o pais que vem avancando em pesquisas sobre o titdnio em

odontologia.

VALLITTU & LUOTIO (1996) se propuzeram a investigar a resisténcia a

fadiga e deflexdo e a dureza de superficie de barras de titanio grau 2, cobertas com uma
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camada de liga de cobalto-cromo fundida pela técnica convencional da cera perdida. A
forca inicial que causou deflexdo da barra de titanio foi 47,4N e para a barra com a
fundicao de Co-Cr foi 6,9N. A dureza superficial Vickers para a barra de titanio foi 329,8
enquanto que para a barra de titanio coberta com Co-Cr foi 178,0. A fundi¢do de Co-Cr na
superficie do titdnio produziu uma dramaética reducdo na resisténcia a fadiga das barras de
titnio. Os autores relatam que isto é de natureza multifatorial: reacdo do titdnio com o
revestimento, mudancas na estrutura granular do titanio, reacdo do titdnio com oxigénio e
hidrogénio. Apesar da temperatura de fusao da liga de Co-Cr ( 1370° C) ser menor do que a
do titanio puro (1660° C) a formacgdo de granula¢des de superficie foi grande, mesmo que a
temperatura de fusdo do titdnio ndo tenha sido atingida. A andlise dos elementos acusou a
presenca de silicone na superficie da barra de titdnio onde houve a fundicao da liga. Isto se
deve a reatividade do titdnio com o revestimento o que acarretou uma diminuicdo da
resisténcia a fadiga das barras de titanio. Com base nestes resultados, os autores concluiram
que a hipdtese da utilizacdo destes dois metais foi descartada, que a resisténcia a fadiga da
superficie de titdnio com a fundi¢cdo de Co-Cr foi consideravelmente diminuida, que a
superficie de Co-Cr aumentou a rugosidade de superficie do titdnio e ainda que com a

utilizacdo deste método quando as préteses sdo afetadas por forcas ocorre a flexao destas.

WANG & FENTON (1996), em sua revisdo de literatura sobre aplicacdo do
titanio em odontologia enfatizam qualidades como baixo custo, biocompatibilidade e
microdureza deste material. Paradoxalmente, os autores colocam que a camada de 6xidos
do titanio pode ser afetada por pelo uso excessivo de pastas profildticas para polimento e

aplicacdo toépica de flior. Os autores concluiram que o uso deste metal em odontologia
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ainda estd em estigio de desenvolvimento. Alguns trabalhos da literatura indicam
problemas com fusibilidade e porosidades. Outros, mostram que as fundi¢des em titanio
sdo aceitdveis clinicamente. Problemas associados com adesividade a porcelana e soldagem
do titanio precisam ser resolvidos. Tentativas de substituir as ligas de ouro pelo titdnio na
inddstria dental e laboratérios, tem ocorrido. A utilizacdo deste metal entre os dentistas
esbarra na falta de conhecimento sobre o metal e falta de estudos a longo tempo,
dificultando este processo. O titdnio € um material muito util e barato, mas a tecnologia que
envolve sua utilizagdo € nova e cara ( fabricacdo, fundicdo, aplicacdo da porcelana,...). O
aumento de sua utilizacdo depende de pesquisas clinicas e laboratoriais envolvendo o seu
uso, para poder comparar sua efetividade com a de outros metais. Os autores encerram

dizendo que o futuro deste metal € promissor para a odontologia.

CRAIG (1997), descreveu algumas caracteristicas do titanio e suas ligas. Entre
elas configuram a resisténcia a degradacdo eletroquimica, resposta bioldgica favoravel,
peso relativamente leve, baixa densidade, baixo médulo e elevada resisténcia. Estas
caracteristicas o tornam um material atrativo ou ainda um material de escolha em
Odontologia. Por outro lado, existem alguns problemas relacionados ao uso do titanio,
incluindo alto ponto de fusdo, alta reatividade, baixa eficiéncia de fundi¢do e dificuldade no

acabamento do metal.
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2.3) SOLDA LASER

GORDON & SMITH em 1970 fizeram um relato inicial sobre a soldagem a
laser de préteses. Os autores citam que a primeira soldagem foi feita em 1968 em uma
prétese parcial fixa de quatro elementos. A prétese foi soldada sobre o0 modelo mestre sem
causar qualquer dano a este. Os tiros eram sobrepostos . Procedeu-se o polimento da uniao
soldada, tendo-se o cuidado de remover a minima quantidade de metal, e a camada de
resina acrilica foi completada. Os autores observaram uma penetracdo da solda de 0,5 a 1
mm. Os valores designados pelos autores para a soldagem de préteses fixas
especificamente foram 8,5 joules de nivel de energia e 8 msec de pulso. Eles relatam
sucesso em todas as proteses fixas soldadas a laser e ainda, casos de préteses parciais
removiveis que deram certo. Os autores chamam a atencao para algumas vantagens que eles
observaram no uso da solda a laser, como: pequena inducdo de distor¢do quando a peca €
levada ao modelo mestre para soldagem, resisténcia da soldagem compativel com a do
metal substrato, tempo curto de trabalho (aproximadamente 4 minutos para uma protese
parcial fixa de trés elementos), adaptacdo superior da prétese, ser executdvel em metais
ndo-preciosos, obtencdo de vantagens estéticas e anatdmicas como nao obliteracdo da drea
interproximal, respeitando a papila interdental. E ainda, ralacionaram que a correta
constru¢do da prétese € reflexo de uma moldagem exata, porque a soldagem € feita no

modelo mestre, podendo assim minimizar distor¢oes.

SJOGREN et al. em 1988 fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a

resisténcia a tensdo, estresse € alongamento em amostras de titdnio unidas por soldagem a
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laser comparadas com barras em liga de ouro tipo III. O laser Nd:YAG foi utilizado para
realizacdo destas soldagens. Durante os testes de tensdo todas amostras de titanio
fraturaram na unido soldada. As amostras apresentaram porosidades. As varidveis da solda
como as indicadas para infra-estruturas de préteses sobre implante foram: nivel de energia
de 18] (o que equivale a 18 watt/seg), pulso com duracdo de 6msec, freqiiéncia de 10Hz e
um total de 8 pontos de solda. Sabe-se que a variacdo nestas caracteristicas pode provocar
uma pronunciada influéncia nas propriedades mecanicas dos corpos soldados. Os autores
chamam a atencdo para o fato de que o titanio € altamente reativo a altas temperaturas e sua
composi¢cdo € alterada durante a operacdo de soldagem, isto influencia as propriedades
mecanicas na regido da solda. Em barras de Smm de didmetro uma penetracao de solda de

0,9mm provavelmente € suficiente na maioria das situacdes clinicas.

JEMT & LINDEN (1992) selecionaram 86 pacientes para serem reabilitados
com uma nova técnica de préteses sobre implantes. Eles utilizaram componentes pré-
fabricados de titdnio unidos por soldagem a laser para formar uma infra-estrutura protética.
Os resultados ap6s um ano indicaram a mesma incidéncia de falhas de uma prétese
implanto-suportada com a infra-estrutura obtida através da convencional fundi¢ido do metal.
Os autores comparam seus dados com os outros de 287 infra-estruturas de préteses sobre
implantes fundidas. Apenas 2% das préteses tiveram que ser refeitas durante o primeiro ano
em fungdo e exigiram algumas modificacdes. Novas técnicas usualmente envolvem
problemas e complica¢des que ndo podem ser detectados antes de testados clinicamente. Os
autores colocam que esta técnica dificulta um pouco a colocacdo correta dos dentes

artificiais através do longo eixo dos implantes, e a protese fica sobre-estendida buco-
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lingualmente. Exigindo o refinamento dos componentes de titanio pré-fabricados. Estudos
ainda sdo necessdrios para verificar a efetividade desta técnica por um longo periodo de

tempo, principalmente propriedades como resisténcia a fadiga.

WANG & WELSCH (1995) desenvolveram um estudo no intuito de testar 3
métodos diferentes de soldagem do titanio e da liga de Ti-6Al-4V: soldagem com gds
tungsténio, soldagem a laser e soldagem por radiagcao infra-vermelha. Os autores descrevem
que a soldagem a laser € uma poderosa fonte de energia eletromagnética, monocromética
que pode ser concentrada diretamente sobre um pequeno foco permitindo que uma pequena
area seja afetada pelo calor. Foi executado um estudo piloto para determinar os parametros
de soldagem usados. A colocacdo de um baixo nivel de energia do sistema de soldagem a
laser Nd:YAG (Lasag AG Corp., Thun, Sui¢a) ndo proveu calor suficiente para que o metal
fundisse. Por outro lado, a aplicacdo de altos niveis de energia causaram a evapora¢do dos
metais 0 que ocasionou a formacgdo de superficies concavas. Foi entdo determinado um
nivel de energia de 18 J/pulso aplicados durante 2 Hz, com um pulso de 12 msec, para criar
melhores interfaces de ligacdo. Os resultados mostraram que todas as unides soldadas
foram significativamente mais fracas do que o metal original (grupo controle sem solda).
Os grupos soldados por radiacdo infra-vermelha tiveram os menores valores de resisténcia a
tracdo e alongamento. Quando da andlise no microscopio eletronico, todas amostras
soldadas a laser apresentaram ligacdo incompleta ( dreas soldadas na periferia e uma regiao
central sem solda), o que resultou em baixos valores de resisténcia a tracdo. Areas

sobrepostas de soldagem parecem ser a solucdo para este problema. Os maiores valores de
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microdureza foram encontrados nas zonas afetadas pelo calor de Ti e Ti-6Al-4V nos 3

métodos utilizados, o que estd relacionado a mudangas na microestrutura.

YAMAGISHI et al. (1993) em seu estudo, testaram as propriedades de placas
de titanio soldadas a laser, modificando-se a atmosfera (ar ou argdnio) debaixo da qual a
irradiacdo € executada e a intensidade de irradiacdo, controlada pela regulagem da
voltagem e freqiiéncia do pulso. A taxa de gas argdnio utilizada foi de 5 L/min. Por meio de
radiografias excluiu-se pecas que apresentavam fraturas. O laser utilizado foi Nd:YAG,
com uma sobreposi¢do de 70%. Os testes utilizados foram: dobramento em 3 pontos, teste
de dureza Vickers e andlise ao microscopio eletronico de varredura. Este microscépio,
detectou algumas falhas no interior das dreas irradiadas em atmosfera de ar, o que se deve a
oxidacdo do titanio, que conduz a fraturas. O contrario ocorreu quando a atmosfera de
argonio foi utilizada, pois a soldagem a laser do titanio foi efetiva neste caso. Observou-se
uma relagdo significante entre a resisténcia ao dobramento e atmosfera e intensidade de
irradiacio. Em ambas atmosferas, a resisténcia ao dobramento melhorou quando foi
aumentada a energia de irradiacdo. Quando a irradiacdo foi diminuida, uma estrutura
metaldrgica mecanicamente inferior foi observada. Os autores concluiram que mais
pesquisas sdo necessdrias para determinar qual a melhor relacdo entre os fatores intensidade

e atmosfera de irradiagdo.

BERGENDAL & PALMQVIST (1995) fizeram um estudo envolvendo 19
centros de prétese da Suécia durante 2 anos. Os profissionais destes centros foram
orientados a reabilitar seus pacientes portadores de implantes com infra-estruturas

protéticas de titanio soldadas a laser com o objetivo de avaliar o seu desempenho clinico. O
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grupo controle foram 91 pacientes reabilitados com 96 infra-estruturas implanto-suportadas
fundidas em ligas nobres. Os pacientes foram informados do experimento com titanio e lhes
foi dada garantia de 5 anos para fracassos técnicos associados. Foram avaliadas 100
préteses em 93 pacientes com idade média de 62 anos. As infra-estruturas de titdnio foram
projetadas e construidas de acordo com o sistema Procera. Os pacientes foram avaliados 3
meses, 1 ano e 2 anos apds a colocacdo da prétese. Em todo experimento, apenas 11
implantes foram perdidos e uma infra-estrutura cada grupo, fraturou. Houve um ntiimero
maior de fraturas na resina acrilica e dentes artificiais no grupo com infra-estrutura de
titanio quando comparado ao grupo controle. Isto pode estar relacionado a falta de macro-
retencoes na infra-estrutura de titnio e falta de apoio aos dentes artificiais. Outro fator que
contribui para algumas caracteristicas indesejdveis das préteses implanto-suportadas com
infra-estrutura de titdnio foi o fato de os técnicos em prétese dental ndo estarem

familiarizados com a utilizacio deste metal corriqueiramente em seus laboratdrios.

