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RESUMO

O presente estudo avaliou 0 assentamento passivo em infra-estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas, através de andlise fotoelastica da distribuicao
de tensdes em virtude do grau de desadaptacédo. A partir de uma matriz metalica
no formato e dimensdes similares a um arco mandibular, contendo cinco analogos
de pilares Micro-Unit (Conexdao — Sao Paulo), foram confeccionadas duas
estruturas metdlicas fundidas em titdnio comercialmente puro (Tritan® -
Dentaurum — Alemanha), obtidas pelas seguintes técnicas: Estrutura I, cilindros
cimentados com iondmero de vidro modificado por resina (RelyX® Luting 2 — 3M
ESPE); e Estrutura Il, cilindros soldados a laser e subsequente refinamento por
eletroerosao (EDM). A partir de um molde de silicone de duplicagcdo foi
confeccionado um modelo em resina fotoelastica (Araldite® GY279BR Huntsman
— Araltec Produtos Quimicos Ltda. — Guarulhos — Sdo Paulo) com cinco implantes
incorporados e pilares Micro-Unit. As estruturas foram entao submetidas a analise
fotoelastica conduzida pelo aperto dos parafusos na seqiéncia preconizada
3,2,4,1,5. Sequencialmente, mensuragdes foram realizadas na interface
estrutura/pilar intermediario com auxilio de um microscépio mensurador, com
precisdo de 0,0005mm (STM Digital — Olympus — Japao) através do teste do
parafuso unico. A estrutura dos cilindros cimentados apresentou os melhores
resultados com menor valor de desadaptacao (42,37 um) e maior distribuicdo das
tensdes, quando comparada a estrutura dos cilindros soldados a laser (83,66 um),
a qual ap6s o procedimento de EDM e subsequiiente analise fotoelastica
demonstrou reducao no grau de desadaptagao (53,7 um) e melhor distribuicao de
tensdo. Pode-se concluir que o processo de cimentagdo dos cilindros a estrutura
optimiza a adaptacdo marginal desta e minimiza os padrées de tensdes, sendo
eficaz para a obtengdo do assentamento passivo.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to evaluate the passive fit of fixed implant-
supported prothesis titanium frameworks, through photoelastic stress analysis.
Two frameworks welded in commercially pure titanium (Tritan® — Dentaurum —
Germany) were fabricated by two methods based on a metal model composed of
five analogous Micro-Unit (Conexdo — Sao Paulo): Framework |, abutment-luted
with resin-modified glass ionomer luting cement (RelyX® Luting 2 — 3M ESPE);
and framework Il, cylinders laser-welding technique and was then refined using
electric discharge machining. Photoelastic model was obtained (Araldite®
GY279BR Huntsman — Araltec Produtos Quimicos Ltda. — Garulhos — Sao Paulo)
with five fixtures and abutments Micro-Unit. Strains were produced around the
implant bodies when screws retaining the prosthesis were tightened sequence
3,2,4,1,5, and strains were evaluated by photoelastic analysis. The interfacial gaps
between the abutments and fixture were measuremented with an optical
microscope (STM Digital — Olympus — Japan) 0,0006mm of precision. The
interfacial gaps were smaller in the abutment-luted framework (42,37 pm),
demonstrated the lower stress when compared to the laser-welded cylinder
framework (83,66 um). The electric discharge machining (EDM) reduced the gaps
at the interfaces (53,7 um) and the strains for framework welded. It may be
concluded that the process of abutment-luted realized in frameworks improves the
precise fit of it, can be recommended of achieving precise fit of implant-supported
prothesis.
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Anadlise fotoelastica das tensées induzidas por infra-estruturas implanto-suportadas obtidas pelas
técnicas de cimentagcdo dos cilindros e soldagem a laser, antes e apds eletroerosdo

1. INTRODUCAO

A reabilitagdo bucal por meio de implantes osseointegrados tem
evidenciado um significativo sucesso na Odontologia, principalmente pela
possibilidade de reabilitacdes protéticas extensas em pacientes edéntulos,
proporcionando retencao e estabilidade das préteses, bem como a aplicagcdo em
reabilitacbes menores.

Com relagdo ao material, propriedades inerentes ao titdnio como
excelente biocompatibilidade, alta flexdo, baixo méddulo de elasticidade e
resisténcia a corrosdao, fazem deste material excelente para utilizagdo na
Odontologia. Este apresenta ainda caracteristicas como: baixo peso; alta
resisténcia mecénica; possibilidade de soldagem e relacdo resisténcia/peso
favoravel (LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, 1993; WANG, 1995). Estudos
longitudinais comprovam sua eficacia na confecgao de infra-estruturas protéticas
(JEMT, 1995), restauracdes fundidas e na fabricacdo de implantes.

A utilizacdo de tais proteses trouxe preocupacao com sua precisao,
pelo fato do sistema osso-implante ter menor capacidade que o sistema
periodonto-dente em absorver e distribuir as forcas mastigatérias através do osso
alveolar, devido a auséncia da membrana periodontal. A impossibilidade de
adaptagcdo passiva produzird sobrecarga aos elementos mecanicos do sistema,
podendo resultar em fratura do intermediario e perda do parafuso de conexdo. Em
casos mais graves pode também afetar os elementos biol6dgicos, causando a
completa perda da osseointegracao ou diminuicdo da altura do osso-marginal peri-
implantar (SKALAK, 19883; APARICIO, 1994).

Para se obter étima distribuicdo de forcas entre os componentes, a
adaptacao entre estes deve ser precisa para que ocorra 0 assentamento passivo
entre estrutura e intermediario. A adaptacao passiva pode ser definida como o
contato circular simultaneo entre os componentes pré-fabricados, onde
teoricamente devem induzir tensdo zero no implante e no 0sso circunvizinho na
auséncia de carga externa aplicada (SAHIN & CEHRELI, 2001). De acordo com
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CARR (1996), o assentamento desta interface é considerado passivo se a
desadaptacao estiver entre 10 um ou menos. Para JEMT (1996), a adaptacao
passiva € aquela que ndo causa complicacdes clinicas a longo prazo, onde
valores inferiores a 100um de desadaptacao seriam aceitaveis; € uma importante
questdo clinica o quanto a desadaptacdo de uma prétese total fixa implanto-
suportada € responsavel por respostas bioldgicas adversas, como a perda éssea
marginal, apesar do grau de tolerancia do tecido ésseo suporte em relacdo as
forcas geradas de préteses sem passividade.

Alguns métodos tém sido utilizados clinicamente na avaliagdo deste
assentamento passivo, tais como: inspecao visual da peca assentada sobre os
pilares intermediarios; as sensacdes de pressao, desconforto ou dor relatadas
pelo paciente; uso de radiografias periapicais para implantes que encontram-se
posicionados subgengivalmente; visdo direta e sensacao tatil quando estes
localizam-se supragengivalmente; e o teste do parafuso Unico que consiste no
aperto, com torque adequado, de um dos implantes localizado em uma
extremidade e a verificagdo do assentamento no implante da extremidade oposta
(KAN et al., 1999).

Varios estudos utilizam ainda métodos laboratoriais para a verificagao
desse assentamento, dentre eles o Método Fotogramétrico (JEMT et al., 1996);
avaliacdo de tensao por meio de medidores elétricos (CLELLAND & VAN
PUTTEN, 1997; WATANABE et al., 2000), mensuracéo da distor¢cao vertical linear
com auxilio de um microscépio éptico, associada ao teste do parafuso Unico
(WASKEWICKZ et al., 1994; BERNARDON, 2001; SOUSA, 2001; CONTRERAS,
et al., 2002; KLEINE, 2002) e Analise Fotoelastica (WASKEWICKZ et al., 1994;
OCHIALI, et al., 2003), métodos esses que exigem equipamentos especificos.

A andlise fotoelastica, técnica consagrada na Odontologia, € utilizada
para transformar forgas mecanicas produzidas em estruturas geométricas
complexas, em padrdes de luz visiveis que indicam a localizagao e intensidade de
estresse, porém a informacdo principal é dada com relacdo a direcao e
distribuigdo dos padrées. Quando um feixe de luz polarizada passa através de um



Anadlise fotoelastica das tensées induzidas por infra-estruturas implanto-suportadas obtidas pelas
técnicas de cimentagcdo dos cilindros e soldagem a laser, antes e apds eletroerosdo

material de dupla refracdo, se transforma em vibragdes perpendiculares que
atravessam o material em diferentes velocidades e a diferenca de fase entre esses
componentes de luz pode ser observada através de um filtro polarizador
(GLICKMAN et al. 1970).

Assim, a fotoelasticidade permite analisar a passividade de estruturas
protéticas através da avaliacdo de tensbes formadas no modelo fotoelastico
quando as estruturas sdo parafusadas sobre os modelos ou quando se aplica
carga sobre as mesmas (WASKEWICKZ et al., 1994; WATANABE et al., 2000;
NISSAN et al., 2001; UEDA et al., 2004; BABONI, 2005; DAMACENO, 2005;
KLEINE, 2005).

De acordo com SAHIN e CEHERELI (2001), os procedimentos clinicos
e laboratoriais empregados na fabricagdo das infra-estruturas sao inadequados
para gerar uma adaptacao passiva absoluta entre as mesmas e os implantes. Isto
ocorre devido a expansao volumétrica e linear dos materiais utilizados, como
material de impressao, gesso, moldes, revestimentos e metais para fundigdo. A
distorcdo em potencial é gerada em cada passo do processo de fabricacao
(ROMERQO et al., 2000). Os autores ainda relatam que um ajuste passivo absoluto
das infra-estruturas ndao pode ser alcangado nas ultimas trés décadas.

Na literatura diferentes técnicas pos-fundicdo tém sido descritas para
minimizar tais distor¢des, como a soldagem a laser da estrutura; a eletroerosao
sobre o modelo mestre e/ou na confecgao final da peca; a soldagem ou
cimentagao dos cilindros durante a confec¢ao da infra-estrutura sobre 0 modelo ou
diretamente na boca do paciente; e a cimentacdo definitiva no momento da
entrega da protese.