BERG et al. em 1995 compararam as propriedades mecanicas do titanio
fundido e fresado (intacto ou submetido a soldagem laser), com fundi¢do em ouro tipo IV
(intacto ou submetido a soldagem convencional). O ouro foi usado como controle por sua
aplicabilidade clinica e propriedades serem amplamente conhecidas. Fizeram parte do
grupo 1 barras manufaturadas fresadas em um torno mecanico a partir de uma barra de
estoque de Smm de titdnio comercialmente puro grau 2, do grupo 2 amostras de titanio
fundido e do grupo 3 (controle) fundi¢des em liga de ouro tipo IV. As amostras foram
submetidas a teste de tracdo com a miquina de ensaios universal Instron. A resisténcia das

unides soldadas em titanio foi semelhante as unides no ouro tipo IV. A ductibilidade dos
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metais também foi diminuida apds a soldagem, bem como o alongamento de 61% a 95%.
Entre o titdnio fundido e fresado ndo houveram diferencas significantes quanto a
resisténcia. Os autores sugerem que através destes resultados a aplicabilidade clinica do
titinio é perfeitamente vidvel e que uma maneira de se controlar a resisténcia das unides

soldadas de titanio € através da presenca ou nao de porosidade nos pontos de solda.

TAMBASCO et al. (1996) dissertaram sobre alguns fatores que podem
influenciar na profundidade de penetracdo da soldagem a laser, enfatizando que o sucesso
da soldagem depende destes fatores. A espessura do metal recomendada é de 3,0 mm. O
fabricante recomenda que a solda penetre 1,5 mm, o que possibilita uma resisténcia
adequada e minimiza a aplicacdo de calor sobre o metal, o que acarreta a distorcao da peca.
E possivel se obter uma profundidade maior para obter resisténcia maior, mas o risco de
distor¢do da peca € muito grande. A insuficiente penetracdo da solda, resulta unides fracas.
A penetracdo € controlada pela mudanca da voltagem associada com o pulso do laser e ndo
pela duracdo do pulso. Aumentando a duracdo do pulso, aumenta-se a quantidade de
energia sobre a peca mas ndo aumenta a penetracdo da solda. Este aumento de energia
provoca aumento do calor e a possibilidade de distor¢do devido a expansdo térmica. A
penetracdo € também afetada pelo angulo de aplicacdo do feixe laser. Existe um
microscopio para auxiliar no correto alinhamento e angulacdo da peca para uma maior
eficdcia da solda. Os autores, chamam a aten¢do para algumas vantagens e desvantagens da
soldagem a laser.Vantagens: menor energia € liberada sobre a peca, reduzindo a distor¢ao
causada pela soldagem, por causa da baixa quantidade de calor aplicada, a soldagem laser

pode ser realizada no modelo mestre, garantindo grande exatiddo; baixo risco de danos a
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porcelana ou resina acrilica quando da proximidade dos pontos de solda, fato que se deve
também a pouca liberacao do calor, a soldagem laser € mais exata devido a possibilidade de
melhor contato entre as partes a serem soldadas, reduzindo o potencial de distor¢ao,
resisténcia ao escoamento da unido idéntica a do metal parente, ndo hd aumento da corrosao
e porosidades sdo eliminadas, possibilitar correto assentamento em préteses sobre
implantes, atuacdo em casos que precisariam ser refeitos, tanto em laboratérios quanto na
pratica clinica. Desvantagens: alto custo dos equipamentos, espaco adicional para
colocacdo dos equipamentos algumas dificuldades para se obter soldagens de qualidade,

reflexividade, condutividade térmica e densidade de alguns metais e ligas dentais.

WISKOTT et al. (1997) realizaram um estudo com a finalidade de avaliar
propriedades de resisténcia a tracdo, resisténcia a fadiga e anélise fractografica de amostras
de liga de Au-Pd submetidos a soldagem laser e outros métodos de soldagem. Os autores
citam que as implicagdes clinicas estdo relacionadas com a resisténcia a fadiga, devido a
natureza ciclica das tensdes aplicadas a estrutura protética em funcdo. O aparelho utilizado
para a soldagem a laser foi um modelo DL — 2000, Dentaurum, Pforzheim, Alemanha. As
amostras soldadas a laser apresentaram resisténcia a tragdo maxima de 633 Mpa, resultados
melhores aos dos outros métodos de soldagem analisados. A resisténcia a fadiga foi de
apenas 174 Mpa, mais baixo que as amostras dos outros grupos. Na andlise fractografica

dos corpos soldados a laser houve a presenca de defeitos internos.

No mesmo ano, LEE et al. avaliaram 45 corpos de prova em liga de Au-Pd

soldadas a laser com diferentes distancias entre as partes a serem soldadas (0,0 mm, 0,3 mm
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e 1,0 mm). Concluiram que nos corpos onde a distancia de 0,0 mm foi estabelecida, houve

um melhor desempenho na resisténcia a fadiga.

CHAI & CHOU (1998), se propuseram a avaliar as propriedades mecanicas do
titanio comercialmente puro em diferentes condi¢cdes de soldagem a laser para determinar
parametros 6timos de niveis de energia quanto a duragdo e voltagem (8, 10, 12 ms X 290,
300, 310 V) . Cingiienta e sete barras de titdnio fundidas de acordo com a especificacdo
ISO 6871 foram em 9 grupos e um grupo controle. Os valores para resisténcia a tensao
oscilaram entre 374 a 562 MPa, 0,2% do produto da resisténcia ao escoamento de 206 a
338 MPa e porcentagem de alongamento ficou entre 2,49% e 10,58%. Uma melhor
resisténcia a tensao foi obtida quando utilizou-se 305 V e 12 ms, 310 V e 10 ms para 0,2%
da resisténcia ao escoamento e 300 V e 12 ms. A voltagem, foi um fator que influenciou a
resisténcia a tensdo e 0,2 % do produto da resisténcia ao escoamento. Esta, conduz a uma
maior profundidade de soldagem. A duracdo ndo influenciou a resisténcia das unides
soldadas a laser. A conclusdo foi que 300 V /12ms resultam em condi¢cdes Otimas de
soldagem, fornecendo quantidade adequadas de nitrogé€nio e oxigénio na drea da soldagem
para produzir propriedades favordveis. O aumento da presenca de impurezas como
nitrogénio e oxigénio melhoram propriedades de resisténcia a tensdo mas diminui

consideravelmente a ductibilidade e aumenta a fragilidade.

WANG & CHANG em 1998 avaliaram a profundidade de soldagem laser do
titanio através da andlise finita unidimensional que simula a transferéncia de calor do
titanio puro com um programa de software. Compararam com o ouro puro. Analisaram a

profundidade de penetracdo que nada mais € do que a distncia da superficie do titanio
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original e ndo danificada a superficie abaixo a que o titanio foi soldado pela energia laser.
Com o aumento da radiacdo, o ouro obteve profundidade de soldagem 6 vezes maior que o
titanio. Por outro lado, a danificacdo de sua superficie também foi maior. No caso do

titanio, o aumento dos niveis de energia somente vaporizou a superficie do material.

ORTORP et al. (1999) em seu estudo, registraram o comportamento clinico de
préteses implanto-suportadas com infra-estrutura de titanio soldadas a laser por um periodo
de 5 anos e compararam com infra-estruturas fundidas pela técnica convencional com liga
de ouro. As infra-estruturas em titdnio soldadas a laser obtiveram sucesso clinico em 95,9%
dos casos. No grupo controle este valor subiu para 100%. Nestes 5 anos as complicacdes
mais comuns das infra-estruturas em titanio foram fratura dos dentes ou resina, inflamagao
gengival, e fratura do metal (10%). Os autores concluem ser esta técnica do uso do titanio

soldado uma 6tima alternativa as técnicas convencionais.
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2.4 - ASSENTAMENTO PASSIVO EM PROTESE SOBRE
IMPLANTES

BRANEMARK (1983), realizou uma retrospectiva histérica de seus trabalhos
em busca da osseointegracao, relatando desde suas primeiras conquistas de reparo 6sseo em
coelhos e cdes com especial énfase na andlise de distirbios intravasculares. Os estudos
microscopicos in vivo da resposta do osso na cavidade implantada por um parafuso de
titanio sugeriram fortemente a possibilidade da osseointegragdao. Forcas de 100Kg
(mandibula) e 30 a 50Kg (maxila) foram necessarias para remog¢ao / separa¢ao do implante
do osso. Inicialmente a maxila edéntula foi alvo do interesse do autor na sua reabilitagao,
devido aos diferentes graus de distirbios funcionais causados pelo edentulismo. O autor
mensiona que um assentamento passivo destas pecas € possivel desde que niveis minimos

de desadaptagao (10um ) sejam observados.

SKALAK (1983) publicou um artigo onde comenta que o sucesso da
osseointegracao vai depender da maneira como os estresses mecanicos sao transferidos dos
implantes ao osso. E fundamental que tanto o osso como os implantes nio sejam
submetidos a forcas além daquelas que estdo aptos a receber. Sendo o titdnio mais rigido e
resistente que o 0sso, € mais provavel que uma possivel falha ocorra no 0sso ou na unido do
0sso com o titanio. Prétese e implante formam uma conexdo rigida resultando em uma
estrutura unica, na qual prétese, implantes e 0sso atuam como uma unidade; desta forma,
qualquer desalinhamento da prétese em relacdo aos implantes resultard em um estresse

interno da protese, implantes e osso. Segundo o autor esses estresses ndo podem ser
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detectados através de inspecao visual, porém podem ocasionar falhas mesmo sem a atuagao

de forcas externas.

SCHIFFLEGER et al (1985) compararam préteses parciais fixas de trés, quatro
e cinco elementos fundidas em monobloco em liga de ouro para metaloceramica. Foi
utilizado um molde da aluminio composto por 3 pecas que acomodava 5 preparos em aco
puro para coroa total de canino a segundo molar. Para cada tipo de prétese ,foram feitas 6
fundicdoes , somando um total de 18 fundicdes. Foi utilizado um microscépio com
calibracdo em micrometro para o registro das medidas de discrepancia vertical marginal.
Os autores registraram também as diferengas nas distdncias dos angulos axio-gengivais
entre a matriz e as fundi¢des. As fundi¢cdes foram entdo seccionadas, sendo as medidas
realizadas antes e apds o seccionamento das pecas. Os autores obtiveram as seguintes
conclusdes: houve uma melhora no assentamento das fundi¢des em aproximadamente 50%
ap6s o seccionamento, a distor¢do foi tridimensional, sendo sua maior discrepancia na
superficie mesiogengival do retentor anterior e distolingual do retentor posterior, a menor
distorcao ocorreu nas préteses de 3 elementos e a maior nas préteses de 5 elementos, o
diametro vestibulo-lingual das fundicdes no angulo gengivo-axial foi significantemente
maior que os preparos do modelo mestre na maioria dos casos, o didmetro mesio-distal das
fundi¢des no angulo gengivo-axial foi menor que nos preparos do modelo mestre, sendo

somente significante nas prétese de 3 elementos.
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GOLL (1991) define e discute alguns parametros que envolvem a obtengdo de
estruturas metdlicas de préteses sobre implantes fundidas em peca tnica (monobloco) com
assentamento passivo. O autor cita que esta técnica de fundi¢@o € sensivel e que algumas
distorcdoes sao inevitdveis. Quanto maior a extensdo da peca fundida, maiores as
discrepancias. Ele sugere técnicas alternativas para limitar discrepancias que melhorardo a
exatiddo da fundi¢do, reduzindo as possibilidades de erro: técnica de moldagem exata,
superficie de contato dos abutments limpas antes da fundi¢do, utilizacdo de componentes
pré-fabricados, verificacdo do assentamento da peca antes da fundicdo na boca do paciente
e se esta ndo estiver adequada o autor sugere que seja seccionada e readaptada, uso de
microscopio para verificar imperfei¢cdes provocadas pela fundicdo. Depois da pecga fundida,
se esta ndo estiver bem adaptada, deve-se seccionar e soldar. Para verificar a adaptacdo, o
parafuso do implante mais distal da peca deve ser apertado a fim de perceber a existéncia

de movimentos de bascula.