A técnica do cilindro cimentado, apresentada por JIMENEZ-LOPES em
1995, propde a confeccao de uma estrutura em monobloco na qual era integrado
um cilindro de ouro que serviria como referéncia para posiciona-la na boca. Em
seguida nas regides correspondentes aos cilindros restantes, previamente
posicionados e fixados no pilar transepitelial, eram preparados alojamentos para

que posteriormente os demais cilindros fossem cimentados diretamente na boca



Anadlise fotoelastica das tensées induzidas por infra-estruturas implanto-suportadas obtidas pelas
técnicas de cimentagcdo dos cilindros e soldagem a laser, antes e apds eletroerosdo

com auxilio de um cimento resinoso de dupla ativacdo. O autor relatou obter um
assentamento passivo absoluto com o uso desta técnica, ndo havendo na época
embasamento cientifico que sustentasse tal afirmagéo. O procedimento apresenta
vantagens como a facilidade e rapidez da técnica; auséncia de bimetalismo; o
ajuste perfeito e a facilidade para polimento; reposicao facil dos cilindros caso
haja perda de algum e mesmo a possibilidade de incorporar um outro cilindro de
didametro até superior ao inicial, caso haja perda de algum dos implantes. Como
desvantagens, o autor cita a porosidade na area de unido e a experiéncia clinica
curta. Estudos recentes tém se preocupado em avalia-la a fim de verificar a
eficiéncia e longevidade de tais proteses (KLEINE, 2002; RAJAN &
GUNASEELAN, 2004).

Outra técnica de wunidao dos cilindros a infra-estrutura utilizada
atualmente é a soldagem a laser dos mesmos (McCARTNEY & DOUD, 1993;
KLEINE, 2002; LONGONI et al., 2004), por apresentar vantagens como economia
de tempo laboratorial devido a soldagem ser feita diretamente sobre o modelo
mestre; resisténcia das unides soldadas comparavel a da liga de origem; pode ser
realizada em regides de dificil acesso e também apds a aplicagdo da resina
acrilica ou porcelana, sem causar danos as mesmas (SOUZA et al., 2000;
BERTRAND et al., 2001; DAMACENO; 2005).

Por fim, a eletroerosdo (EDM) visa otimizar os problemas associados a
adaptacgao e precisao das pecas metédlicas através de descargas elétricas geradas
por um eletrodo de grafite ou cobre que desgastam incrementalmente pequenas
quantidades de metal. Seu uso tem sido justificado pelo fato de que diversos tipos
de ligas surgiram como substitutas para as restauragdes convencionais em ouro,
que apresentam excelente adaptacdo, e vem sendo utilizado na Odontologia
desde 1982 (WEBER & FRANK, 1993)

Reconhecendo a necessidade de adicional informacgao cientifica sobre
a precisao do assentamento das proteses implanto-suportadas, o presente estudo
teve por objetivo verificar as tensées geradas a partir de infra-estruturas metalicas
implanto-suportadas em virtude do grau de desadaptacdo, com o auxilio de
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microscopia O6ptica e analise de transferéncia das tensdes pelo método da
fotoelasticidade; comparando assim, estruturas confeccionadas pelas técnicas de
cimentagdo dos cilindros e soldagem a laser, sendo esta submetida

posteriormente ao refinamento por eletroerosao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Titanio

Em 1985, PARR et al discorreram sobre os aspectos importantes do
titdnio e suas ligas, como material para uso odontolégico. Caracteristicas como
biocompatibilidade, rigidez, resisténcia a corrosdo e a fratura permitem que este
material apresente sucesso a longo prazo. O titdnio puro sofre alteracao
cristalografica quando submetido a temperatura acima de 882T produzindo
propriedades diferentes do seu estado original. A adicdo de quantidades de
carbono, oxigénio, nitrogénio e ferro acarretam melhora nas propriedades
mecanicas do titdnio puro; sendo que o Ti comercialmente puro apresenta tragcos
destes elementos. Nas ligas de titanio sdo incorporados componentes como
aluminio, para aumento da resisténcia e reducdo do peso, e vanadio para
estabilizacdo, as quais também apresentam propriedades mecanicas e fisicas
favoraveis para sua utilizacdo. O titanio, tanto na sua forma pura ou como liga, é
facilmente passivado pela formacdo de uma camada estavel de éxido de titanio
(TiOy), que determina a resisténcia a corrosdo. Os autores citam ainda, que uma
das desvantagens do uso do titanio na Odontologia se deve a dificuldade no

processo de fundigcao.

HAMANAKA et al (1989), em seu estudo apresentam uma maquina
para fundicdo de ligas de titanio e Ni-Ti, onde o sistema oferece sucesso na
prevencao de defeitos internos e melhora a capacidade de fundicéo. O principio é
baseado na maquina de fundicdo Castmatic (lwatani & Co. Ltda, Osaka 541,
Japdo) com algumas variagbes. Esta maquina apresenta uma camara superior
para liquefagéo e uma camara inferior para fundigdo com gas argénio pelo sistema
de pressao a vacuo, onde o aquecimento para fundicao é controlado através do
moddulo de temperatura. Com a utilizacao deste equipamento, de acordo com os

autores, o titanio e suas ligas podem ser fundidas com revestimentos comerciais a
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base de fosfato e silica, sem a alteracdo de suas propriedades. Ainda neste
estudo, os autores verificam as propriedades das ligas fundidas através de testes
de tensao e fundi¢do. As propriedades mecanicas e a fusibilidade do titanio puro
foram melhoradas; e a liga de Ni-Ti ndo apresentou perda de suas caracteristicas

originais como efeito memdria ou super-elasticidade.

LAUTENSCHLAGER e MONAGHAN (1993), citam as propriedades do
titAnio como baixo peso, alta flexao, baixo médulo de elasticidade e resisténcia a
corrosdo. Em adicdo, a biocompatibilidade, possibilidade de soldagem e a
facilidade de acabamento, tornam este material excelente para aplicagcoes
odontolégicas em implantes e restauracdes fundidas. Para a Odontologia a
propriedade mais importante é a excelente biocompatibilidade do titanio e suas
ligas. Estudos mostram pequena ou nenhuma reagcdo em ambos tecido mole e
duro da cavidade oral. Segundo os autores, a biocompatibilidade deste metal
deve-se a formagdo de uma camada passivadora a base de éxido de titanio, que
protege sua superficie, a qual &€ bem aderida e inerte ao ataque eletroquimico.
Esta camada passivadora ndo sé produz resisténcia a corrosdao, mas também
permite que os fluidos fisioldgicos, proteinas e tecidos orais sejam depositados
diretamente sobre esta. Os autores ressaltam ainda, a necessidade de pesquisas
adicionais em fungéo da resposta biologica e para melhorar as técnicas de uniao

titdnio-ceramica e fundicao.

BERG et al,, 1995 comparam as propriedades mecéanicas do titanio
comercialmente puro apo6s a fundigcdo e sob as condigbes de soldagem a laser,
com as propriedades do ouro tipo IV, grupo controle, devido estas serem
conhecidas e satisfazerem requisitos clinicos. Foram confeccionadas 39 barras,
divididas em trés grupos: G1 fundicdo de titdnio CP grau Il (O'Hara Dental
Titanium O’Hara Co. Ltd., Osaka, Japao); G2 titdnio CP fundido e soldagem a
laser; e G3 barras em ouro tipo IV (delta 2, K.A. Rasmussem, Hamar, Noruega).
Todas as barras foram submetidas aos testes de tensdo, resisténcia ao



Anadlise fotoelastica das tensées induzidas por infra-estruturas implanto-suportadas obtidas pelas
técnicas de cimentagcdo dos cilindros e soldagem a laser, antes e apds eletroerosdo

escoamento e percentual de flexao. A resisténcia da liga de ouro foi maior que a
do titdnio CP. Entretanto, a resisténcia da solda a laser no titanio foi similar a
brazagem da liga de ouro. De acordo com os autores estes resultados sugerem
que restauragdes dentais fundidas em titdnio podem satisfazer os requisitos

clinicos ordinariamente.

CRAIG et al., 1997,descrevem as vantagens do titanio como resisténcia
a degradacao eletroquimica, baixo mdédulo de elasticidade, baixa densidade, alta
resisténcia, peso leve, resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade, importantes
para o uso deste metal na Odontologia. Relatam ainda, que a reatividade quimica
e seu alto ponto de fusdo (1700C), sédo fatores que podem influenciar seu

processo de fundigao.

Em 2003, ANUSAVICE, citou em seu trabalho algumas caracteristicas
do titdnio, assim como a alta resisténcia a tracao, baixa densidade, resisténcia a
corrosao e oxidacao. Descreveu também sobre a camada de alta dureza e rica em
oxigénio chamada de alfa-case, que se forma na superficie do metal fundido
devido a reacao com o material de revestimento. Essa camada é responsavel pela
diminuicdo da ductilidade do metal o que dificulta procedimentos de acabamento,
tornando necessaria a sua remocgao. Devido ao alto ponto de fusdo (1668<T)
necessita de equipamento especial, onde a fusdo ocorre por arco voltaico em
atmosfera de gas argonio ou indugao eletromagnética e utilizagdo de revestimento
apropriado.
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Assentamento Passivo

SKALAK (1983), relatou que o sucesso da osseointegracao esta
diretamente relacionado a forma com que o0s estresses mecanicos sao
transferidos dos implantes ao 0sso, sendo essencial sua capacidade de
resisténcia a fadiga em longo prazo. Também é necessario que se evite qualquer
movimentacao relativa que pode produzir abrasdo do 0sso ou perda progressiva
do implante. Devido o titdnio ser mais rigido e resistente que o 0sso, ha uma maior
probabilidade de que ocorra falha no 0sso ou na unido osso/titanio do que no
implante propriamente dito; em contrapartida para que a falha ocorra na fixacao
seria necessaria uma situacdo de alto estresse. De acordo com o autor esses
estresses nao podem ser detectados através de inspecao visual, mas podem
ocasionar falhas mesmo sem a atuacao de forcas externas. Considerou ainda que,
em uma reabilitacado fixa extensa, os aspectos de rigidez da infra-estrutura e dos
implantes, geometria e disposicdo dos mesmos no arco, submissao da peca a
torcOes e tracdes, desadaptacdo da mesma sobre os implantes, assim como a
aplicacao de revestimentos estéticos, principalmente na mandibula, influenciam na

direcao e intensidade da transmisséo de tesdes a interface da osseointegracéo.