Em 1991, JEMT desenvolveu um estudo com o propdsito de identificar
problemas e complicacOes relacionadas ao tratamento protético de 380 maxilas e
mandibulas reabilitadas com préteses totais fixas implanto-suportadas. Verificou que o
indice de sucesso para as proteses foi de 99,5% e 98,1% para os implantes. Embora o
nimero de complicacdes tenham sido baixos, estas foram mais freqiientes na maxila. As
complica¢des mais comunmente encontradas foram: problemas de diccdo (31,2%) sendo
mais freqiiente na maxila , mordida do labio e bochecha (6,6%) sendo mais freqiiente na
mandibula, irritacio causada pelo cantilever (3,1%), problemas gengivais (fistulas,

hiperplasia, inflamacdo — 1,7%), fratura da estrutura metdlica em ouro (0,8%), sem ter
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havido fratura de nenhum dos componentes. Segundo o autor 271 préteses (69,3%)
apresentaram estabilidade no parafuso de ouro ao primeiro exame (apds 2 semanas), sendo
que quase todos os parafusos reapertados neste primeiro controle se apresentaram estaveis
no controle seguinte (113 préteses). Apenas 7 préteses precisaram de mais de um reaperto
para que os parafusos se estabilizassem. A diferenca entre a distribuicdo de parafusos
instaveis na maxila e mandibula era estatisticamente significante, sendo maior na maxila. O
assentamento passivo das préteses proporcionam um grau satisfatério de estabilidade aos
parafusos de ouro, diminuindo o risco de fratura dos componentes. O autor sugeriu um
protocolo para avaliar a adaptacao passiva de infra-estruturas metalicas suportada por cinco
implantes. Estes cinco implantes devem ser numerados de 1 a 5 da direita para a esquerda,
a prétese deve ser posicionada e o parafuso 1 apertado totalmente. Em seguida verifica-se a
adaptacdo dos demais componentes. Repete-se o procedimento com o outro parafuso distal
(parafuso 5). Ap6s verificada a adaptacdo, parte-se para o aperto de todos os parafusos, um
de cada vez, iniciando pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, depois o mais intermedidrio e
por fim os dois parafusos distais. Cada parafuso deve ser apertado até sua primeira
resisténcia, anotando-se a posicdo da chave e um méximo de %2 volta (180°) € permitido
para o aperto final da prétese. Outra maneira utilizada para avaliar a adaptacdo é pela
quantidade de voltas dadas durante o aperto do parafuso de ouro, quando mais de Y2 volta
era necessario para um aperto completo do parafuso, a estrutura era considerada mal
ajustada e era seccionada e soldada, obtendo-se assim, um bom grau de passividade desta

infra-estrutura sobre os implantes.
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WASKEWICKZ et al. (1994) testaram a passividade de infra-estruturas
metdlicas de préteses sobre implantes através da andlise fotoeldstica. Para analisar os
padrdes de estresses gerados ao redor de implantes em infra-estruturas adaptadas e ndo
adaptadas, foram fotografadas as franjas de tensdes geradas quando do aperto dos parafusos
de ouro. Foi construido um modelo fotoeldstico simulando a curva de uma mandibula
humana, contendo 5 implantes Nobelpharma (3,75mm X 10mm) e com intermediérios
convencionais de 4mm de didmetro. A este conjunto, foram posicionados cilindros de ouro
que, ap6és um torque de 10Ncm foram unidos entre si com resina autopolimerizdvel para a
confec¢cdo da infra-estrutura em liga de ouro-palddio. Apds a fundi¢cdo, foi constatado
auséncia de contato intimo entre os intermediarios e os cilindros de ouro, sendo a infra-
estrutura sem adaptacdo passiva analisadas fotoeldsticamente pelo aperto dos parafusos
com torque de 10Ncm por 3 métodos diferentes. Apds um registro inicial, a infra-estrutura
foi entdo seccionada e soldada. O aperto dos parafusos na infra-estrutura sem adaptagao
passiva mostrou uma maior concentracdo de estresses ao redor dos implantes, sendo
indiferente nos 3 métodos de aperto testado. Todos os implantes apresentaram a presenca
de franjas no modelo fotoeldstico, porém os implantes mais distais (1 e 5) mostraram uma
maior concentragdo de estresses no terco médio de cada implante e a menor na regido
apical e cervical. Na infra-estrutura soldada ndo foi observada presenca de estresses.
Devido a dificuldade de se avaliar clinicamente a passividade de infra-estruturas metélicas
em préteses sobre implantes, os autores sugerem que a pecga seja seccionada e soldada para
que se possa assegurar um grau aceitdvel de passividade a estas préteses sobre implantes.
Este estudo indicou que nenhum stress foi produzido em volta dos implantes apds a peca ter

sido seccionada e soldada.
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KALLUS & BESSING, no mesmo ano, investigaram a ocorréncia de parafusos
de ouro e do intermedidrio soltos em 236 préteses implanto-suportadas apds 5 anos de uso.
Para este estudo foram utilizados componentes do sistema Branemark e as préteses foram
confeccionadas com ouro tipo III e dentes de resina, sendo os parafusos de ouro apertados
manualmente com forca méxima, seguindo uma seqiiéncia estabelecida. Os autores
concluiram que o afrouxamento dos parafusos pode estar relacionado com o desajuste da
armacdo, no entanto os resultados nao siao conclusivos, ja que préteses com ajuste favoravel
podem apresentar parafusos soltos e proteses com desajustes podem ter parafusos
apertados. Segundo os autores o apertamento inadequado do parafuso retentivo-protético
pode ser a causa da perda do parafuso enquanto a prétese estd em funcdo. Os autores
sugerem que periodicamente sejam realizadas revisdes clinicas para avaliar a situacdo da

prétese e do parafuso.

APARICIO (1994), analisou o assentamento passivo em préteses cimentadas. O
ajuste circunferencial passivo da prétese nos seus pilares foi avaliado por meio de trés
parametros clinicos: auséncia de sensacdes de tensdo ou dor durante a colocagdo; o
fechamento final de todos os parafusos com volta mdxima de um ter¢co sem experimentar
resisténcia; teste de ajuste da armac¢do usando um parafuso dnico de ouro em uma posi¢ao
distal e exame visual com lentes de aumento do assentamento dos pilares onde a altura da
gengiva permitia, ou por radiografias intraorais quando a juncdo cilindro de ouro/pilar
estava subgengival. O autor enfatiza que para manter a osseointegracdo, € essencial que

haja passividade da prétese sobre o implante, que € incapaz de adaptar-se a uma nova

posicao quando a prétese ndo estiver em estado de passividade devido a auséncia de

Revisdo de Literatura -34



Influéncia de componentes protéticos, soldagem a laser e eletroeros@o na passividade de proteses sobre
implantes.

ligamento periodontal. A resisténcia da unido cimentada é obviamente critica. Por isso, a
espessura deve ser mantida entre 0,1 a 0,3 mm. Discrepancias maiores que estas, devem ser

corrigidas por corte e soldagem ou por repeti¢iao da fundicao.

APARICIO (1995), relatou que quando utilizamos restauragdes suportadas por
implantes dentais, é aconselhdvel ter um método temporario que possibilite avaliar e/ou
criar um perfil de emergéncia peculiar, saide peri-implantar, oclusdo, estética, resposta
fonética aceitdvel, higiene, como também um método que facilite o carregamento
progressivo dos implantes. Desta forma, uma prétese proviséria com adaptacdo passiva,

mantendo a op¢ao de reparacdo 6ssea, poderia ser obtida habitualmente.

Em 1996, JEMT utilizou um método fotogramétrico computadorizado para
avaliar a precisdo de adaptacdo de préteses sobre implantes a partir de modelos |,
comparando os resultados com medidas obtidas na cavidade oral. Foram selecionados 17
pacientes, sendo 7 com préteses na maxila e 10 com préteses na mandibula, confeccionadas
através de 2 métodos. Cinco fabricadas em titanio (Ti 3 frames, Procera, Nobelpharma
AB, Goteborg, Sweden) e soldadas a laser e doze fundidas em liga de ouro em peca tnica.
Todas as proteses foram clinicamente testadas e consideradas com adaptagdes aceitdveis.
Porém, quando os modelos foram usados como referéncia, a média tridimensional de
distorcao do ponto central do cilindro de ouro era de 37um para as proteses mandibulares e
75um para as proteses maxilares. No entanto, para as medidas intra-orais os valores obtidos
foram de 90um para as préteses mandibulares e 111um para as préteses maxilares. A
média tridimensional de distorcao foi significantemente maior para as medidas realizadas

na cavidade oral. Os resultados mostram que proteses com aparéncia aceitdvel podem
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apresentar distor¢des de varios microns na interface entre as infra-estruturas e os implantes.
Segundo o autor a adaptacdo de préteses implanto-suportadas podem apresentar resultados
significantemente diferentes, dependendo se forem avaliadas no modelo ou cavidade oral e
isto requer maiores investigagdes. Outras varidveis sao relativas a fabricacdo da protese,

escolha das técnicas de impressao ou do metal para fundicao.

JEMT et al. em 1996, avaliaram quatro métodos de medida da interface
protética sobre implantes osseointegrados por saberem que conseqii€éncias desastrosas
podem ocorrer se discrepancias incompativeis com a passividade forem encontradas. O
sistema computadorizado Mylab vem sendo usado pelo gruo de pesquisa Nobelpharma em
Goteborg, Suécia, o software desenvolvido pela Escola de Odontologia da Universidade de
Washington, permite transformacdes geométricas, administracdo de dados e armazenagem,
Lie e Jemt da Clinica Bridnemark tem desenvolvido uma técnica fotogramétrica que pode
ser usada intraoralmente, a videografia a laser com digitalizador e computador gréfico
foram desenvolvidos pela Universidade de Michigan. Os quatro métodos fornecem dados

em trés dimensdes que ficaram entre 40 e 80pum.

HENRY et al. (1997) realizaram uma pesquisa para analisar a precisdo de
proteses fixas confeccionadas a partir de moldagens realizadas imediatamente apds a
cirurgia de colocagdo dos implantes em mandibulas de caes. O estudo comparou prétese em
liga de titanio (sistema Procera) e liga de ouro (cilindro de ouro + liga de Au tipo III —
técnica convencional). O 2° estdgio cirurgico ocorreu 3 meses apds, quando as proteses
foram instaladas. Apds 6 meses os cdes foram mortos e os blocos mandibulares com os

implantes foram seccionados e avaliados radiograficamente. As discrepancias marginais em
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ambas proteses (ti e Au) ndo eram uniformes ao longo da peca.A interface que apresentou
maior desadaptacdo foi a da regido mais posterior da peca protética, e os autores atribuem
isto ao fato de que esta drea estd mais susceptivel as varidveis associadas ao processo de
moldagem. Os autores comparam estes resultados aos de outros estudos onde as distor¢des
aumentavam a medida que as arcadas se tornavam maiores e mais curvadas. A prétese de
liga de titanio, apresentou maior ajuste com relagdo ao implante. De acordo com o uso de
novas tecnologias, tais protese podem oferecer vantagens técnicas sobre o processo de
fundicdo convencional quando é necessdria a confeccao de préteses de tamanho e formato

irregulares.

HUSSAINI & WONG em 1997 descreveram um método para confec¢do de um
modelo de trabalho preciso, utilizando gesso de impressdo, e compararam os resultados
com os obtidos através da técnica convencional. Preocupados com as desadaptacdes de
infra-estruturas sobre implantes, decorrentes dos erros resultantes da transferéncia de
moldagem dos implantes, que freqlientemente levam a procedimentos repetidos de seccdo e
soldagem das infra-estruturas. Apds andlises microscopicas das interfaces entre a infra-
estrutura e os abutments dos implantes, os resultados mostraram para o modelo testado,
desajustes de 20um a 36pum e para o modelo convencional os desajustes variaram de 82um
a 139um. Segundo os autores a precisdo do modelo de trabalho, possibilita ao clinico a
decisdo de indicar ao laboratério de prétese que realize os procedimentos de seccdo e
soldagem utilizando o modelo como guia, diminuindo, dessa forma, tempo clinico e

minimizando os inconvenientes ao paciente.
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MAY et al. (1997) destacam em seu artigo que a percussdo, observacdo visual e
radiografias periapicais convencionais sdo os métodos mais freqiilentemente utilizados para
avaliar a correta montagem dos componentes protéticos sobre os implantes. No entanto,
enfatizaram que os métodos para aferi¢cao de tal assentamento sao limitados e advogam em
favor de um método vélido e seguro que possa identificar e quantificar as imperfeicoes
clinicamente. Com isto, melhoraria a habilidade para predizer o progndstico a longo prazo
da reabilitacdo implanto-suportada. Um destes métodos € o perioteste, desenvolvido por
Schulte. Este, consiste de um componente eletromagnético, controlado eletronicamente,
que em contato com as superficies de andlise tem a propriedade de desacelerar lenta (menor
desadaptacdo) ou rapidamente (maior desadaptagcdo) dependendo do grau de desadaptacgdo.
Estes niveis sdo entdo convertidos em valores numéricos. Neste estudo os autores
utilizaram duas costelas bovinas, onde foram afixados 3 implantes (3,75 x 10mm) em cada
uma, com uma angulacdo que pudesse simular uma mandibula humana. Sobre estes
implantes foram fixados abutments (20N) e cilindros de ouro (10N). Espacadores para
simular diferentes graus de desadaptacao (25,4um, 50,8um e 101,6pum) foram colocados na
interface implante/abutment e cilindro de ouro/abutment. Os resultados sugerem que a falta
de adaptacdo na interface implante/abutment ndo afetou a estabilidade. P6 outro lado, a
desadaptacdo provocada entre cilindro de ouro/abutment produziu instabilidade

significante, aumentando linearmente conforme os graus de desajuste.

Em 1997, RIEDY et al. citaram a importancia da precisdo do assentamento
entre o armacgdo protética e implante devido a transferéncia do stress, biomecéanica do

sistema de implante, ocorréncia de complicacdes e resposta dos tecidos hospedeiros na
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interface bioldgica. Para tanto avaliaram in vitro a precisao de assentamento de infra-
estruturas sobre implantes utilizando a técnica de fundi¢do convencional pelo método da
cera perdida (monobloco) e o processo de fabricacdo de titanio usinado e soldado a laser
(sistema Procera). A videografia laser em um programa grafico de computador foi o
método utilizado para medir a precisdo de assentamento das infra-estruturas com os
intermedidrios dos implantes, sendo a média da interface do eixo z no ponto central o
critério utilizado. Os autores concluiam que as infra-estruturas soldadas a laser mostraram
um assentamento mais preciso que as fundidas em monobloco. As armagdes de titanio

soldadas a laser mostraram menos de 25um de interface entre as armagdes e andlogos.

SERTGOZ (1997) usou andlise tridimensional do elemento finito para
investigar o afeito de 4 materiais de estrutura protética (ouro,prata-palddio,cromo-cobalto e
liga de titdnio) e 3 materiais de superficie oclusal em modelo fotoelastico contendo 6
implantes distribuidos similarmente a mandibula humana. A distribuicdo do estresse foi
verificada em todos elementos protéticos, implantes e osso circundante. Os resultados
obtidos demonstraram que usando material de superestrutura da protese com baixo médulo
elastico ndo conduziram a diferencas importantes nos padroes de estresse no 0Sso esponjoso
e cortical dssea, no entanto, quem sofreu com as cargas foram os parafusos de retengdo
protética. Combinagdes Otimas parecem envolver metais e materiais estéticos rigidos como

por exemplo cromo-cobalto e porcelana.

HELLDEN & DERAND (1998) descreveram o método “Cresco Ti Precision®,
que tem como finalidade corrigir distor¢des da fundicdo das armagdes de titinio,

permitindo que estas sejam assentadas passivamente sobre os implantes. Este método usa
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uma abordagem convencional para fabricacdo da armacgdo, por exemplo a técnica de
fundicdo da cera perdida. A correcdo de possiveis distor¢cdes envolve o seccionamento
horizontal da armacdo fundida seguida do uso da técnica de soldagem a laser, onde a
porcdo corondria da armacdo é remontada em novos cilindros de titanio pré-usinados
montados em implantes andlogos na fundi¢do mestre. Antes do procedimento de soldagem
ser realizado, os cilindros devem ser cortados no mesmo plano horizontal como a
superficie. Em um modelo fotoelastico foram colocados 3 implantes Cresco Ti Systems AB
(3,75mm x 13mm) e sobre estes foram montados cilindros plasticos e 4 armagdes foram
enceradas e entdo incluidas e fundidas em titdnio comercialmente puro. Duas das quatro
armacoes foram submetidas ao procedimento Cresco Ti Precision, enquanto as outras duas,
nio foram. As armacdes ndo adaptadas foram observadas ao microscépio e foram
encontradas fendas verticais de 70um e 40pum nos implantes A e B. No entanto uma maior
concentracdo de estresse estava presente através da andlise fotoelastica. Quando foram
medidas as cargas através de um mecanismo apropriado, os resultados revelaram cargas
associadas as armacOes ndo adaptadas e auséncia de cargas estdticas nas armacoes
adaptadas. Quando medidas as cargas, foi encontrado para os implantes distais valores de
41 £ 4,3N nos parafusos para fechar desajustes de 180um e valores de 8 + 8,0N para
fechar desajustes de 30um. As medidas dos testes para as armacgdes adaptadas resultaram
em registros proximos de zero (< 5). A carga aplicada para fechar um desajuste de 50pum,

localizado no implante central, foi de 30 + 26N no parafuso de ouro. Segundo os autores a

magnitude do estresse gerado depende ndo apenas do desajuste, mas também das
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dimensdes das estruturas metédlicas e ressaltam a importancia do método Cresco Ti

Precision para otimizar o assentamento passivo entre as armacoes metdlicas e implantes.

Em 1999, WEE et al. realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
apresentar trabalhos que pudessem trazer melhoras significativas ao assentamento de
préteses sobre implantes, objetivando um grau 6timo de passividade final. A maioria dos
artigos revisados eram clinicos ou técnicos que advogavam estratégias para melhorar este
assentamento. De todas as estratégias sugeridas, apenas alguns métodos tém
cientificamente provado a melhora deste assentamento passivo. Dentre os procedimentos
encontrados na literatura pelos autores para melhorar o assentamento passivo em proteses
sobre implantes, configuram a soldagem a laser de pecas seccionadas e a usinagem por
descarga elétrica (EDM). Segundo os autores, estes sdo procedimentos promissores.
Muiltiplos fatores impedem que o conceito de assentamento passivo possa ser aplicado em
préteses sobre implantes, mesmo com o uso de estratégias avancadas, pois ainda existe um
ligeiro desajuste das infra-estruturas com o intermedidrio dos implantes. Segundo os
autores caberd ao clinico decidir qual o meio mais recomendado de se obter o melhor

assentamento possivel desta prétese.

KAN et al. (1999), em uma revisdao de literatura, indicaram alguns dos
diferentes métodos clinicos utilizados para avaliar a adaptacdo de préteses sobre implantes.
Ha uma grande dificuldade em se detectar niveis de desajuste, indicadores de uma melhor
ou pior adaptacao passiva. Entre o fatores que dificultam esta avaliagcdo estdo luminosidade,
angulo de visdo mas principalmente, experiéncia do clinico em avaliar esta desadaptacdo.

Segundo os autores apesar das vdrias técnicas sugeridas para avaliar a interface prétese-
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implante, nenhuma individualmente oferece um resultado objetivo, e aconselham utilizar a

combinacdo dos varios métodos para minimizar a desadaptacao.

HERBST et al., em 2000, compararam 4 técnicas de impressdo com relacdo a
sua precisdo dimensional com o objetivo de avaliar a influéncia da moldagem no
assentamento passivo de préteses implanto-suportadas. Foi utilizado um modelo mestre
para simular uma situacdo clinica. Para as moldagens foi utilizado coping transferente de
moldagem conico ndo ferulizado, coping transferente de moldagem quadrado nao
ferulizado, coping transferente de moldagem quadrado ferulizado com resina acrilica
autopolimerizavel e coping transferente de moldagem quadrado com uma extensdo lateral
em um lado ndo ferulizado. Os resultados deste estudo ndo mostraram diferengas
estatisticamente significantes entre as técnicas utilizadas. Os autores deste estudo
concluiram que a precisdo dimensional obtida, foi excepcional para todas as técnicas de
impressdo. Sendo confirmada pela anélise de dados que os resultados significantes foram
clinicamente despreziveis (diferenca de distorcao de 0,31% foi observada). Para os autores
quaisquer das técnicas avaliadas neste estudo, pode ser utilizada com sucesso para

confecc¢do de préteses sobre implantes.

ROMERO et al. (2000) afirmaram que para corrigir desadaptacdes apds a
fundi¢do em préteses sobre implantes pode-se indicar técnicas como seccionamento e
soldagem da peca ou eletroerosdao (EDM). Apesar destas técnicas serem utilizadas na
correcdo de falhas na adaptagdo, podem provocar alteracdes dimensionais no metal. Por
isso, os autores desenvolveram um estudo em que foram confeccionadas estruturas de

préteses sobre implante e a interface entre implamtes/barra foi aferida antes e apds
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aplicacdao de soldagem e eletroerosao. O seccionamento e soldagem gerou melhora nos
valores de adaptacdo de 190-192 um e a aplicacdo de eletroerosdo de 198 pum para 7,5 pm.
Como pode-se notar, somente as amostras corrigidas por EDM coincidiram com o valor de
10 pm estabelecido por Branemark para encaixe passivo da estrutura protética aos

implantes.

SAHIN & CEHRELI (2001), relateram a importancia clinica do assentamento
passivo e os fatores que afetam o assentamento final da estrutura implanto-suportada. Para
0os autores, assentamento passivo tem como sindnimo assentamento ideal, e ¢
assumidamente um dos pré-requisitos mais importantes na manutencdo da integridade na
interface osso/implante porque uma estrutura passiva ndo induz pressao no 0sso subjacente.
Com a evolugdo de novas tecnologias, complicacdes protéticas como, parafusos folgados
ou fraturados, fratura do implante, abutments e estrutura protética tendem a diminuir. Os
prejuizos decorrentes de um mau assentamento, depende da qualidade dssea, comprimento
e diametro dos implantes, caracteristicas de superficie do implante, nimero de implantes, e
densidade 6ssea. O grau de tolerancia fisioldgica vem sendo investigada in vivo, testando-
se varias estruturas com diferentes graus de desadaptacdo. O autores ressaltam ainda que
préteses cimentadas induzem menor estresse do que as parafusadas, pois o ato de aperto do
parafuso se associado a grandes desadaptacodes, gerardo forcas deletérias aos componentes
do sistema. Em sua revisdo de literatura, eles encontraram um estudo com 236 pacientes
que usaram por 5 anos préteses com graus de desadaptacdo que variaram de 38 a 345um
sem relato de qualquer prejuizo ao sucesso dos componentes protéticos ou da

osseointegracao.
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2.5) ELETROEROSAOQO

LEFKOVE & BEALS (1992), descreveram uma técnica em que uma barra fina
¢ instalada sobre implantes na maxila e uma sobredentadura removivel e adaptada
intimamente sobre ela através da eletroerosdo. Segundo o autor, este protocolo protético
permite uma maxima retensdo e estabilidade da prétese e soluciona muitos problemas
existentes quando da reabilitagio oral de maxilas edéntulas como, localizacdo e
posicionamento dos implantes, perda dssea excessiva compromentendo esteticamente a

confeccdo de préteses fixas o que indica a confecgdo de sobredentaduras.

VAN ROEKEL (1922a) descreveram a técnica de eletroerosao, afirmando que
o ciclo comeca quando a voltagem € aplicada produzindo um ccampo elétrico entre o
eletrodo e a peca, removendo metal e dando contorno adequado as pecas trabalhadas. O
autor ressalta algumas vantagens deste procedimento como poder ser utilizado sem

distorcao da peca, conferir grande precisdo e superficie de assentamento ideal.

VAN ROEKEL (1992b) apresentou a técnica de EDM para criar um ajuste
passivo e preciso entre a barra da infra-estrutura protética sobre implantes e a
supraestrutura removivel. Segundo o autor, este tipo de prétese estd indicada para

solucionar problemas estéticos e fonéticos.
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MIYAZAKI et al. (1993) classificaram os usos da eletroerosdo como correcao
de defeitos relacionados a fundi¢do de préteses, fabricacdo de coroas e préteses parciais
fixas e fabricacio de copings de titanio utilizando o sistema CAD-CAM. Os autores citam
que o uso da EDM em Odontologia é promissor, mas que ainda sdo necessiarios muitos

estudos para efetivar a sua correta aplicacao.

WEBER & FRANK (1993) justificam o uso do EDM desde que varios tipos de
ligas comecaram a ser substitutos para as convencionais restauragdes em ouro cuja
adaptacdo é comprovadamente excelente. A eletroerosdo supera estes problemas associados
com adaptacdo e precisdo das pecas metdlicas. A utilizacdo da eletroerosdo em industria,
segundo os autores, data 1940 e na Odontologia 1982. O processo é acompanhado de
descargas elétricas em forma de “relampago” geradas entre um eletrodo de cobre ou grafite
e a restauracdo. Minudsculos pedacgos da liga sdo fundidos pelo calor de 3000° a 5000° C
gerado. A eletroerosdo remove pequenas quantidades de metal até que uma boa adaptagdo
da peca seja alcancada. O processo € todo feito em um liquido dielétrico que previne a

combustdo da liga.