De acordo com LINDQUIST et al (1988), proteses fixas implanto-
suportadas exercem diferentes estimulos no tecido ésseo, fazendo com que a
perda 6ssea marginal anual seja bem menor quando comparada as proteses totais
convencionais. Baseados neste fato, os autores avaliaram a reabsorg¢ao éssea “in
vivo” ao redor de implantes osseointegrados em reabilitagbes fixas. Pacientes
desdentados mandibulares foram divididos em dois grupos compostos por 25 e 21
pessoas respectivamente. Ambos os grupos foram submetidos a tratamentos
idénticos com préteses fixas implanto-suportadas, € acompanhados por um
periodo de quatro a cinco anos. Durante todo o periodo de acompanhamento
foram realizadas radiografias intra-orais para comparacao com as tomadas logo
apds o término das reabilitagdes, para permitir a analise da quantidade de perda
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Ossea, alteracdes na densidade e arquitetura éssea ao redor dos implantes. Os
resultados mostraram que durante os trés primeiros anos, a perda 6éssea marginal
ao redor dos implantes foi equivalente para os dois grupos, sendo que 0 maior
indice de perda ocorreu durante o primeiro ano (0,40 a 0,45 mm). Os implantes
mediais quando comparados com os posteriores, sofreram uma maior perda
6ssea. Nenhuma correlacao foi estabelecida para a perda 6ssea em relagcédo a
eficiéncia mastigatoria, forca de mordida e extensdao do cantilever; porém em
pacientes com deficiéncia na higiene oral, houve maior perda éssea ao redor dos

implantes.

Algumas sugestdes foram colocadas por GOLL, em 1991, para
minimizar a quantidade de erros e facilitar a obtencao de infra-estruturas implanto-
suportadas com adaptacao: usar componentes usinados, pois sua adaptacao é
mais previsivel; checar a adaptacdo do cilindro de ouro e componentes de
transferéncia nos intermediarios na primeira consulta, para assegurar que todos os
componentes se adaptem adequadamente; usar capa de protecdo nos
intermediarios para impedir que residuos se acumulem na superficie do mesmo;
verificar a precisao do modelo através de um guia de resina acrilica,
confeccionado um dia antes; usar pinos de laboratério novos nas fases
laboratoriais bem como para avaliar a adaptacado da pecga clinicamente; limpar a
superficie de contato do cilindro de ouro com solvente de cera antes da incluséo;
usar as capas de protegéo do cilindro de ouro durante o acabamento e polimento
da infra-estrutura; e para fundigcao de préteses extensas usar cilindro de ouro de 4
mm, resultando em uma infra-estrutura mais volumosa e firme, o mesmo

ocorrendo com o guia.

Em 1993, McCARTNEY & DOUD propuseram uma técnica para
verificacdo do modelo de trabalho e correcao por meio de soldagens, através de
unido intra-oral dos cilindros de ouro e intermediarios. Confeccionaram uma infra-

estrutura em peca Unica, incorporando apenas um cilindro de ouro (0 mais
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central), enquanto que nas regides dos demais cilindros eram feitos orificios. Essa
peca era entao provada clinicamente com os demais cilindros de ouro em posicéo,
unidos a infra-estrutura com resina acrilica Duralay. Esta infra-estrutura era usada
para a corre¢cdo do modelo mestre. Apds as devidas corregdes, os cilindros de
ouro eram soldados a infra-estrutura, obtendo uma adaptacdo passiva com
apenas uma solda. Os autores ndo relataram como essa adaptagcao passiva foi

avaliada clinicamente, nem os critérios para tal analise.

WEINBERG (1993), discorreu a respeito da distribuicdo de forcas em
proteses implanto-suportadas. De acordo com o autor, a distribuicdo de forcas
entre os componentes de um sistema depende de um complexo relacionamento
entre rigidez relativa das partes estruturais e seu meio de sustentacao (ligamento
periodontal ou osseointegracdo). Em dentes naturais o meio de distribuicdo de
forcas depende da estrutura rigida do dente e da prétese. Ja nos implantes,
devido as caracteristicas da osseointegracao que nao permitem micromovimentos,
a distribuicdo de forgcas aos implantes remanescentes depende do grau de
deformacado do tecido ésseo, do implante, do intermediario, dos parafusos de
retencéo (do intermediario e do ouro) e da prépria prétese. Levando-se em conta
que o ligamento periododontal permite movimentos de ordem de 100um, a
distribuigao de forgas entre os implantes € bem menor que em dentes naturais. O
parafuso de ouro pode deformar-se ou fraturar-se em decorréncia de uma pré-
carga insuficiente e/ou de pobre adaptacado na interface intermediario/cilindro de
ouro. Ele deve ser apertado adequadamente (10Ncm) para estabelecer a pré-
carga nesta interface, de modo a limitar a forca de cisalhamento exercida no
parafuso na qual esta apto a suportar. Desse modo, a falta de adaptacao passiva
pode levar a alta incidéncia de fadiga do metal e até sua falha. Em uma prétese
unitaria, o afrouxamento ou falha do parafuso de ouro torna-se clinicamente
visivel. No caso de uma protese mdltipla, a falta de adaptacdo na interface
intermediario/cilindro de ouro e a subsequiente falha do parafuso de ouro,
deslocam a forga oclusal para outros pontos onde hd uma interface adaptada, com
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pré-carga adequada. Como resultado, os demais implantes podem ser
sobrecarregados, especialmente, se a falha ocorrer no implante distal de uma

protese com extensao em cantilever.

JEMT & LIE (1995) fizeram uma andlise de precisdo de assentamento
das estruturas de ouro através de uma técnica fotogramétrica tridimensional, sobre
os modelos de trabalho. Os autores pretenderam medir 0 assentamento das
proteses fixas totais aos modelos de trabalho antes da insercao, para tentar
identificar a precisdo das estruturas em um procedimento padrdo para implantes.
Mediram as distor¢cdes de 16 proteses implanto-suportadas, fundidas em liga de
ouro pela técnica de monobloco. Estas préteses foram consideradas clinicamente
aceitaveis em termos de adaptacdo quando parafusadas com o maximo de meia
volta, sabendo-se que um espago de 150um pode ser fechado considerando a
distancia entre as roscas dos parafusos de ouro que é de cerca de 300um.
Observaram distor¢des dos cilindros, principalmente no plano horizontal (eixos x e
y) e a média de distor¢do 3-D (tridimensional) foi de 42um (+15) e 74um (+38)
para a maxila e mandibula, respectivamente. A distor¢do angular média 3-D
(tridimensional) foi de 51um (+35) na mandibula e 70um na maxila. Detectaram
uma correlacao significativa entre a distorcdo 3-D (tridimensional) do ponto de
referéncia central com a curvatura do arco do implante, indicando maior
deslocamento quanto mais curvo fosse o arco dos implantes. Com relagao aos
componentes protéticos utilizados, os autores comentaram que na combinacéo de
implantes paralelos e pilares standart, certo desajuste pode, possivelmente, ser
aceito dentro da tolerancia dos componentes pré-fabricados (torneados) sem criar
estresse durante a conexdo das estruturas. Mas, em casos similares, quando
utilizado o sistema de pilares cbnicos maior distorcado horizontal, estresse e
problemas com o assentamento sdo observados. Os autores consideram que o
impacto biomecanico do assentamento clinico consideravel aceitavel é
desconhecido. Acreditam que nos casos de rotina clinica, a distorcao da prétese

em relagdo ao modelo de trabalho € geralmente menor do que 150um.
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CARR et al., (1996) realizaram um estudo na tentativa de correlacionar
as falhas nos implantes em funcdo da auséncia de passividade nas préteses
implanto-suportadas. No presente trabalho os autores avaliaram resposta 6ssea
ao redor de implantes, através de exame radiogréafico e andlise histomorfométrica.
Foram instalados dois implantes de 3,8 x 10 mm (Steri-Oss, Inc., Yorba Linda,
Califérnia.) bilateralmente, na regido posterior de mandibula de seis macacos.
Sobre estes, confeccionou-se proteses parafusadas as quais foram divididas em
dois grupos que exibiam niveis distintos de distorcao linear: média de 38um (grupo
da adaptacao) e média de 345um (grupo da desadaptacéo), na auséncia de carga
oclusal. Os resultados falharam em evidenciar diferencas na resposta 6ssea entre
0s dois niveis de assentamento. Os autores acreditam que os achados podem ser
atribuidos ao tamanho limitado da amostra, sugerindo novas investigagoes.

JEMT, em 1996, analisou, com método fotogramétrico computadorizado
e medidas tridimensionais, o grau de adaptacado das préteses sobre implantes,
confeccionadas a partir de modelos obtidos diretamente na cavidade oral, tendo
como objetivo verificar a validade dos varios estudos onde sao usados modelos
como referéncia pela dificuldade de realizacdo de estudo in vivo. Foram
selecionados 17 pacientes, sendo 10 com implantes em mandibula e 7 em maxila,
e obtidos os modelos de trabalho com os cuidados habituais. As préteses foram
confeccionadas através de dois métodos, cinco em titanio (Ti-3 frames, Procera,
Nobelpharma AB, Goteborg, Suécia) e soldadas a laser e, doze em ouro através
do processo de fundigdo em monobloco. Todas foram clinicamente ensaiadas e
aceitas como adaptadas satisfatoriamente. As analises mostraram resultados
diversos para as diferentes situagcdes. Nos modelos, a média tridimensional de
distorcdo do ponto central do cilindro de ouro foi de 37um nas proteses
mandibulares e de 75um nas maxilares. Na cavidade oral, os valores eram de
51um para mandibulares e 111um nas maxilares. O autor faz um alerta para as

proteses consideradas satisfatérias em testes clinicos, pois elas podem possuir
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centenas de microns na interface de desadaptacao e que, este nivel pode causar
problemas, devendo ser melhor investigado.

KAN et al em 1999, realizaram um estudo para discutir 0 assentamento
passivo e revisaram os varios métodos clinicos sugeridos para avaliacdo deste
assentamento. De acordo com os autores varios sdo os fatores que interferem na
avaliacao clinica deste parametro, dentre eles esta o angulo de visualizagéo,
luminosidade e experiéncia do clinico. Os métodos mais utilizados para verificar
esta desadaptacdo sdo: pressao digital, sensacao tactil, teste do parafuso unico,
inspecao visual e radiografias periapicais. Porém, apesar das técnicas descritas,
nenhuma individualmente oferece resultado objetivo. Os autores sugerem a
combinacao dos varios métodos para avaliar a adaptacao das préteses.

WEE et al, no mesmo ano, realizaram uma revisdo de literatura, que
incluia artigos clinicos e laboratoriais, onde demonstravam estratégias na intencao
de melhorarem o assentamento nas préteses implanto-suportadas. Dos métodos
sugeridos, apenas alguns apresentam eficacia cientificamente comprovada. A
grande parte das estratégias avaliadas levaram a um ligeiro desajuste entre as
estruturas e seus intermediarios dos implantes. Os resultados demonstraram que
multiplos fatores impedem a obtengdo do conceito “assentamento passivo” nas
proteses implanto-suportadas, mas ainda é recomendavel a realizacdo de um
trabalho meticuloso, procedimentos precisos e a utilizacdo apropriada de métodos

que tentam obter o assentamento preciso das préteses em seus componentes.