As restauragdes metalicas implanto-retidas, sdo normalmente, confeccionadas
através de técnicas tradicionais, como a técnica da cera perdida seguida da fundi¢do do
metal. De modo nada convencional, os autores SCHMITT & CHANCE em 1995,
associaram 3 técnicas e construiram restauracdes metalicas implanto-retidas com adaptagdo
marginal melhores e mais precisas do que aquelas obtidas por métodos convencionais. Os 3
métodos utilizados foram: Laser Scanning, sistema CAD-CAM ( Computer Aided Design-

Computer Aided Manufacturing) e o EDM (Electrical Discharge Machining). Eles
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argumentam que as técnicas convencionais tem problemas de distorcdo relacionados a
confec¢do dos padrdes de cera, revestimentos e resfriamento do metal, além de provocarem
reacOes galvanicas intraoralmente por serem confeccionadas em ouro ou alguma liga de
metal basico. No Laser Scanning, feixes de luz (laser de baixa energia) sdo projetados sobre
o modelo a ser escaneado e captados pelo sensor do aparelho. Os dados captados sao
arquivados no formato STL (stereolithography) e transferidos para o sistema CAD-CAM
que reproduzird o modelo em trés dimensdes. Em seguida, a restauracdo metdlica em titanio

¢ feita através do processo de eletroerosdo (EDM).

Sabe-se que restauracdes metdlicas obtidas pela técnica da cera perdida e
posterior fundi¢do do metal produzem certos graus de desadaptacdo nas pecgas protéticas.
Este fato se repete quando em préteses sobre implantes sdo utilizados abutments do tipo
UCLA fundidos em metal. Para minimizar estas desadaptacdes, a utilizacdao do processo de
eletroerosao (EDM) estd perfeitamente indicado. Em seu artigo de 1995, SCHMITT et al.
descreveram esta técnica. Eles descreveram o processo de EDM como sendo um
procedimento que utiliza correntes elétricas que causam microerosdes nas por¢des da peca
que estdo em contato com o eletrodo, controladas por um gerador e submersas sob a
protecdo de um liquido dielétrico. A remocdo destas microparticulas da restauracio
metdlica diminufa a fenda marginal. Utilizando o EDM em abutments do tipo UCLA os

autores obtiveram uma visivel e excelente adaptacdo marginal destes abutments.

ANDERSSON et al. em 1996 utilizaram a eletroerosdao em corpos de prova em
titanio associada ao Sistema Procera CAD/CAM. Para cada corpo de prova, algumas vezes,

foram utilizados até 4 eletrodos. Isto se deve ao fato de que os eletrodos sofrem desgaste
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durante a eletroerosdao. Em corpos de prova elipticos, o desajuste apds a eletroerosao foi de
42 a 56um e para corpos quadrados de 43um. Niveis de adaptacdo sugeridos como

aceitdveis clinicamente (menores que 100um) foram encontrados.

SCHMITT & CHANCE em 1996 fizeram o relato de um caso clinico onde
aplicaram o processo EDM em uma restauracdo metdlica fundida em titdnio para melhorar
a adaptacdo marginal. Os autores classificam este metal como sendo barato, biocompativel,
passivel de aplicacdo de porcelana. No entanto, a utilizacdo da eletroerosdo se faz

necessdria para corrigir falhas inerentes ao processo de fundicao do titanio.

Para EVANS (1997), procedimentos clinicos e laboratoriais imprecisos
contribuem para que hajam erros no assentamento das restauracdes. Por isto, a avaliagao
cuidadosa na prova clinica da peca € indispensdvel. Quando discrepancias no assentamento
sdo encontradas, a infra-estrutura deve ser seccionada e soldada em uma nova relacdo. Um
fator complicante deste processo consiste em muitas vezes o material de revestimento
estético ter que ser removido para facilitar a acesso a soldagem. O que implica em um custo
maior, maior consumo de tempo e o fato de o paciente ter que vir mais vezes ao
consultério. O processo de eletroerosdao pode ser usado para melhorar o contato
circunferencial da interface entre a infra-estrutura metdlica e seu respectivo componente. O
processo de Electrical Discharge Machining (EDM) € relativamente rdpido, pode ser
realizado durante a prova clinica e pode eliminar os processos de seccionamento e
soldagem, bem como evita a remo¢do do material de recobrimento estético antes da sua
aplicacdo. O autor explica que no processo de EDM € usada alta corrente elétrica melhorar

a precisdao de componentes metdlicos. Neste procedimento, a energia elétrica € gerada entre
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o eletrodo de grafite ou cobre e a peca de trabalho, provocando pequenas corrosdes no
metal. Com esta corrente elétrica, é produzida uma temperatura de 3000° a 5000° C. A peca
de metal é maquinada com a forma negativa da configuragdo do eletrodo. O processo
ocorre com a pec¢a submersa em um liquido dielétrico que tem as funcdes de isolante,
refrigerante e condutor. A descarga elétrica ocorre com uma freqiiéncia de 250,000 vezes
por segundo. A méquina de eletroerosao tem uma exatiddo de 0,0lmm. A existéncia de
porcelana ou resina na restauracao nao € afetada pelo EDM pois nenhum calor € conduzido
ou transferido a restauracdo. O processo de EDM € um procedimento industrial
recentemente adaptado ao uso laboratorial em odontologia para fabricar componentes de
precisdo, coroas telescOpicas, coroas em titdnio, restauracdes implanto-suportadas em
titdnio, e barras metélicas para proteses fixas ou removiveis sobre implantes. A energia do
EDM ¢ também utilizada para refinar irregularidades da fundi¢do de “abutments™ do tipo

UCLA para implantes.

CONTRERAS et al. (2002) avaliaram a adaptacdo marginal de coroas
fabricadas com titanio comercialmente puro e Ti-6Al-4V antes e apds refinamento com
eletroerosao. Este procedimento foi capaz de melhorara significativamente a adaptacao das

coroas. Os melhores resultados de adaptacdo foram para as coroas de Ti-6Al-4V (50,8 um

para 24,5 pm).
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3- METODOLOGIA

3.1 - MATERIAIS

implantes.

Os principais materiais utilizados, juntamente com as marcas comerciais e

fabricantes, estdao especificados no Quadro 1.

Quadro 1 — Materiais, marca comercial e fabricante

MATERIAL MARCA COMERCIAL FABRICANTE
Poliéter Impregum F® 3M/Espe
Titanio comercialmente puro Rematitan® Dentaurum-
Pforzheim/Germany
Revestimento para fundi¢do de Rematitan® Plus Dentaurum -
Pforzheim/Germany

titdnio

Implantes, andlogos, postes de
impressao, pilares UCLAs* e
esteticone**
Andlogos de cobre formato

UCLA e esteticone

Conexio®

~ ®
Conexao

Conexao sistemas de

prétese — Sdo Paulo - Brasil

Conexao sistemas de

prétese — Sdo Paulo - Brasil

* abutment desenvolvido pela Universidade da Califérnia - EUA

**abutment desenvolvido pelo Instituto de Biotecnologia Aplicada de Géteburg-

Suécia.
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3.2- METODO

3.2.1 CONFECCAO DO MODELO MESTRE

O modelo padrao foi obtido a partir da moldagem de uma mandibula
humana. Foi confeccionado um modelo metdlico em cobre aluminio simulando essa
mandibula (Fig. 1). Foram feitas cinco perfuracdes onde, com o auxilio de um
delineador (BIO-ART- Industria e Comércio de Maquinas e Aparelhos para uso em
Odontologia - Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil), foram fixados cinco implantes com
hexdgono externo de 3,75mm de didmetro por 13mm de comprimento do Sistema
Conexao (Conexado Sistema de Préteses — Sdo Paulo — SP — Brasil). Para a fixacdo
destes implantes utilizou-se resina epdxica com o cuidado de manter expostos 0s

hexdgonos e as bases de assentamento.

Figura 1: Vista oclusal do modelo metalico.
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Para padronizar as mensuragdes e facilitar a andlise estatistica, os implantes

foram denominados com letras A, B ,C, D e E (Fig. 2).

Figura 2 - Representacdo dos implantes (A, B, C, D, E).

3.2.2 OBTENCAO DOS CORPOS-DE-PROVA

3.2.2.1 Moldeira individual

Com os transferentes cOnicos (Conexdo) posicionados sobre os implantes, foi
feito alivio com duas laminas de cera 7 (Wilson). Este procedimento visou criar espago
suficiente para o material de moldagem (aproximadamente 3 mm) como € recomendado pelo
fabricante. Sobre a matriz metalica devidamente aliviada com cera, foi confeccionada a

moldeira individual (Fig. 3) em resina acrilica ativada quimicamente (Classico Artigos
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Odontolégicos LTDA, Sao Paulo, Brasil) adequada a técnica da moldeira aberta, isto é, com
abertura oclusal para o acesso aos parafusos dos transferentes de moldagem quadrado

(Conexao).

Com a moldeira posicionada sobre o modelo metélico foi encontrado o centro
geométrico da moldeira tragando-se duas linhas imagindrias da regido de canino até a drea
retro-molar. Neste centro geométrico foi exercida a pressdo de moldagem sobre o cabo da

moldeira devidamente posicionado com a finalidade de distribui¢do uniforme da carga.

Figura 3 — Moldeira individual.
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3.2.2.2 Moldagem de transferéncia

A moldagem de transferéncia foi realizada com o sistema de postes de impressao
quadrados e pino-guia (Conexdo). Para a técnica de transferéncia, os postes foram
amarrados entre si com fio dental e realizado recobrimento deste com resina acrilica (
Duralay- Reliance Dental Co)- técnica do arrasto- (HERBST et al., 2000) (Fig. 4). Em
seguida, o material de moldagem poliéter (Impregum® F — 3M/ESPE) foi espatulado
conforme as especificagdes do fabricante, levado a moldeira e injetado com auxilio de uma
seringa de moldagem ao redor dos transferentes para efetuar a moldagem.

Para padronizar a pressao de moldagem, obtendo escoamento uniforme do material,
foi aplicado sobre o cabo da moldeira uma carga de 1.500g (0,014N) através de uma prensa
pneumatica, o que foi suficiente para escoar o excesso do material de moldagem e manté-lo
confinado sob pressdo constante até sua polimerizacao total (6 minutos).

ApOs este tempo, os pinos-guia foram desrosqueados através da abertura superior da
moldeira, permanecendo os transferentes quadrados fixos no molde para adaptacdo dos
andlogos dos implantes. Depois da adaptacdo dos andlogos, o molde foi preenchido sob
vibragdo com gesso tipo IV (Herostone - Vigodent®), proporcionado de acordo com as
instrucdes do fabricante, e manipulado em espatulador a viacuo (Espatulador/Inclusor
Elétrico a Vacuo — Multivac 4 — Degussa S.A.). Ap6s completa cristalizagdo do gesso, o
conjunto moldeira-molde foi removido através do desparafusamento dos transferentes
protéticos, obtendo-se um modelo de trabalho com os andlogos dos implantes nele fixados.

( Fig. 5)
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Figura 4: Transferentes quadrados Figura 5: Modelo de trabalho com andlogos.
unidos.

Uma vez obtido o modelo de trabalho, foram confeccionados os corpos-de-

prova utilizando 100 abutments plésticos tipo UCLA e 100 tipo esteticone (Conexao).

Os abutments tipo UCLA foram posicionados diretamente sobre os andlogos do
modelo de trabalho, com os pinos de enceramento (Conexdo). Para o enceramento da barra
pelo pilar tipo esteticone, primeiramente os intermedidrios foram posicionados no modelo
de trabalho da mesma maneira que estavam posicionados na matriz metdlica (Fig. 8) para
depois adaptar os componentes calcindveis que deram origem a estrutura protética. Uma
barra cilindrica de cera com 4mm de didmetro (Dentaurum — Pforzheim — Germany c6digo
n. 111-840-00), foi recortada e colocada entre os abutments (GORDON & SMITH,1970).
Para que a cera azul fosse unida aos abutments foi aplicada cera PK Opaque para escultura

(Kota — Industria e Comércio - Sdo Paulo — SP - Brasil) nas extremidades, unindo os
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abutments uns aos outros. Nas extremidades livres, foi padronizada uma extensdo distal de
10mm de comprimento (Fig. 6). As barras foram posicionadas acima da cinta cervical dos
abutments plasticos que corresponde a 2mm de altura. Depois do enceramento, os UCLA
foram cortados no nivel da barra encerada utilizando discos diamantados (Fig.7). Os
componentes calcindveis esteticone ndo necessitaram corte. Posteriormente, foi realizada a
prova da passividade (GOLL, 1991) sobre a matriz metélica, finalizando o enceramento dos
corpos- de-prova, sendo que para as pecas do sistema esteticone foram posicionados os
intermedidrios na matriz metdlica (Fig. 8) e para o sistema UCLA a passividade foi
verificada diretamente sobre os andlogos. Este procedimento consistia no aperto de um
unico parafuso em uma das extremidades do padrdo de cera com a finalidade de visualizar e

eliminar distor¢des do processo de enceramento.

A
‘J )

Figura 6: Pilares UCLA encerados com extensdo distal em barra.
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Figura 7: Infra-estrutura pronta para fundicao.

Figura 8: Modelo mestre com pilares esteticone.