SCHAWRZ em 2000 realizou uma revisao enumerando as diversas
complicagbes mecanicas nos implantes dentais, atribuidas as for¢cas oclusais
adversas, como perda ou fraturas do parafuso, ou ainda fratura da fixacdo. As
causas de complicacdes na uniao com o parafuso podem ser relacionadas a pré-
carga excessiva, falta de precisao no assentamento dos componentes protéticos e

caracteristicas anti-rotacionais da interface intermediario/implante. Em relagdo a
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fratura da fixacdo, o autor cita que é um fendmeno tempo-dependente, onde a
sobrecarga a longo prazo leva a fadiga do material e conseqlentemente sua

fratura.

NISSAN et al. (2001), avaliaram o nivel de estresse de infra-estruturas
implanto-suportadas bem adaptadas considerando a quantidade de forca do
parafusamento, seqiéncia de parafusamento e diferentes operadores. Para tanto,
trinta modelos foram feitos e obtidas estruturas metalicas através da técnica da
moldagem do arrasto. Os estresses gerados foram medidos através de 4 strain
gauges unidos a superficie superior da infra-estrutura. Trés diferentes operadores
parafusaram as estruturas com torque de 10 e 20 Ncm, variando duas sequéncias
de apertos dos parafusos: da direita para a esquerda e da esquerda para a direita.
Os resultados indicaram que nao houve diferenca estatisticamente significativa no
estresse da estrutura devido a forca do parafuamento, seqiéncia de
parafusamento ou operador, entre qualquer das trinta amostras obtidas com a
técnica de moldagem. Os autores concluiram que é importante o uso de uma
técnica de moldagem que aumente o preciso assentamento da infra-estrutura e,
ainda, que o potencial da varidvel seqiéncia de parafusamento e torque possa
gerar estresse desfavoravel por pré-carga, este pode ser minimizado com 0 uso

da técnica de moldagem do arrasto.

SAHIN & CEHRELI, em 2001, realizaram uma revisao de literatura
sobre o significado clinico do assentamento passivo em infra-estruturas implanto
suportadas e os fatores que interferem na obtencdo desse assentamento. De
acordo com os autores, 0 assentamento passivo € um dos pré-requisitos mais
significantes na manutencéo da osseointegragado e para tal fator, a infra-estrutura
nao deveria, teoricamente, induzir qualquer tipo de tensdo sobre os componentes
de implantes e tecido 6sseo. Relatam ainda, que ndo existem estudos clinicos
longitudinais que demonstrem falhas dos implantes atribuidas especificamente a
desadaptacao das infra-estruturas. Para os autores, o Unico método “in vivo” para
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determinar a quantidade de passividade na infra-estrutura é através da analise de
forca em cada pilar de implante e/ou componentes da prétese antes e/ou depois
da cimentacdo ou aparafusamento. A presenca de uma desadaptacdo requer
seccionamento e soldagem da peca para tentar minimiza-la. No entanto, a
soldagem convencional ou solda a laser ndo prové necessariamente
assentamento passivo, mas sim um decréscimo no total de for¢cas ao redor dom
implantes, podendo resultar na redugédo da frequiéncia de perda do parafuso de
ouro. Afirmam que, cada passo na fabricagdo da infra-estrutura influencia no
resultado da adaptacdo, assim como o material de impressédo, técnica utilizada,
expansao de cristalizagdo do gesso especial, expansdao do material de
revestimento e o tipo de liga utilizada. Concluem que o assentamento passivo
absoluto nao tem sido encontrado nas Ultimas trés décadas e os materiais e as
técnicas utilizadas na confeccdo de estruturas metalicas nao sao
dimensionalmente precisos, mas um assentamento com desadaptacao inferior a

150um permite maior longevidade das fixacoes.

KARL et al (2004), realizaram um estudo in vitro do assentamento
passivo em préteses fixas implanto suportadas, através da quantificacdo de
cargas em 4 tipos de préteses confeccionadas sobre 5 implantes, utilizando o
método strain gauge. Grupo 1, proteses cimentadas; grupo 2, préteses
rosqueadas onde utilizou-se coopings plasticos para a fundigao; grupo 3, préteses
rosqueadas e utilizacdo do cilindro de ouro; e grupo 4, préteses rosqueadas e
cimentagao do cilindro de ouro. Todas as préteses revelaram uma consideravel
quantidade de carga, registradas durante os procedimentos de cimentacado e
parafusamento, portanto o assentamento passivo absoluto ndao é obtido. As
menores cargas foram encontradas nas préteses onde o cilindro de ouro foi
cimentado na estrutura. Estas cargas apresentam valores, os quais, fazem as

proteses serem consideradas com “assentamento biologicamente aceitavel”.

Em 2004, LONGONI et al descreveram uma sequéncia clinica para
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obtengcdo do assentamento passivo em protese total fixa implanto-suportada,
através da utilizagdo de componentes pré-fabricados, os quais sao posicionados e
encerados com o auxilio de um delineador para subsequente inclusdo. A
passividade da infra-estrutura ap6s a fundicdo é obtida intra-oralmente com a
cimentagado de um dos cilindros de titanio a infra-estrutura e os demais, soldados a

laser para refinamento da adaptacéo.

KARL et al. (2006), realizaram um estudo in vivo para quantificar as
tensGes desenvolvidas a partir de proteses parciais fixas parafusadas e
cimentadas. Um paciente recebeu trés implantes na porcao direita da maxila (ITl
solid screw implants, 4,1mm x 12 mm; Straumann AG, Waldenburg, Suica), onde
apds o procedimento de moldagem, obteve-se 0 modelo mestre para confeccao
das proteses. Estas foram divididas em 4 grupos: G1, prétese cimentada; G2,
protese parafusada; G3, parafusada e fundicdo com cilindro de ouro; G3,
parafusada com cimentagdo dos cilindros. Dois strain gauges foram adaptados
aos ponticos, na superficie mesial (SG-M) e distal (SG-D), para registrar as
tens6es no momento da cimentagédo ou apertamento dos parafusos da protese. Os
valores médios de tensdo (um/mm) foram: G1, SG-M 32 um/mm, SG-D 89
um/mm; G2, SG-M 302 pum/mm, SG-D 197 um/mm; G3, SG-M 458 pm/mm, SG-D
268 um/mm; G4, SG-M 269 um/mm, SG-D 52 um/mm. De acordo com os autores,
embora as proteses apresentarem-se clinicamente aceitaveis, nenhuma delas
revelou assentamento passivo absoluto com tensao zero. A prétese cimentada foi
a que demonstrou menor valor de tensdo, seguida da prétese que teve seus

cilindros cimentados, onde esta produziu valores de tensées moderados.
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Cilindro cimentado

APARICIO em 1994 propde um novo método para obter o
assentamento passivo em préteses metaloceramicas implanto-suportadas através
da unido quimica com cimento resinoso, apds o tratamento das superficies
metalicas, do cilindro de ouro & infra-estrutura. O estudo faz um acompanhamento
de dois anos, com avaliagdes em 1, 3, 12 e 24 meses verificando critérios que
determinam o assentamento passivo das estruturas como: 1 - auséncia de
sensagdes de tensdes ou dor durante o procedimento; 2 — fechamento final de
todos os parafusos com no maximo 1/3 de volta sem resisténcia; e 3 — anadlise
visual e radiografica do assentamento de todos os intermediarios baseado no teste
do parafuso Unico. Foram confeccionadas 64 préteses fixas sobre 214 pilares
Estheticone (Nobelpharma) ou intermediarios angulados instalados em 47
pacientes. Os resultados obtidos em dois anos de estudo demonstraram que a
técnica do cilindro cimentado pode ser aplicada clinicamente para obter o
assentamento passivo de proteses metaloceramicas. Permite a obtencao de uma
estrutura melhor adaptada pela eliminacao da soldagem, mantém a integridade do
cilindro de ouro, pois ndo entra em contato com a superficie do intermediario e ndo
€ levado ao forno durante o processo de fundi¢cao ou aplicagéo de porcelana, e por

fim, reduz o tempo de trabalho e numero de consultas.

JIMENEZ-LOPES, em 1995, apresentou a técnica do cilindro cimentado
em prétese rosqueada sobre implantes. A técnica consistia na confecgao de uma
estrutura em peca unica, sem soldagem, na qual era integrado um cilindro de ouro
que seria usado como referéncia para posiciona-la na boca. Em seguida, nas
regides correspondentes aos cilindros restantes, previamente posicionados e
fixados no pilar transepitelial, alojamentos eram preparados para que
posteriormente fossem cimentados diretamente na boca com resina anaeroébica. O
autor relatou obter um ajuste passivo absoluto que, além disso, facilitava a técnica

de laboratério, obtendo 6timos resultados com maior rapidez e confiabilidade.
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ULUDAMAR & LEUNG em 1996 descrevem o sistema protético Preci-
disc (Alphadent, Antwerp, Belgica) para corrigir imprecisées da fundigdo em infra-
estruturas para implante. Este sistema comercial é composto de réplicas em latao
com 0,8mm de espessura para uso em laboratério, as quais sdo adaptadas sobre
os intermediarios no modelo de gesso para enceramento da infra-estrutura. Para
uso clinico, apresenta um cilindro em titanio (0,7mm) que sera unido a infra-
estrutura através de cimento resinoso quimico. A forma deste cilindro permite a
correcdo de discrepancias verticais e laterais no assentamento da peca. Os
autores ainda comparam o nivel de estresse exercido pela infra-estrutura quando
adaptada ao implante, com e sem o uso de sistema Preci-disc, considerando 0s
determinados fatores: tamanho da discrepancia no assentamento entre o
intermediario e o cilindro da estrutura; e localizacdo da desadaptacao. Apds a
andlise fotoelastica das tensbes os autores puderam concluir que o sistema Preci-
disc foi efetivo na redugcdo de estresse proveniente da infra-estrutura,
especialmente com o aumento da discrepancia vertical. Quanto a localizacdo da
desadaptacao, quando esta se encontrava nos implantes intercalares a tensao era

maior.

Em 1997 CLELLAND & VAN PUTTEN realizaram um estudo
comparativo das tensdes produzidas em uma situagdo de osso mandibular, entre
estruturas fundidas convencionalmente e unido com cimento resinoso dos cilindros
as infra-estruturas. Para a realizagdo do estudo trés estruturas de cada grupo
foram confeccionadas sobre um modelo fotoelastico (PL — 2; Measurements
Group, Raleigh, NC) que simulava uma mandibula edéntula, onde foram
instalados 5 implantes Nobel Biocare com intermediarios de 4 mm. Na resina
foram incorporados 2 sensores de tensdes (WA-06-060WR-120, Measurements
Group), posicionados 2mm para vestibular em relacdo aos dois implantes
terminais, paralelos ao longo eixo destes implantes. Apdés a adaptacdo da
estruturas sobre os implantes e aperto dos parafusos com torque de 10Ncm as

tensdes foram registradas nos sensores e visualizadas através de Polariscépio.
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Os resultados demonstraram que o grupo cimentado demonstrou menores
tens6es quando comparado a fundi¢do convencional, ou seja, a técnica do cilindro
cimentado oferece menor transferéncia de estresse e melhor distribuicdo das

tensGes ao 0sso suporte.

Em 2000, WATANABE et al., realizaram um estudo para avaliar a
distribuicdo de estresse exercida por estruturas de préteses implanto-suportadas
parafusadas, com a utilizacdo do método strain gauge. A partir de uma matriz
retangular em poliuretano, com propor¢gdes 30x40x30cm, contendo trés implantes
do sistema IMZ (4.0X13mm) denominados 1,2,3 foram confeccionadas dezesseis
estruturas metdlicas para prétese fixa, obtidas através de quatro métodos
diferentes: G1, fundicdo em monobloco e utilizacdo de ligas de ouro; G2,
seccionamento e soldagem das estruturas em ligas de ouro apés a fundicado em
monobloco; G3, fundicdo das estruturas com ligas de ouro em partes separadas e
posteriormente unido com solda.; e G4, estruturas fundidas em titanio
confeccionadas através da técnica do cilindro cimentado ou do assentamento
passivo. As estruturas foram parafusadas com torque de 14,5Ncm sobre os
implantes. Para analise das tensdes ao redor dos implantes foram colocados seis
sensores de tensdes na matriz de poliuretano e verificou-se também a influéncia
da ordem de trés diferentes sequéncias (2,1,3; 1,2,3; 1,3,2) de aperto de
parafusos sobre a distribuicdo de tensdes ao redor dos implantes. Os autores
observaram que as estruturas do G4 (técnica do cilindro cimentado)
demonstraram as menores tensoes, seguidas dos grupos G3, G1 e G2; e 0 grau
de contracdo foi menor nas pecas fundidas em monobloco e posterior
seccionamento e soldagem quando comparado ao das estruturas fundidas em
partes para unidao com solda. Concluiram que apesar de estruturas com adaptagao
visual parecerem favoraveis, tensées sao produzidas ao redor dos implantes

quando estas séo parafusadas.
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KLEINE em 2002 avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas, confeccionadas pelas técnicas do cilindro
cimentado e soldado a laser. Em um arco mandibular edéntulo, construido em
aco-cromo, fixou-se cinco andalogos de pilares tipo esteticone. Foram obtidos
modelos mestres em gesso tipo V (Exadur® — Polidental) e confeccionadas, sobre
os mesmos, 20 estruturas metdlicas fundidas em titanio comercialmente puro,
divididas em dois grupos, onde foram confeccionados alivios internos, que
permitiram adaptagdo dos cilindros de titanio. No grupo dos cilindros soldados,
estes foram fixados com resina acrilica (Duralay®) e posteriormente soldados a
laser. No grupo dos cilindros cimentados, apenas o cilindro central foi soldado a
laser, e os demais cimentados com cimento resinoso (Panavia F® — Kuraray Co.).
As mensuragbes foram realizadas com auxilio de um microscopio mensurador
com precisdo de 0,0005 mm. Os resultados demonstraram que, para a posi¢ao
central, o assentamento passivo foi melhor para o grupo “cimentado” (desajuste
médio de 25,60+12,54 um) em relagdo ao grupo “soldado” (99,06+50,47 um),
p<0,05. Do mesmo modo, em relacdo a posicao distal, o desajuste médio foi
menor para o grupo “cimentado” (29,17+16,16 um) em relagdo ao grupo “soldado”
(70,21456,70 um), p<0,05. Concluiu-se que a técnica dos cilindros cimentados

apresentou melhores resultados de assentamento passivo.

Em 2004, RAJAN & GUNASEELAN apresentam um caso clinico com a
confeccao de uma prétese implanto-retida cimentada e parafusada de molar
inferior. Apdés a confecgdo da coroa e verificacdo de seu assentamento
intraoralmente, a coroa foi cimentada com cimento de fosfato de zinco. Os autores
citam que poderia ter sido cimentada com ionémero de vidro ou cimento resinoso.
A técnica facilita proteses retrataveis e permite a remogao de excesso de cimento.
Entretanto, os autores chamam a atengao para a necessidade de estudos a longo
prazo para avaliar a aplicagcdo da técnica em proteses implanto-suportadas

multiplas.
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Solda a Laser

GORDON & SMITH em 1970 dissertam sobre o uso do laser na
Odontologia, o qual promove uma técnica rapida, econémica e precisa para uniao
de metais. Os autores relatam requisitos basicos, experiéncias e vantagens da
solda a laser em préteses fixas e removiveis; citam que a primeira pratica de
soldagem a laser em proteses foi em 1968. Para o estudo clinico em 19
pacientes, confeccionou-se proteses fixas de 4 elementos associadas a préteses
removiveis com encaixes de precisdo, onde a por¢cao macho foi fixada a estrutura
através de solda a laser. Os resultados demonstraram sucesso em todas as areas
soldadas e vantagens como: pequena indugao de distor¢céo, otimizagdo de tempo
de trabalho laboratorial, aplicacdo em metais nao preciosos, auséncia de falha nos
pontos de solda, resisténcia na area de solda compativel a resisténcia do metal e

manutengao anatémica da regido interproximal.

Em 1988, SUJOGREN et al., avaliaram a resisténcia a tensao, tracéo e
porcentagem de flexdo em corpos de prova de titénio unidos e soldados a Laser
em comparagao com barras em liga de ouro tipo Ill unidas por brasagem. Foram
confeccionados oito grupos, com barras em titanio de 70 mm de comprimento nas
espessuras de 2mm e 5 mm; e comparados com grupos equivalentes, porém com
barras seccionadas na regiao central e unidas por soldagem a laser. As variaveis
da solda foram: niveis de energia de 12 - 30Joules, dura¢do do pulso de 6 - 10ms
e frequéncia de 3 - 10 Hz. Através de fotografia em microscopia eletrbnica, os
resultados obtidos foram comparados com os valores dos grupos de oito barras
em ouro tipo Ill, com 5 mm de diametro e unidos por brasagem. Durante o teste de
flexdo, as amostras em ouro unidas por brasagem fraturaram cruzando o ponto de
unido, e as amostras inteiras fraturaram em volta do centro das mesmas. Nas
amostras de titanio soldadas a Laser a fratura ocorreu no centro do ponto de
solda. Os valores da porcentagem de flexdo demonstraram uma reducéo tanto
para o titanio soldado a laser, quanto para a liga de ouro tipo Ill apds a brasagem;
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a resisténcia a tensao e a tracao alterou para mais ou para menos, dependendo
das variaveis na soldagem. Os grupos soldados apresentaram maiores
porosidades; em contrapartida, o grau de deformagéo foi maior para as barras
inteiras. Por fim, de acordo com os autores, mais estudos devem ser realizados

para a determinacéo de condigdes favoraveis para a solda a Laser em titanio.

JEMT & LINDEN, em 1992, selecionaram 86 pacientes para reabilitacdo
com uma nova técnica de proteses implanto-suportadas. Utilizaram, para tanto,
componentes pré-fabricados de titdnio para confecgdo das infra-estruturas
protéticas, as quais foram dividas em dois grupos. O grupo 1 teve os cilindros
adaptados a segmentos da infra-estrutura, e estes posteriormente soldados a
laser verticalmente; no grupo 2 a estrutura foi adaptada aos cilindros e soldada a
laser horizontalmente. Os autores compararam seus dados com os de 287 infra-
estruturas fundidas convencionalmente. Os resultados, apdés um ano, indicaram a
mesma incidéncia de falhas de uma protese obtida através de fundicao
convencional. Apenas 2% das proéteses tiveram que ser refeitas durante o primeiro
ano em funcdo e exigiram algumas modificagdes. Novas técnicas usualmente
envolvem problemas e complicacées que ndao podem ser detectados antes de
testados clinicamente. Os autores citam que esta técnica dificulta a colocagao
correta dos dentes artificiais através do longo eixo dos implantes, e a protese fica
sobre-estendida buco-lingualmente, exigindo o refinamento dos componentes pré-
fabricados de titdnio. Em oposi¢do, parecem apresentarem melhor assentamento
aos implantes a nivel clinico. Estudos ainda sdo necessarios para verificar a
efetividade desta técnica a longo prazo, considerando principalmente propriedades
como resisténcia a fadiga. Os autores ainda sugerem que as soldas realizadas no

sentido horizontal sdo mais favoraveis, devido a menor possibilidade de fratura.
YAMAGISHI et al. (1993), verificaram as propriedades mecanicas da

soldagem a laser em Ti comparadas com o Ti original, submetidos ao teste de
flexao e dureza Vickers. De acordo com os resultados, a resisténcia a flexao esta
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correlacionada com a atmosfera e intensidade de radiacdo da area soldada.
Portanto quanto maior a intensidade de radiacao, tanto de ar como gas argénio,
maior a flexibilidade das amostras; em contra partida em baixas intensidades as
amostras tornaram-se frageis. O teste de dureza demonstrou um melhor resultado
apds as amostras terem sido soldadas em atmosfera de gas argdnio. Os autores
concluem que a solda a laser € efetiva quando submetida ao gas argbnio. Por
outro lado os resultados variam de acordo com a intensidade de irradiagao.
Sugerem que futuras pesquisas sado necessarias para determinar a melhor

combinacao destes dois fatores.