3.2.3 OBTENCAO DAS ESTRUTURAS METALICAS
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3.2.3.1 Inclusao

Todos os canais de alimentagdo foram fixados as estruturas ainda posicionadas
sobre o modelo de trabalho, numa configuracdo padrio e apds, fixadas ao anel de silicone.
Procedeu-se o alisamento da cera evitando a formacao de angulos vivos nos cruzamentos, o
que poderia tornar dificil a injecdo da liga fundida no molde de revestimento (YOUNG et

al., 1987).

Todo conjunto foi unido a base formadora de cadinho (Fig. 9) e adaptado ao anel de
inclusdo n° 6 de forma cilindrica (Dentaurum — Pforzheim — Germany). Para reduzir a
tensdo superficial da cera e melhorar o umedecimento, toda ela foi pulverizada utilizando
liquido umectante (Waxit, Degussa AG — Hanau — Alemanha) e esperou-se a secagem da

solugdo a temperatura ambiente.

O anel de inclusdo foi totalmente preenchido pelo revestimento tomando-se o
cuidado de evitar a formacdo de bolhas. Para isto a inclusdo foi feita sob vibragdo e o
revestimento pincelado na por¢do interna dos abutments UCLA e dos cilindros protéticos
tipo esteticone calcindveis. O revestimento utilizado foi o Rematitan Plus® (Dentaurum —
Pforzheim — Germany) proporcionado conforme as especifica¢des do fabricante ( 80 ml de
liquido + 500 gr pd). A espatulagdo do revestimento consistiu em incorporar p6 ao liquido,
espatular por aproximadamente 10 segundos e levar a espatulacdo mecanica a viacuo por 60
segundos (Degussa S.A.). Em seguida, o conjunto foi deixado em bancada até a

cristalizacdo do revestimento (40 minutos) (Fig. 10).
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Figura 9: Corpo-de-prova preparado para Figura 10: Cilindro de revestimento.

inclusio.

3.2.3.2 Fundicao

Com o bloco cristalizado colocado no forno elétrico de pré-aquecimento
(Vulcan 3.550 NDI Box Furnace — Degussa —Ney Dental Inc — Yucaipa, CA, USA),

programou-se o forno conforme Quadro 4.
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Quadro 4 - Ciclos de temperatura, velocidade e tempo de aquecimento

VELOCIDADE DE TEMPO DE

PROGRAMA TEMPERATURA (H) AQUECIMENTO AQUECIMENTO

(H= C) (A = C/min) ( P =min)
CICLO 1 H1=250°C Al=7C/min P1= 60 min
CICLO 2 H2= 1000 °C A2=7C/min P2=90 min
CICLO 3 H3=550 °C A3=7C/min P3= 120 min

Para evitar a penetragdo de impurezas e permitir a eliminacdo de cera e residuos
plasticos, o bloco de revestimento foi posicionado no forno com a base formadora de
cadinho voltada para baixo. Apds o tempo de aquecimento, a maquina de fundig¢do
Rematitan® (Dentaurum, Pforzheim — Germany) foi programada e ajustada para 31g de
metal, ajustando automaticamente o tempo de fundicio e a corrente elétrica a ser
descarregada. Esta miquina € constituida de um sistema fechado de duas camaras unidas
entre si: uma superior, de fundicdo, que recebe um cadinho de cobre refrigerado e um
eletrodo de volframio; e a parte inferior, que recebe o revestimento e realiza o vicuo. As
camaras estdo em contato através de uma abertura, sendo que o selamento para a ocorréncia

do vécuo € provido por uma argola de silicone colocada sobre a base formadora de cadinho
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no bloco de revestimento imediatamente a fundicao (VALLITTU & LUOTIO, 1996). A
distancia entre o eletrodo e a pastilha da liga foi padronizada de acordo com um dispositivo
metdlico fornecido pelo fabricante. Para o processo de fusdo, o gds argdnio € injetado
automaticamente na camara superior, criando um ambiente inerte e uma descarga €

fornecida sobre a pastilha de metal.

Para a fundi¢do das estruturas foi utilizado o titdnio comercialmente puro que
se apresenta em forma de “lingotes cilindricos” de 31 gramas, com um grau de pureza,
segundo DIN 17850, minimo de 99,5% de titanio. Atingida a temperatura de fusdo da liga
no interior da maquina (1.700°C), o processo de inje¢do ocorreu em fung¢do do vacuo
existente na camara inferior e a pressdo do argdnio na camara superior. Uma vez
transcorrido o tempo de fusdo, o titanio fluiu para baixo no cilindro de revestimento

passando pelo cadinho de cobre refrigerado.

3.2.4 DESINCLUSAO/ ACABAMENTO

A desinclusdo foi realizada ap6s o imediato esfriamento do revestimento em
dgua para evitar contaminagdo do metal, como recomendacao do fabricante. A amostra foi
desincluida do revestimento através de um desinclusor pneumadtico ( Silfradent — F. LLI
Manfred — Itdlia). Apds a desinclusdo, foram seccionados os condutos de alimenta¢do com
disco de 6xido de aluminio (Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG — Pforzhein — Alemanha).
Em seguida, cada corpo-de-prova foi jateado com 6xido de aluminio de granulacdo 100pum

€ pressao 5,09Kg/cm2. Existindo bolhas, as mesmas eram cuidadosamente removidas. No
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intuito de preservar as interfaces protéticas foi utilizado um protetor metélico apropriado
para realizacdo do acabamento e polimento (“Polishing protector”’- Restore/ Lifecore -
USA). O acabamento e polimento foi realizado com discos de oxido de aluminio de
granulacdo regular e borrachas abrasivas. As pecas apds este procedimento podem ser

visualizadas na figura 11 A e B.

Com o intuito de detectar possiveis defeitos decorrentes do procedimento de

fundicdo, as estruturas metdlicas de titanio, foram submetidas a exames radiogréficos

através de filmes periapicais.

Figura 11: Estruturas metdlicas logo apds acabamento A) pilar UCLA B) pilar esteticone

Foram realizadas 40 estruturas e divididas como mostram os Quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Amostras grupo UCLA divididas em grupos
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Grupos  N° de Amostras Procedimento

Gl 10 armacoes MONOBLOCO ANTES EDM
10 armagdes*  MONOBLOCO APOS EDM
G2 10 armacdes SOLDAGEM A LASER ANTES EDM

10 armacdes*  SOLDAGEM A LASER APOS EDM

* mesmas estruturas.

Quadro 3 — Amostras grupo esteticone (est.) divididas em grupos

Grupos  N° de Amostras Procedimento

G3 10 armacdes ~ MONOBLOCO ANTES EDM
10 armagdes*  MONOBLOCO APOS EDM
G4 10 armacdes SOLDAGEM A LASER ANTES EDM

10 armagdes*  SOLDAGEM A LASER APOS EDM

* mesmas estruturas.

3.2.5 SOLDAGEM A LASER
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Para o procedimento de soldagem a laser as estruturas metdlicas do grupo 2 e 4
foram posicionadas sobre o modelo de trabalho, uma marcagdo foi feita no centro da
extensdo de cada barra, onde procedeu-se o seccionamento destas em quatro pontos com
um disco de carboneto de silicio ultra fino (Dentorium), os componentes apds separados
foram parafusados com um torque mecanico de 10Ncm. A distincia entre as partes
seccionadas foi padronizada pelo disco separador que correspondia a aproximadamente
0,25 mm. Esse conjunto, foi levado para o interior da miquina de soldagem a laser

(Desktop — Dentaurum - Alemanha).

Para soldar as estruturas de titanio, foi utilizada lIamina de titanio (espessura de
0,25mm, Rematitan®- Drant — Dentaurum), sendo a mdquina programada a 310V, pulso de
6,0 ms e freqiiéncia de focus —2. Houve uma sobreposi¢do dos feixes laser de 50%. Apds a
soldagem a laser a estrutura foi reposicionada sobre o modelo mestre (Fig. 12) e foram

reglizafgs]. 1. as leituras utilizando 0s critérios descritos abaixo.

Figura 12: Estrutura metélica de titanio de abutments UCLA apds soldagem a laser.

3.2.6 ANALISE DO ASSENTAMENTO PASSIVO
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Para as leituras dos valores de desadaptacdo marginal, representando o grau de
adaptacdo entre os componentes protéticos e os implantes (Fig.13), foi utilizado um

microscopio mensurador (STM Digital - OLYMPUS - Japan) com precisdao de 0,0005 mm.

Figura 13: Imagem da interface implante/peca protética (pilar UCLA).

As estruturas metélicas foram encaixadas e posicionadas no modelo mestre, € o
parafuso de titanio (Conexdo) que corresponde ao implante A foi apertado com um torque
de 10Ncm (WASKEWICZ et al., 1994), com o auxilio de um torquimetro (Conexao). Por
meio desse procedimento verificou-se o grau de adaptacdo dos componentes £ e C. O
procedimento foi repetido com o outro implante mais distal (implante E) para a mensuragao

dos componentes A e C. JEMT, 1991).
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Para facilitar e padronizar o posicionamento dos corpos-de-prova sob o
microscopio, foram confeccionadas bases em resina acrilica autopolimerizdvel incolor
(Artigos Odontoldgicos Cldssico LTDA, Sdo Paulo) que se assentavam sobre a platina do
microscopio mensurador posicionando o modelo mestre e a estrutura metdlica para as
leituras (Figs. 14 A e B ). As leituras foram efetuadas na regido vestibular (V) e lingual (L),
diametralmente opostas, em um ponto previamente marcado com uma ladmina de bisturi na
interface implante/prétese dos trés implantes previamente denominados com letras A, C e
E. Cada implante foi avaliado por trés vezes em cada face, totalizando seis afericdes em
cada implante, calculando-se a média aritmética para cada implante. Reunindo os dados de
A e E, obteve-se a média dos implantes distais denominada ID e para a média dos centrais
C denominou-se IC. O cabecote micrométrico corria da superficie do implante até a linha

que consistia na base do cilindro protético.

Figura 14: (A) Anélise microscépica da face lingual do implante C e (B) da face vestibular
do implante E.

3.2.7 - APLICACAO DA ELETROEROSAO

Para aplicacdo da eletroerosdao foi utilizado o equipamento Electrical Discharge
Machinig - Tel Med Technologies — Port Huron — Michigan — EUA. Este equipamento

possui uma base metdlica, onde com o auxilio de uma cola especial ( Quick Lock - Tel
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Med Technologies — Port Huron — Michigan — EUA) fixa-se o modelo de gesso (Fig. 17 e
18). Este modelo é conseguido através da impressdo (Fig. 15) da posi¢do original dos
implantes nos quais a peca deverd assentar-se e abriga eletrodos formato UCLA e
esteticone (Conexdo) e um fio de cobre que os envolve e interliga para que a corrente
elétrica seja transferida para toda a infra-estrutura metalica (Fig. 16). Os eletrodos sao
fixados aos postes de impressdo, vaza-se a primeira camada de gesso, espera-se a
cristalizacdo do gesso, envolve-se os eletrodos com o fio de cobre e vaza-se a segunda

camada de gesso tendo o cuidado de deixar um pedago do fio exposto.

A infra-estrutura metélica foi fixada a haste de movimentacgdo vertical do aparelho,
assentada sobre o modelo de gesso obtido e entdo conectada ao polo positivo - eletrodo

vermelho. Ao modelo de gesso foi ligado o polo negativo — eletrodo preto (Fig.19).

Figura 15: Impressdo da posicdo dos Figura 16: Eletrodos e fio de cobre.

implantes.
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Figura 17 : Modelo de gesso final para receber pecas UCLA.
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Figura 18 : Modelo de gesso final para receber pecas esteticone.

Figura 19: Eletrodo vermelho - restauragdo (polo positivo) e preto - modelo de gesso (polo

negativo).

Para iniciar a eletroerosdo, o conjunto todo fica submerso em um liquido dielétrico
(Tel Med Technologies — Port Huron — Michigan — EUA) (Fig.20) que tem as funcdes de

1solante, condutor e refrigerante (VAN ROEKEL, 1992a).
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Figura 20: Conjunto submerso no liquido dielétrico.