WANG e WELSCH, em 1995, realizaram uma pesquisa, onde foram
testados os métodos: soldagem com tungsténio, soldagem a Laser, soldagem por
irradiacao de raios infravermelhos para o titénio e liga de Ti-6Al-4V. A colocagao
de um baixo nivel de energia do sistema de soldagem a Laser Nd: YAG (Lasag
AG Corp., Thun, Suica), nao forneceu calor suficiente para que o metal fundisse,
e a aplicacao de altos niveis de energia causou a evaporacdo dos metais que
ocasionou a formacgao de superficies concavas. Determinou-se entdo, 18 joules
de nivel de energia aplicados durante 2 Hz, com pulso de 12m/seg. Os resultados
mostraram que as unides soldadas foram mais fracas do que o grupo controle
sem solda, e quando da andlise no microscépio eletrénico, todas as amostras
soldadas a Laser apresentaram regiées soldadas na periferia € uma na regiao

central sem solda, o que resultou em baixos niveis de resisténcia a tragao.

TAMBASCO et al.,, em 1996, estudaram a utilizacdo da soldagem a
Laser em laboratério.  Ressaltaram algumas de suas caracteristicas na
Odontologia, bem como suas vantagens e desvantagens. Segundo os autores, a
luz produzida pela soldagem a Laser ndao pode ser observada pelo olho humano
devido ao longo comprimento de onda, e o feixe do Laser € mantido a 0,5 mm de
didmetro, concentrando a radiacao da luz numa pequena area de superficie. A
energia da luz é absorvida pela superficie do metal e convertida em calor, o qual
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penetra no interior do metal por conducdo. No centro do foco do raio Laser, o
metal pode ser vaporizado se utilizada muita energia. Ainda que o metal derreta
na zona de alcance do foco do Laser, o metal em torno se mantém relativamente
frio. Relataram ainda que, o sucesso da soldagem a Laser depende da
profundidade de penetracdo do raio. Entretanto, a espessura do metal deve ser
considerada e a profundidade de penetracédo ajustada adequadamente. Quando
as dimensdes do metal podem ser controladas a espessura recomendada € cerca
de 3 mm e uma profundidade de soldagem de 1,5 mm para a maioria das
aplicacoes. Esta profundidade permite uma resisténcia adequada da junta da
solda e minimiza a entrada de calor no metal, promovendo menor distorcdo da
peca. Uma profundidade de penetracdo maior € possivel, para obtengcdo de maior
resisténcia, porém o risco de distorcao da peca protética € maior. No entanto,
uma penetracao insuficiente resulta em junta de solda enfraquecida. A penetracéo
€ controlada pela variacdo da voltagem associada com o pulso do Laser e nao
pela duracdo do pulso. Aumentando a duragcao do pulso, geralmente s6 aumenta
a quantidade de energia sobre a pec¢a, mas nao a penetracado da solda. E isto
levaria a maior concentracdo de calor, aumentando a possibilidade de distorcéo
da peca protética, devido a expansao térmica. Outro fator que pode afetar esta
penetracao seria o angulo em que o raio Laser atinge a superficie do metal. Este
angulo deve ser reto em relacdo a superficie. Os autores destacam algumas
vantagens da solda a Laser: 1. apresenta uma fonte de calor concentrada de alta
energia que reduz problemas de distor¢ao; 2. possibilita a soldagem no modelo
de trabalho, devido a baixa quantidade de calor liberado; 3. é mais precisa, pois
exige que as pegas de metal estejam em contato direto entre si, reduzindo o
potencial de distorcado; 4. resisténcia ao escoamento da junta de solda é idéntica
ao metal de origem; 5. tempo de trabalho reduzido. Apresentam também algumas
desvantagens como: 1. alto preco inicial do equipamento; 2. maiores espacos
para a posicao do equipamento; 3. algumas dificuldades iniciais, para conseguir a
qualidade ideal nas soldagens; 4. caracteristicas de flexibilidade, condutibilidade
térmica, densidade e composicdo do metal-base de algumas ligas dificultam a
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soldagem a Laser.

Em 1998, CHAI & CHOU avaliaram as propriedades mecanicas do
titdnio comercialmente puro em diferentes condicées de soldagem a Laser, para
determinar os parametros 6timos em termos de duracédo e voltagem. 57 barras
fundidas em titanio de acordo com a especificagdo 1ISO 6871 foram divididas em 9
grupos experimentais e um grupo controle. As barras seccionadas foram soldadas
a Laser em diferentes duragdes (8, 10 e 12ms) e niveis de energia (290, 300 e
310V); e entdo avaliadas para classificar a resisténcia a tensdo maéaxima,
resisténcia ao escoamento e porcentagem de alongamento. Os resultados
mostraram que os valores para resisténcia a tensdo oscilaram entre 374 a 562
MPa, a resisténcia ao escoamento de 206 a 338 MPa e a porcentagem de
alongamento ficou entre 2,49% e 10,58%. O aumento de impurezas como
nitrogénio e oxigénio melhoram as propriedades de resisténcia a tensdo, mas
diminui consideravelmente a ductibilidade e aumenta a fragilidade. Os autores
concluiram que melhor resisténcia a tracao foi obtida quando utilizou 305 V e 12
ms, 310 V e 10 ms para a resisténcia ao escoamento e 300 V e 12 ms para melhor
porcentagem de elongacdo. A voltagem foi o Uunico fator significante que
influenciou a resisténcia a tensdo e a resisténcia do produto da unido. Um
aumento da voltagem conduz a maior profundidade de soldagem. A duragédo néo
influenciou a resisténcia das uniées soldadas a Laser. A voltagem de 300V/12ms
resultou em 6timas condicbes de soldagem, fornecendo quantidades adequadas
de nitrogénio e oxigénio na area da soldagem para permitir melhores propriedades

fisicas.

ORTORRP et al. (1999), compararam os resultados de um estudo clinico
e radiografico desenvolvido durante cinco anos de uso de préteses implanto-
suportadas em titanio soldadas a Laser, com infra-estruturas fundidas pela técnica
convencional em liga de ouro. Os resultados mostraram satisfatério para ambos os

grupos, mas nos pacientes com infra-estruturas em liga de ouro houve uma perda
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Ossea cervical de aproximadamente 0,5mm ao redor dos implantes.Os autores
concluiram que as infra-estruturas de titanio soldadas a Laser constituem uma

alternativa confiavel na constru¢ao de proteses sobre implantes.

SOUZA et al., em 2000, realizaram um estudo comparando as unides
soldadas com o uso de brasagem e solda a laser. Os autores concluiram que, na
soldagem a laser, o feixe transfere menor energia ao metal-base, minimizando o
tamanho da zona afetada pelo calor e as distor¢cdes nas pecas protéticas, sendo
esse processo mais adequado do que a brasagem para aplicagées odontoldgicas.
Ressaltam ainda, as vantagens da solda a laser como sendo: o calor fornecido é
proximo do minimo para fundir o metal, reduzindo a zona afetada pelo calor (ZAC)
e minimizando distorcdes na peca; permite a transmissdo do feixe a longas
distancias; nao é influenciado por campos magnéticos; permite a soldagem em
lugares de dificil acesso; e pode ser aplicada em estruturas recobertas com
porcelana ou resina. As seguintes desvantagens foram também citadas: baixa
eficiéncia de conversdo de energia (menor que 10%); necessita de atmosfera
inerte de argb6nio; apresenta problemas para soldagem de materiais com alta
reflexdo ao feixe e alta condutividade térmica; fragilizacdo e formagado de
porosidades no corddo de solda devido a rapida solidificacdo; e necessidade de

protecédo do operador contra os efeitos do feixe de laser.

Em 2001, BERTRAND et al realizaram um estudo para verificar a
precisdo, qualidade e reproducao da soldagem a laser com utilizacdo de ligas de
Ni-Cr-Mo (G-mou e Remanium — Dentaurum, Pforzheim, Alemanha) e Co-Cr-Mo
(GM 800 - Dentaurum, Pforzheim, Alemanha) freqlentemente empregadas na
confecgdo de préteses. As amostras foram confeccionadas e separadas, obtendo-
se diferentes espessuras na area de solda (0,6 a 3 mm). Ap6s uniao através de
solda a laser, avaliou-se a microestrutura da darea, composicdo quimica e
propriedades mecanicas. Os testes indicaram diferentes capacidades de
soldagem entre as ligas de Ni-Cr-Mo. Os resultados foram insatisfatorios para a
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liga G-mou, que demonstrou baixa viabilidade de soldagem, podendo ser
justificada pelo alto nivel de boro e carbono deste material. Para as demais ligas, o
méaximo em profundidade de soldagem encontrada foi em torno de 2 mm, que é a

usual espessura da area a ser soldada utilizada nas infra-estruturas de proteses.

IGLESIA e MORENO (2001) descrevem um método que envolve a
confecgcdo de estruturas fundidas em titdnio, que subseqlentemente seréo
soldadas a laser em intermediarios pré-fabricados de titanio, objetivando o
assentamento passivo de proteses implanto-suportadas. Para tal técnica, o
conjunto apresenta dois intermediarios, um para uso em laboratério composto de
plastico calcinavel, e outro em titdnio para uso clinico e soldagem. O procedimento
visa assegurar a adaptacao de estruturas metalicas fundidas.

SOUSA, em 2001, avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas
fundidas em liga de titanio e liga de paladio-prata, confeccionadas pela técnica
monobloco e soldagem a laser, utilizando microscopio mensurador (STM Digital —
OLYMPUS - Japan). Entre as técnicas avaliadas, para ambos os materiais, 0s
melhores resultados foram para a técnica de soldagem a laser. O titanio
apresentou melhores resultados em relagdo a liga de palddio-prata, apos a

soldagem a laser.