Os movimentos da haste vertical sdo controladas pela base geradora que controla
também a amperagem e freqiiéncia das descargas elétricas. A amperagem tem relacdo
direta com o poder de usinagem do aparelho (precisdo de 0,01lmm) e a freqiiéncia com o
nimero de descargas elétricas por segundo (250.000/segundo). (CLARK, 1992). Entre o
eletrodo de cobre e a peca estabelece-se uma corrente elétrica que gera temperaturas de
3000°C a 5000°C (WEBER & FRANK, 1993). Esta energia vaporiza o metal neste
determinado ponto de interferéncia refinando o término cervical. O processo ocorre
constantemente em movimentos de sobe-desce por 8 horas, até que toda extensdo dos cinco
implantes tocasse seu respectivo eletrodo uniformemente. Neste momento podia-se
visualizar faiscas em toda esta drea de contato entre peca e eletrodos. Procedeu-se entio o
desligamento do aparelho e retirada da peca que foi novamente submetida a andlise

microscdpica.
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3.3 —ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa GraphPad InStat®, versao
3,01, da Graph Pad Software Inc.. Os dados coletados foram submetidos a andlise
estatistica aplicando-se o teste Mann - Whitney: teste ndo paramétrico para dados ndo
pareados, aplicado para verificar diferencas estatisticas entre 2 grupos com valores
simétricos onde pelo menos um apresentou distribuicio ndo normal, porém com valores
que ndo podem ser pareados; considerando valor — p < 0,05: significativo, valor — p <

0,01: altamente significativo e valor p > 0,05: ndo significativo.
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4 - RESULTADOS

Ap6s aplicagdo do teste estatistico ndo paramétrico Mann — Whitney, chegou-se

aos seguintes resultados:

O grupo UCLA (gl — monobloco, g2 — solda laser, antes e ap0s a eletroerosdo)
para o implante central e distal, estdo expressos no grafico abaixo e os valores de

significancia estatistica ( p ) entre as comparagdes na tabela 1.

Desadaptacao marginal em
micrometros dos grupos pilar
UCLA

glantes | glapos | g2antes | g2apos

B média distal 472,22 | 153,79 | 154,97 | 58,94
O média central | 169,97 56,27 64,81 28,40

Griéfico 1: Desadaptacdao marginal do pilar UCLA.
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GlantesX G2antesX GlantesX GlantesX GlapésX Gl aposX

G1 apés G2 apés G2 antes G2 apés G2 apés G2 antes

Implante distal P=0,0001 p=0,0052 P=0,0002 p<0,0001 P=0,0007 p=0,7959

Implante central p=0,0001 P=0,0232 p=0,0007 P<0,0001 p=0,0068 P=0,6842

Tabela 1. Valores significativos nas comparacdes feitas dentro do grupo UCLA,

exceto para G1 apos X G2 antes.

Os resultados do grupo esteticone (g1 — monobloco, g2 — solda laser, antes e
apos a eletroerosao) para o implante central e distal, estdo expressos no gréafico a seguir e os

valores de significancia estatistica ( p ) entre as comparagdes na tabela 2.
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Desadaptacao marginal em micrometros dos
grupos pilar ESTETICONE

g3antes | g3apds | gdantes | g4apos
B médiadistal | 312,15 | 140,35 | 111,10 | 53,10
D médiacentral| 241,70 | 141,10 | 156,90 @ 80,25
Griafico 2: Desadaptagdao marginal do pilar esteticone.
G3antesX G4antesX G3antesX G3antesX G3apésX G3apoésX
G3 apés G4 apos G4 antes G4 apos G4 apos G4 antes
Implante distal ~ p=0,0029  p=0,00I15  p=0,0001  p<0,0001  p=0,0003  p=0,4813
Implante central p=0,0011  p=0,0021  p=0,0115  p<0,0001  p=0,0185  p=0,4359

Tabela 2. Valores significativos nas comparacdes feitas dentro do grupo

esteticone, exceto para G3 apds X G4 antes.
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Desadaptacao marginal em micrometros - Comparacao
entre os pilares UCLA e ESTETICONE

g1xg3 | g1xg3 | g1xg3 | gi1xg3 | 9g2xg4 | 92xg4 | g2xg4 | g2xg4

antes antes apos apos antes antes apos apos

distal | central | distal | central | distal | central | distal | central
HUCLA 472,22 | 169,97 | 153,79 | 56,27 | 154,97 | 64,81 58,94 28,40
OESTETICONE | 321,15 | 241,70 | 140,35 | 141,10 | 111,10 | 156,90 | 53,10 80,25

Grifico 3- Desadaptacdo marginal em micrometros — comparagao entre pilares UCLA e

ESTETICONE.

O gréfico acima expressa dados referentes a comparacao entre UCLA e

esteticone e a tabela 3 os valores de significancia estatistica das diversas comparacoes.
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G1xG3 G1xG3 G1xG3 G1xG3 G2x G4 G2x G4 G2 x G4 G2 XG4
antes distal  ap6s distal antes apos antes distal  ap6s distal antes apods

central central central central

p=0,0753  p=04813  p=0,0433  p=0,0003  p=0,2475 p=0,9118  p=0,0015  p=0,0015

Tabela 3: Comparagdes entre pilares UCLA X esteticone.

Na tabela 3, conforme pode-se observar pelo valor de p>0,05, nas

comparagoes em vermelho nao houve diferencga estatisticamente significante.
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5 - DISCUSSAO

Um aceitdvel ajuste marginal em proéteses sobre implantes ndo significa um ajuste
passivo. Porém, existe um consenso que diz que uma estrutura mal assentada causa
adversidades nas respostas bioldgicas do hospedeiro e mecanicas do sistema. A quantidade
clinicamente aceitdvel de passividade da superestrutura ainda ndo estd bem definida em

restauracdes implanto-suportadas. (SAHIN & CEHRELI, 2001; WEE et al., 1999).

Os desajustes sdo mais deletérios quando se trata de préteses parafusadas, pois
500um de desadaptagdo sdo “mascarados” quando um torque de apenas 10N é aplicado.
Isto, possivelmente gera uma distribuicdo de forcas inadequada, e as conseqii€éncias disto
podem levar ao insucesso da prétese e dos implantes. (APARICIO, 1994; KAN et al.,

1999).

Os valores compativeis com passividade encontrados na literatura variam de 10um a
400um, o que incita cada vez mais ddvidas quanto a um valor exato a ser seguido.
Analisando 236 pacientes por 5 anos, KALLUS & BESSING (1994) registraram
desadaptacdes com valores entre 38um e 345um e apesar destas diferencas, a resposta
biologica foi similar. Os autores concluiram que problemas como afrouxamento de
parafusos pode estar relacionado com o desajuste da armag¢do, no entanto os resultados nao
sdo conclusivos, jd que proteses com ajuste favordvel apresentaram parafusos soltos e
préteses com desajustes permaneceram com os parafusos apertados. A maioria dos valores
encontrados neste estudo (inclusive nas pecas em monobloco) corroboram com os dos

autores anteriormente citados.
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JEMT (1996), através do método fotogramétrico, encontrou valores de desadaptacao
em torno de 90 a 110um. RIEDY et al. (1997), soldaram a laser armacdes em titdnio e
chegaram a obter 25um de desadaptacdo. Neste estudo, valores de 28um foram encontrados
no implante central do grupo 1 UCLA ap6s eletroerosio. BRANEMARK (1983) e KAN et
al. (1999) citam que valores compativeis com passividade estdo em torno de 10um. No
presente estudo as pecas que mostraram melhores resultados de adaptagdao foram do grupo
UCLA, no implante central apds soldagem a laser e EDM (9 e 12um). JEMT (1991) e
NAKAJIMA & OKABE (1996) concordam em afirmar que 100 a 150pum sdo niveis de
desadaptacdo aceitdveis clinicamente. Vale ressaltar que a grande maioria dos resultados

deste trabalho permaneceram dentro destes valores.

Apesar das fundigdes em monobloco terem apresentado desadaptacdo média com
valores altos (grupo UCLA, implante distal: 472,2um e implante central 169,97um; grupo
esteticone, implante: distal 321,15um e implante central: 241,7um), estao dentro daqueles
encontrados na literatura. GOLL (1991) afirmou que a fundi¢dao de pecas em monobloco
estdo indicadas por manter as propriedades do metal, sendo que o seccionamento e
soldagem alteram a estrutura. O autor advoga também que o tempo de laboratério é menor

nestes casos.

HELDEN & DERAND (1998), encontraram valores de desadaptacio em fundigdes
de titanio maiores para o implante distal (180um) que para o central (50um). No presente
estudo, para o grupo UCLA 1 e 2, isto também ocorreu, devido ao empenamento provocado

pela aplicacdo do torque de 10N. Por outro lado, apesar de para o grupo 1 do pilar
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esteticone, valores semelhantes entre implante distal e central tenham sido encontrados, no
caso do grupo 2 houve maior desadaptacdo no implante central. Esta diferenca deve estar

ligada a diferenca do formato dos pilares UCLA e esteticone.

As conseqiiéncias dos diferentes graus de desajuste JEMT,1991; BERGENDAL &
PALMQVIST, 1995; ORTORP et al.,1999) vio depender de fatores ligados ao hospedeiro
(KALLUS & BESSING, 1994), como grau de tolerancia bioldgica e qualidade e densidade
O0ssea (SAHIN & CEHRELI, 2001), correta confeccdo da estrutura, extensdo da peca
protética (SCHIFFLEGER, 1985), espessuras inadequadas das pecas, bolhas internas na
fundi¢do, comprimento e didmetro dos implantes e ainda, caracteristicas de superficie dos

implantes.

A mensuracdo do grau de adaptacdo pode ser realizada de muitas maneiras como:
através da afericdo vertical da interface pelo microscépio (MAY et al., 1997), aplicagcdo de
testes de mobilidade como o perioteste (MAY et al., 1997), programas computadorizados
que avaliam tridimensionalmente (JEMT et al., 1996), andlises fotoeldsticas
(WASKEWICS et al., 1994; SERTGOZ, 1997), fotografias e programas especificos de
computador HELLDEN & DERAND (1998). Embora para muitos dos autores, a adaptacio
de uma prétese deva ser avaliada em trés eixos, observa-se que a maioria dos trabalhos
sobre adaptacdo consideram apenas o eixo vertical, sendo o termo ‘“‘adaptacdo passiva”,
constantemente empregado na literatura como sindnimo de adaptagdo vertical. Neste
trabalho, também o eixo vertical foi considerado e avaliado, depois do torque ter sido dado

no parafuso distal, de acordo com as metodologias de GOLL (1991), JEMT (1991) e
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WASKEWICZ et al. (1994). Esta metodologia parece ser eficiente, pois através dela pode-

se verificar o grau de empenamento que a peca sofreu pelo processo de fundicao.

Para minimizar discrepancias, concordamos com JEMT (1996), HENRY (1997),
HUSSAINI & WONG (1997) e HERBST (2000) que uma correta moldagem ¢é de
fundamental importancia e deve ser realizada com critério e método, utilizando-se bons
materiais, que possuem pouquissima deformagdo eldstica, e sempre avaliando-se
radiograficamente a adaptacdo dos transferentes de moldagem. As outras varidveis
envolvidas na confeccdo de uma peca protética fundida, como expansao do gesso, distor¢ao
da cera, expansdo do revestimento, contracao do metal, inexatiddes de soldagem, podem ser
minimizadas, mas nunca completamente controladas pelo profissional mesmo que este

cumpra com critério todas etapas do tratamento.

O titdnio apresenta caracteristicas favordveis para o uso em Odontologia como,
dureza, resisténcias ao desgaste, a fratura, a corrosdo e a degradacdo eletroquimica,
biocompatibilidade e baixo custo (PARR et al., (1985); CRAIG (1997); TAIRA et al.,
(1989); LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, (1993)). No entanto, outras
caracteristicas desfavoraveis como problemas de fusibilidade, alto peso especifico, falta de
preenchimento do molde e porosidades (WANG & FENTON, (1996); HAMANAKA et al.
(1989); HERO et al. (1990), exigem ainda mais critério por parte do profissional e o
emprego de altas tecnologias para sua correta utilizacdo e ainda, para correcdo de
desadaptacdes que possivelmente ocorrerdo. Ao utilizarmos o titdnio neste trabalho,

concordamos com SERTGOZ (1997) quando indica o uso de materiais rigidos tanto para a
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estrutura protética como para o material de cobertura estética, pois estes parecem induzir
menor deformagdo sobre carga aos componentes do sistema e ndo sdo deletérios a

osseointegracao.

Para corrigir desadaptacdes apds a fundicdo, vdrias técnicas tem sido
desenvolvidas. Entre elas configuram o seccionamento e soldagem e aplicacdo de
eletroerosdo (ROMERO et al. 2000). Desde o relato inicial feito por GORDON & SMITH
(1970) a soldagem a laser vem sendo avaliada por estudos laboratoriais (SJOGREN et al.,
1988; WANG & WELSH, 1995; YAMAGISHI et al., 1993; BERG et al., 1995;
WISKOTT et al., 1997; LEE et al., 1997, WANG & CHANG, 1998) e acompanhamentos
clinicos JEMT & LINDEN, 1992; BERGENDAL & PALMQVIST, 1995; ORTORP et
al.,1999). As vantagens da soldagem a laser foram citados (TAMBASCO et al., 1996;
SOUZA et al., 2000) e parametros de soldagem foram estabelecidos (CHAI & CHOU,

1998).