No mesmo ano, WISKOTT et al., realizaram um estudo comparando a
microestrutura de amostras de titanio puro submetidas a soldagem a Laser com
diferentes tipos de unido: brazagem com infravermelho; soldagem com arco de
gas tungsténio (GTAW) e soldagem com feixe de elétrons. Os resultados
mostraram que nas amostras soldadas a Laser, houve continuidade entre metal
original e solda o que nao ocorreu nas demais condigdes de soldagem. Os autores
concluiram que a solda a Laser oferece vantagens devido a concentracao de

solda em um ponto muito pequeno e a alta velocidade de resfriamento.
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ALVES em 2002 avaliou a adaptacao da interface componente protético
(UCLA)/implante, através de trés diferentes técnicas: soldagem a laser (grupo 1),
fundicdo em monobloco (grupo 2) e fundicdo e soldagem a laser (grupo 3). Cada
estrutura apresentava 3 componentes protéticos ligados por duas barras. Foram
utilizados 60 componentes protéticos (UCLA), sendo 30 pré-fabricados em Ti c.p.
e 30 em pléstico calcinavel. Também foram utilizadas 40 barras cilindricas de
2mm de diametro, sendo 20 pré-fabricadas em Ti c.p. e 20 calcindveis. Cada
grupo tinha 10 corpos-de-prova. No grupo 1 foram utilizadas as estruturas pré-
fabricadas, sendo as mesmas apenas soldadas a laser. No grupo 2 as estruturas
calcinaveis foram enceradas e fundidas em monobloco. O grupo 2 posteriormente
foi seccionado e passou a ser chamado de grupo 3, sendo entdo soldado a laser.
Todos os grupos foram mensurados em um microscopio com precisdao de
0,0005mm em relagdo a adaptacao, antes e apds os procedimentos para a
obtencao das estruturas, através de cada técnica. Os resultados mostraram que o
grupo 1 apresentou uma adaptacao estatisticamente superior, inicial (0,000 um) e
final (9,931 um), em relagdo aos grupos 2 (9,568 um e 101,722 um) e 3 (20,258
um e 31,440 um). O grupo 3 apresentou uma melhora significativa em relagéao ao
grupo 2. A técnica com melhor adaptacao foi a que utilizou somente cilindros pré-
fabricados.

BABA & WATANABE, em 2005, avaliaram através da modificacdo de
parametros de soldagem, a profundidade de penetracao da solda a laser no titanio
comercialmente puro,Ti-6Al-4V, Ti-6Al-7NB, Co-Cr e ouro tipo IV. Amostras de
3x8x50 mm foram confeccionadas dos metais selecionados e soldadas utilizando
voltagem de 160 a 340V (incrementos de 20 V), didametro do ponto de solda de 0,4
a 1,6mm (incrementos de 0,2mm) e duracdo do pulso de 10ms. As amostras
receberam radiacdo em apenas uma superficie, e cada amostra foi partida para
avaliar a profundidade de penetracao da solda, medindo-se a distancia vertical da
superficie do metal até o ponto mais profundo da solda. Considerando que a

profundidade de penetracdo do laser varia utilizando a mesma energia de acordo
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com a condutibilidade térmica e taxa de absorcao do feixe de laser, nos resultados
foi observado que alterando as combinagbes de voltagem e didmetro de ponto,
havia variacdo de profundidade da solda; e quando foi utilizado maior voltagem e

menor didmetro do ponto de solda, aumentava-se a energia do pulso.

Em 2006, WATANABE & TOPHAM realizaram um estudo para
investigar o efeito da atmosfera de gas argdnio na resisténcia da solda a laser em
Ti e Ti-6Al-7Nb, e ainda comparam os resultados com outras duas ligas para
fundicdo metdlica, ouro e Co-Cr. Cinco amostras em formato de discos foram
confeccionadas para cada tipo de metal; apds a seccao e polimento as superficies
foram soldadas a laser Nd:YAG, com e sem atmosfera de gas argdnio, pulso e
duragao de 10 ms, diametro de 1 mm, e voltagem de 200V. As amostras foram
avaliadas quanto a resisténcia sob carga e porcentagem de extensdo. Os
resultados demonstraram que o gas argdnio influencia positivamente nas
propriedades do titanio, sendo que as amostras apresentaram menor falha quando
a soldagem foi realizada na presenca do gas. Os autores concluem que a
atmosfera de gas argbnio é necessario para a efetividade da solda a laser do Ti e

Ti-6Al-7Nb, mas néo para as ligas de ouro e Co-Cr.

30



Anadlise fotoelastica das tensées induzidas por infra-estruturas implanto-suportadas obtidas pelas
técnicas de cimentagcdo dos cilindros e soldagem a laser, antes e apds eletroerosdo

Eletroerosao

Em 1993, WEBER & FRANK realizam um estudo dissertativo sobre a
eletroerosdo. Este método, de acordo com os autores, é utilizado na Odontologia
desde 1982. Um eletrodo de grafite ou cobre gera descargas elétricas em forma
de faiscas que removem pequenas quantidades de metal, sob protecdo de um
liquido dielétrico, até que seja alcangado o ajuste preciso da peca. Esta técnica
além de ser utilizada para melhorar a adaptacao marginal de coroas e proteses
sobre implantes, também ¢é utilizada em encaixes de precisdo em préteses

parciais fixas associadas as proéteses parciais removiveis.

ZOIDIS et al, em 1996, verificaram o efeito de trés diferentes
procedimentos de unido, apdés a fundicdo de barras para overdentures, na
tentativa de melhorarem a precisdo no assentamento destas sobre seus
abutments correspondentes. 30 barras de implantes foram confeccionadas sobre
um modelo mestre e fundidas em liga de ouro tipo IV. Estas foram entao
secionadas e divididas em trés grupos. Grupo 1, unido das barras através de
solda; grupo 2 wunido por eletroerosdo; e grupo 3, conexdo através do
procedimento de fundicdo. Apds a analise do assentamento entre a interface
cilindro de ouro-abutment o grupo 3 apresentou melhor precisdo no assentamento

quando comparado aos demais grupos.

EVANS (1997), descreve um procedimento para precisdo e correcao
rapida do assentamento circunferencial da restauragéo fundida implanto-retida na
sessdo clinica de prova através de eletroerosdo. De acordo com autor, este
processo minimiza os requisitos convencionais de secgao e solda para o completo
assentamento da restauracédo ou a necessidade de remocao da cobertura estética.
A eletroerosao € um processo que utiliza alta energia por descarga elétrica para a
precisdo de componentes metélicos usinados. A eletricidade é gerada entre o
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eletrodo de grafite ou cobre e a peca de trabalho, desgastando incrementalmente
pequenas quantidades do metal.

Em 1999, RUBELING descreveu a confeccdo de uma prétese fixa
implanto-retida na maxila, tipo protocolo, onde foi utilizado a eletroerosdo para a
obtencdo do assentamento passivo, o qual de acordo com o autor, € requisito
fundamental para a manutengdo da osseointegracdo. Este método pode eliminar
supostas tensdes antes ou depois da aplicacdo da resina acrilica. Uma das
vantagens da eletroerosao € que o procedimento pode ser executado em qualquer

tipo de metal ou liga, como ouro ou titanio.

ROMERO et al, (2000) avaliaram trés técnicas pés-fundicdo para a
corregdo do assentamento n&o passivo entre a barra da estrutura fundida e sua
interface com o implante. As técnicas avaliadas foram seccao e soldagem, secgao
e re-fundicao e eletroerosdo. A andlise foi baseada na mensuracao e comparacao
da desadaptacao entre o intermediario e o cilindro de ouro apds a correcao pelas
trés técnicas. Foram confeccionadas 30 barras Hader sobre um modelo mestre
metdlico que continha dois implantes com seus respectivos intermediérios (3.8/4.5
HL PME transmucosal abutment, 6 mm Steri-Oss, Dental Implant, Yorba Linda,
Calif.) numa distancia de 18 mm entre eles. A analise inicial com microscopio,
antes das técnicas corretivas, foi realizada na interface intermediério-implante da
esquerda, com aperto de 15 Ncm no intermediario da direita; e apds os
procedimentos repetiu-se a analise do assentamento. O grupo da eletroerosao
apresentou menor desadaptacao (7,5 um), comparado aos grupos da fundicdo (15
um) e soldagem (72 um). Os autores concluiram que somente as barras
submetidas ao processo de eletroerosdo apresentaram assentamento passivo
baseado nos parametros descritos na literatura.

BERNARDON em 2001 avaliou a desadaptacao marginal de infra-
estruturas de préteses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco e
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submetidas a soldagem a laser, antes e apos a eletroerosao através da analise do
assentamento passivo, com o auxilio de um microscépio éptico Olympus STM
(Japao) com precisdo de 0,0005 mm. Vinte infra-estruturas foram confeccionadas
e divididas em dois grupos — monobloco e soldado a laser — os quais foram
posteriormente submetidos a eletroerosdo. As pecas em monobloco obtiveram a
pior adaptagdo marginal, porém essa adaptacao apresentou melhora apés a
aplicacao de eletroerosao. As pecas seccionadas e soldadas a laser apresentaram
melhor adaptacao em relacdo as em monobloco, apresentando, ainda melhora
apds a eletroerosdo. O autor concluiu ainda que, quando associada as técnicas de
soldagem a laser com eletroerosdo, observou-se a melhor adaptacdo marginal

dentre todos os grupos avaliados.

CONTRERAS et al. 2002, avaliaram e compararam a adaptagao
marginal de coroas fundidas em liga de titanio comercialmente puro e liga de Ti-
6AI-4V antes e depois da eletroerosdao em relagdo as coroas de Pd-Ag. Também
avaliaram a efetividade deste processo na melhora da adaptagdo marginal. 45
dentes bovinos foram preparados, onde sobre estes confeccionaram-se 15 coroas
de Ti CP, 15 de Ti-6Al-4V e, como grupo controle 15 coroas de Pd-Ag. Foi
aplicada uma carga de 88N sobre as coroas e medida a desadaptagcdo entre a
coroa e o dente, através de microscopio 50x (STM; Oliympus Optical Co-Tokyo-
Japéo) com precisao de 0,5 um. Apés o processo da eletroerosédo o protocolo para
medicao da desadaptacao foi repetido. Os resultados demonstraram que antes da
eletroerosao nas coroas de Ti, as coroas de PdAg demonstraram melhor
adaptacao; apds o processo o melhor resultado foi verificado nas coroas 6AI-4V.

Portanto a eletroerosdao melhora o assentamento marginal das coroas de titanio.