E evidente neste trabalho o quanto o seccionamento e soldagem das pecas melhorou
a adaptacao marginal. Para SCHIFFLEGER et al. (1985), GOLL (1991), WASKEWICZ et
al. (1994), RIEDY et al. (1997), HELLDEN & DERAND (1998), também este
procedimento estd indicado e foi preciso no objetivo de obter assentamento passivo de

préteses sobre implantes.

A outra alternativa citada neste trabalho, para melhorar a adaptacdo € a aplicacdo da
eletroerosdao. Comprovou-se neste trabalho que pode-se obter assentamento passivo,

utilizando-se este processo e isto evidencia algumas vantagens como evitar remog¢do do

Anexos - 81



Influéncia de componentes protéticos, soldagem a laser e eletroeros@o na passividade de proteses sobre
implantes.

material estético, evitar seccionamento e com isto eliminar a fragilizacdo das pecas,
diminui¢do dos procedimentos clinicos e laboratoriais quando comparados com

procedimento de seccionamento e soldagem.

LEFKOVE & BEALS (1992), MIYAZAKI et al., (1993) e WEBER & FRANK
(1993) indicaram e utilizaram o processo de eletroerosdao. SCHMITT & CHANCE em
1995 e 1996 e VAN ROEKEL (1992b) utilizaram esta técnica para criar um ajuste
passivo de pecas protéticas sobre implantes. Este trabalho corrobora com SCHMITT et
al. (1995) e EVANS (1997) que obtiveram melhoras na adaptacdo aplicando

eletroerosao em abutments tipo UCLA fundidos em titanio.

ANDERSSON et al. (1996) encontraram valores de 42 a 56um utilizando o
mesmo processo. Estes dados sdao semelhantes aos do implante central grupo 1 UCLA,
para implante distal grupo 2 UCLA e implante distal grupo 2 esteticone apds aplicacao
de eletroerosdo. Para o implante central do grupo 2 UCLA apds a eletroerosdo, os
resultados de 28um sdo significativamente melhores que os dos autores supra citados.
Contudo, CONTRERAS et al. (2002) aplicaram a eletroerosdo em coroas fundidas em

Ti-6Al-4V obtendo com isto uma melhora de 50,8um para 24,5um.

As pecas em monobloco (grupo 1 UCLA e esteticone) melhoraram grandemente
suas desadaptacdes apods eletroerosdo e resultados semelhantes foram encontrados nas
pecas soldadas a laser (grupo 2 UCLA e esteticone). Lembrando que a maquina de
eletroerosdao ainda ndo estd disponivel comercialmente no Brasil, o método que estd ao

alcance do clinico ainda é apenas a soldagem a laser. Nao esquecendo, € claro, das
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vantagens supra citadas da manutencdo de pecas em monobloco. Dai a grande
importancia deste estudo de divulgar a eficicia da eletroerosdo e encorajar investimentos
de cirurgides-dentistas e técnicos de laboratério na aquisicdo desta nova e promissora

aparelhagem. Bem como, incitar o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o assunto.

Outro objetivo deste trabalho foi o de avaliar comparativamente a adaptacao de
pilares UCLA e esteticone. Observando o grifico na pagina 74 do capitulo resultados,
percebemos um certo equilibrio nos resultados apesar de algumas comparagdes

evidenciarem diferencas estatisticas.

Nos casos em que houveram diferencas estatiticas entre UCLA e esteticone
(tabela 3, pagina 75), o pilar UCLA apresentou os melhores resultados de adaptacao.
Isto pode estar relacionado ao formato conico dos pilares esteticone, o que pode ter
dificultado a injecdo do metal para dentro do molde de revestimento no momento da
fundicdo e também pela drea de contato dos pilares esteticone ser maior que os pilares
UCLA. Este dltimo pode ter influenciado durante a aplicacdo da eletroerosao, e esta ter
sido mais efetiva nos pilares UCLA. No caso do pilar esteticone, sua drea de contato

maior pode ter dificultado a obtencdo de melhores resultados de adaptacao.

Outra vantagem do pilar UCLA € o custo reduzido, o que em alguns casos ¢é
essencial para o paciente. Mas por outro lado, apesar de ter proporcionado melhores
valores de adaptacdo, o pilar UCLA, ao contrdrio do pilar esteticone, ndo possui
intermedidrios pré-fabricados, e isto, biomecanicamente é desfavoravel, pois a presenca
de intermedidrios protéticos tem a funcdo de melhor dissipar as cargas envolvidas no

sistema.
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6 —- CONCLUSAO

Segundo a metodologia aplicada, os dados obtidos no presente experimento

permitiram concluir que:
1. O grupo 1 (pecas em monobloco), obteve a pior adaptacdo marginal,

2. O grupo 2 (seccionamento e soldagem a laser) teve uma melhora

significativa na adaptacdo marginal em relacdo ao grupo 1,

3. A aplicacdo da eletroerosdo foi efetiva na melhora da adaptacao do

grupo 1 (monobloco) e do grupo 2 (soldagem a laser),

4, A adaptacdo do grupo 1 (monobloco) + aplicacdo da eletroerosao e

grupo 2 (solda a laser) ndo diferiu estatisticamente,

5. Quando houve a associa¢do das técnicas de soldagem a laser com
eletroerosdo, foi observada uma melhor adaptacdo marginal dentre todos grupos

avaliados,

6. Utilizando-se eletroerosdo nas pecas em monobloco, obteve-se graus

de adaptacdo aceitdveis com a vantagem de eliminar o seccionamento e soldagem.

7. O pilar UCLA proporcionou fundi¢des com melhor grau de

adaptacdo marginal que o pilar esteticone.
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8 - APENDICE

ANALISE DO ASSENTAMENTO PASSIVO (DESADAPTACAO
MARGINAL MICROMETROS - PILAR UCLA)

GRUPO 1: FUNDICAO EM MONOBLOCO
CORPO |Imp.dista (Imp.dista |Imp.Cen.  |[Imp.Cen. [Média |Média cen
1 1 dis.
1 638.,5 780.,9 362,5 270,9 709,7 316,7
2 461,3 399,6 2228 1339 430,4 178,3
3 682,9 359,6 268,0 145,9 521,3 206,9
4 556,8 687,0 191,0 185,1 621,9 188,1
5 519,1 483,5 229,6 1159 501,3 172,8
6 220,3 329,8 84,6 63,1 275 73,9
7 187,4 157,4 083,8 85,4 1724 84,6
8 418,2 398,3 211,6 95 408,2 153,3
9 498.4 918,0 255,9 131,5 708,2 193,7
10 292,5 455,1 88,8 174,1 373,8 1314
DISTAL CENTRAL
MEDIA Gl 472,2 170
DESVIO PADRAO 177 68,4
COEF. VARIA.(%) 37,49 40,27
GRUPO 1(FUNDICAO EM MONOBLOCO) +
EDM
CORPO |Imp.dista {Imp.dista [Imp.Cen. |Imp.Cen. [Média  |Média cen
1 1 dis.
1 113,5 239,9 44,5 70,4 176,7 57,4
2 54,5 148,1 47,4 55,8 101,3 51,6
3 130,5 167,6 61,1 33,4 149,1 47,3
4 193,0 289,8 65,8 84,9 2414 75,3
5 165,4 159 63,9 42,8 162,2 53,3
6 70,3 124,6 40,6 33,6 97,4 37,1
7 45,4 45,9 28,6 26,1 45,6 27,4
8 152 92,4 90,4 61,5 122,2 75,9
9 278,8 369,1 141,6 63,9 323.9 102,8
10 77 159,3 26,6 42,5 118,1 34,6
MEDIA GI+EDM 1538 56,3
DESVIO PADRAO 79,7 22,8
COEF. VARIA.(%) 51,81 40,60
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GRUPO 2: FUNDICAO E SOLDAGEM A
LASER
CORPO |Imp.dista (Imp.dista {Imp.Cen.  |[Imp.Cen. [Média |Média
1 | dis. cen
1 34,4 59 174 61,6 46,7 39,5
2 140,5 220,6 264 44,8 180,6 35,6
3 114,5 325.,5 39 66,8 220 52,9
4 125,6 2931 1174 103,6 209.4 110,5
5 153 107,8 064,5 24,4 130,4 44.4
6 24,4 110,1 21,5 19,6 67,3 20,6
7 28,9 98 29 17,6 63,4 23,3
8 211 213,3 174,5 163,3 212,1 168,9
9 3443 199,5 125,5 116,6 2719 121,1
10 66,9 228.9 28,1 344 147.9 31,3
MEDIA G2 155 64,8
DESVIO PADRAO 76,9 50,5
COEF. VARIA.(%) 49,63 77,92

GRUPO 2 SOLDAGEM LASER + EDM
CORPO |Imp.dista (Imp.dista {Imp.Cen. (Imp.Cen. |Média  [Média
1 1 dis. cen
1 23,1 30,6 10,4 22,1 26,9 16,3
2 32,3 47,8 12,6 21,9 40,0 17,3
3 30,9 126,3 14,4 18,8 78,6 16,6
4 51,1 62,8 47,6 32,4 56,9 40
5 16,8 49,5 30,3 25,8 33,1 28
6 55,6 53,8 50,8 14,3 54,7 32,5
7 10,5 41,6 9 9 26,1 9
8 106 102,6 80,6 70,4 104,3 75,5
9 1094 49,5 32,3 37,9 79,4 35,1
10 35,3 143,6 12,1 15,3 89,4 13,7
MEDIA 58,9 28,4
G2+ED

DESVIO PADRAO 27,8 19,5
COEF. VARIA.(%) 47,15 68,68
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PILAR ESTETICONE

MICROMETROS

GRUPO 3 - MONOBLOCO

CORPO [IMP.DISTAL [IMP.DISTAL [IMP.CENT [IMP.CENT| MEDIA |MEDIACENT
(E) (A) DISTAL(A/E)
1 195,5 245 300 1955 218 248
2 433 368 224 2775 405 251
3 238,5 501,5 81,5 194 370 138
4 249 123 195,5 296,5 186 246
5 162,5 241 290 356 202 323
6 125 227 110 198,5 176 154
7 681 569 396,5 400 625 398
8 301,5 261 254,5 278 281 266
9 431,5 184,5 185,5 191 308 188
10 475,5 415 189 221 445 205
GRUPO 3 - MONOBLOCO + EDM
CORPO [IMP.DISTAL [IMP.DISTAL [IMP.CENT [IMP.CENT| MEDIA |MEDIACENT
(E) (A) DISTAL(A/E)
1 116 84,5 162 145 100 151
2 227 89,5 152 203 158 177,5
3 79,5 59 72 53 69 62,5
4 163 59 122,5 202 111 162
5 115 83,5 211,5 2725 97 242
6 52 62,5 37 103,5 57 70
7 328 280 198 211 304 204,5
8 124,5 925 112,5 126 108,5 119
9 181,5 104 105 115 142,5 105,5
10 2825 235 101,5 132 256,5 117
GRUPO 4 - LASER
CORPO | IMP.DISTAL | IMP.DISTAL [IMP.CENT | IMP.CENT| MEDIA | MEDIACENT
(E) (A) DISTAL(A/E)
1 93,5 87,5 1385 135 95 134,5
2 80 87 95 133 83,5 114
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3 109 99 167 137,5 104 152
4 200 195 140 102,5 197,5 121
5 95 69,5 71,5 61,5 80 69,5
6 75 39,5 2725 173,5 55 223
7 83,5 62,5 254,5 163,5 73 209
8 146,5 96,5 208,5 154 121,5 181
9 157,5 223 90 228 190 159
10 183 49 176,5 235,5 116 206
GRUPO 4 - LASER + EDM
CORPO | IMP.DISTAL | IMP.DISTAL | IMP.CENT [IMP.CENT| MEDIA |MEDIACENT
(E) (A) DISTAL(A/E)
1 65 52,5 103,5 73 56,5 88
2 39,5 37 41,5 30 38 35,5
3 72 48,5 81,5 64,5 60 73
4 96 92 81,5 65 94 71
5 38 32,5 26 22 35 24
6 28 26,5 91,5 116,5 27 104
7 39,5 27 69 91,5 33 80
8 93,5 35,5 134,5 97,5 64,5 116
9 47,5 71,5 23 108,5 59,5 65,5
10 96,5 31 143 148 63,5 145,5
PILAR ESTETICONE
G3 ANTES G3 APOS G3 ANTES G3 APOS
DISTAL DISTAL CENTRAL CENTRAL
MEDIA 321,15 1435 241,7 141,10
DP 142,32 8284 77,782 57,378
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G4 ANTES G4 APOS G4 ANTES G4 APOS
DISTAL DISTAL CENTRAL CENTRAL
MEDIA 111,1 53,10 156,9 825
DP 47,87 2144 48,73 36,028

DP= DESVIO PADRAO
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