Em 2003, SOUSA avaliou a adaptacdao marginal de infra-estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas pré-fabricadas ou fundidas em titanio,
submetidas a eletroerosdao. Uma matriz metdlica contendo cinco analogos de
transmucosos (abutments) do tipo Standard (3,75 x 13 mm) foi utilizada para esse
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estudo. Foram confeccionadas vinte estruturas metélicas, sendo 10 a partir de
cilindros pré-fabricados de titanio e barras pré-fabricadas e 10 a partir de cilindros
plasticos, encerados e fundidos em titdnio comercialmente puro. As amostras
foram divididas em quatro grupos: G1 — 05 estruturas fundidas em monobloco; G2
- 05 estruturas fundidas em monobloco e submetidas a eletroerosédo; G3 - 05
estruturas pré-fabricadas, soldadas a Laser e G4 - 05 estruturas pré-fabricadas e
soldadas a Laser, submetidas a eletroerosdo. A adaptacdo marginal abutment /
infra-estrutura foi avaliada em ambos os grupos, aplicando-se um torque de 10N
no implante mais distal aferindo-se as discrepancias marginais no lado oposto da
peca, que correspondia aos implantes central e distal. Os dados foram submetidos
a andlise de variancia e ao teste estatistico F, em nivel de 5% de significancia. Os
resultados indicaram que: as estruturas fundidas em monobloco apresentaram
maior interface (desajuste médio de IC 182 um e ID 326 um) que as soldadas a
Laser (IC 103 um e ID 159 Ium). Nos grupos das estruturas submetidas a
eletroerosao, houve melhora significativa no desajuste cervical, independente da
técnica utilizada. Havendo também diferencas estatisticamente significantes
entre as técnicas monobloco apds a eletroerosao (desajuste médio de IC 146 um
e ID 214 um) e soldagem a Laser apés a eletroeroséo (IC 65 um e ID 92 um),
sendo os melhores resultados para a técnica de soldagem a Laser. Pode-se
concluir que os processos de eletroerosdo e soldagem a Laser sdo eficazes na

obtengado da adaptacao marginal, principalmente se forem associados.

Em 2004, EISENMANN et al, realizaram eletroerosdo nas
superestruturas suportadas por implantes, fundidas em monobloco, com a
finalidade de melhorar o assentamento passivo. A partir de um modelo mestre que
continha cinco implantes do sistema Branemark, foram confeccionadas 12
estruturas fundidas em monobloco, das quais seis foram feitas com ligas de ouro
(Stabilor G) e nas outras seis utilizou-se titanio (Biotan). A precisao no
assentamento das estruturas foi mensurada antes e depois do tratamento com

eletroerosao, através de microscopia eletrbnica de varredura para medir o
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tamanho da desadaptacédo (teste do parafuso Unico) e andlise fotoelastica do
estresse. Concluiu-se que as 12 estruturas demonstraram uma melhora no
assentamento passivo apds o tratamento por eletroerosdo. Esta melhora foi

estatisticamente significante para as estruturas em titanio.

SARTORI et al (2004), realizaram uma analise comparativa in vitro do
assentamento de préteses implanto-suportadas confeccionadas em liga de ouro
ou titAnio comercialmente puro antes e depois do processo de eletroerosao,
através da avaliacdo em microscépio da desadaptagcdo interfacial entre as
proteses e os intermediarios. Para o estudo, foram confeccionadas 10 proteses
parciais fixas de trés elementos as quais foram divididas em dois grupo: G1,
fundicao da infra-estrutura em monobloco com liga de ouro; e G2, fundicdo em
monobloco em titanio. As leituras em microscopio foram feitas com ambos
parafusos apertados (10 Ncm de torque), e somente com um lado aparafusado.
Os resultados revelaram que antes da eletroerosao, as préteses confeccionadas
em ouro analisadas a partir do aparafusamento em ambos pilares, demonstraram
menor desadaptagdo. Porém quando avaliada no lado oposto ao intermediario
aparafusado, as préteses ndo demonstraram diferencas estatisticas. Apds a
eletroerosao houve reducéo da desadaptacao nas interfaces em ambos 0s grupos,
sob todas as condi¢gées. Os autores concluiram que, apesar das préteses em
titdnio demonstrarem maior desadaptacao entre as proteses e seus intermediarios,

0 assentamento pode ser melhorado com a realizagédo da eletroerosao.

Em 2005, BABONI avaliou através de anadlise fotoelastica a passividade
de infra-estruturas fundidas em titanio e soldadas a laser, antes e apds a aplicacao
de eletroerosdo. Foi confeccionada uma matriz metdlica simulando uma
mandibula humana onde foram implantados cinco anélogos de pilares Micro-Unit
(Conexao — Sao Paulo). A partir de um molde de silicone de duplicagao foi
confeccionado um modelo em resina fotoeldstica com cinco implantes

osseointegrados incorporados e pilares Micro-Unit. Sobre a matriz metalica foram
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realizados os procedimentos de enceramento de seis estruturas metalicas,
inclusdo, fundicdo em titanio comercialmente puro e acabamento das mesmas.
Em todas as amostras foi realizada a soldagem a laser de cilindros de titanio e
posterior avaliagdo em microscopio mensurador com precisao de 0,0005mm. A
estrutura com melhor adaptacao foi selecionada e submetida a andlise fotoelastica
conduzida pelo aperto dos parafusos em trés sequéncias preconizadas (1,2,3,4,5 /
54321 / 3,2,4,1,5). A mesma estrutura foi submetida ao refinamento de
adaptacao pela técnica da eletroerosao (EDM) e subseqiiente analise fotoelastica.
Os resultados mostraram menor formagao e intensidade das franjas fotoelasticas
apdés o refinamento por eletroerosdo em todas as seqiiéncias de aperto dos
parafusos. A sequéncia (3,2,4,1,5), mostrou melhores resultados em ambos os
grupos e a maior quantidade de tensdes foi observada ao redor dos implante
mediais em todas as seqiiéncias em ambos os grupos. Pode-se concluir que os
processos de soldagem a laser de borda associado ao refinamento por
eletroerosao melhoram  significativamente a adaptagdo marginal das

infraestruturas sendo eficazes para o alcance do assentamento passivo.
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Fotoelasticidade

MAHLER & PEYTON (1955), citam que a fotoelasticidade é um método
experimental utilizado para a analise de tensbes e pode ser aplicada a
Odontologia devido as irregularidades das formas das estruturas dentais e a

distribuicao das tensodes.

THAYER & CAPUTO em 1980 citam o método fotoelastico,
amplamente utilizado na industria e engenharia, para a andlise das tensdes em
proteses implanto-retidas. Esta técnica € baseada na propriedade de certos
materiais, exibirem padrbes coloridos quando sujeitos a tensdo os quais podem
ser visualizados através de filtros com a emissédo de luz polarizada. Os autores
fazem uma revisdo dos diferentes encaixes para préteses tipo overdentures e
verificaram as caracteristicas das tensdes transferidas ao tecido 6sseo de suporte
com a utilizagao de cada um deles. Foi confeccionado um modelo fotoelastico, em
formato de arco mandibular contendo a porcao radicular dos dentes caninos,
simulando condigbes de ligamento periodontal e osso alveolar. Foram avaliados 3
tipos de encaixes: convencional, tipo barra e Oring. Os resultados demonstraram
que os sistemas convencionais provém uma distribuicao uniforme das tensdes,
porém oferecem menor retencao e estabilidade. Os encaixes tipo barra exerceram

maior tensdo ao modelo.

CAMPOS JR. et al, em 1986, relataram que a técnica fotoelastica é
utilizada na producéao, sob luz polarizada, de faixas coloridas (concentracdes de
tensdo) no interior de materiais transparentes submetidos as forgas externas.
Citam que em 1816, Sir.David Brewesrer, observou essas faixas coloridas em um
vidro tencionado e somente a partir do séc. XX esse fenbmeno comegou a ser
estudado como método de pesquisa para situacdes onde exige conhecimento do
espectro de distribuicdo de forcas. A partir dos anos 60, com 0 avango na

confeccao de resinas sintéticas esse método passou a ser usado em Varios
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segmentos industriais. O autor cita que no método fotoelastico é possivel uma
visualizagdo conjunta das tensdes internas nos corpos e podem ser medidas e
fotografadas, enquanto que nos outros métodos analiticos sdo necessarios
graficos e esquemas de distribuicAo de forgas construida a partir de dados

numéricos.

A necessidade de se obter proteses com adaptagdo passiva foi
confirmada em 1994 por WAKEWICKZ et al., utilizando a anélise fotoelastica. Os
autores compararam os padrdes de estresse gerados aos implantes ao parafusar
uma infra-estrutura com adaptacao passiva e nao passiva, aos intermediarios. Um
modelo fotoelastico simulando a curva da mandibula foi construido com cinco
implantes Nobelpharma (3,75 x 10 mm), numerados de 01 a 05 no sentido horario.
Utilizaram intermediarios convencionais de 4 mm (Nobelpharma), que receberam
um torque de 20 Ncm com auxilio de um torquimetro. Sobre esse conjunto foram
posicionados os cilindros de ouro de 3 mm (Nobelpharma) que, apdés um torque de
10 Ncm foram unidos entre si com resina acrilica autopolimerizavel, para a
confeccdo do enceramento da infra-estrutura em liga de ouro-paladio. Apds a
fundigao, foi constatada a presenca de uma adaptagédo inadequada da pega, sem
contato intimo entre os cilindros de ouro e os intermediarios. Essa pe¢a sem
adaptacao passiva foi analisada fotoelasticamente, sendo parafusada em posicao
com um torque de 10 Ncm em trés diferentes seqiéncias de aperto dos parafusos:
(1) 1,2,3,4,5; (2) 5,4,3,2,1; (3) 3,2,4,1,5. Cada sequéncia de apertamento foi
repetida cinco vezes e fotografada apenas na ultima repeticdo. Apos todas as
andlises, a peca foi seccionada entre cada intermedidrio para receber a solda.
Cada parafuso de ouro foi apertado com um torque de 10 Ncm e as partes foram
unidas com resina acrilica Duralay. A peca foi, entdo, incluida em revestimento e
soldada, de modo a obter uma infra-estrutura adaptada passivamente. O aperto da
infra-estrutura sem adaptacdo passiva produziu concentracdo de estresse ao
redor dos implantes, observado através da presenca de franjas no modelo
fotoelastico. Quando a peca adaptada foi parafusada, nao houve producao de
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estresse nos implantes. A producdo dos estresses na pegca sem adaptacao
passiva foi indiferente nas trés seqUéncias de aperto testadas, sendo que os
implantes 01 e 05 (nas extremidades) demonstraram maior concentracdo de
franjas. A concentracdo de estresse foi maior no terco médio de cada implante e
menor nos tergcos cervical e apical dos implantes. Os autores acreditam que,
devido a presenca de forga estatica, quando uma prétese sem adaptacao passiva
€ parafusada e, devido a impossibilidade de se predizer a resposta bioldgica dos
implantes frente a essa forca, € recomendavel que as pecas sejam seccionadas e

soldadas para se obter uma adaptacéo o mais passiva possivel.

Em 1995 MILLINGTON & LEUNG realizaram um estudo através de
analise fotoelastica, para examinar a natureza e magnitude de estresse gerados
com superestruturas de implantes quando diferentes niveis de desadaptacao
estao presentes. Para o estudo, foi confeccionada uma estrutura em ouro tipo 1V
sobre quatro implantes instalados em uma base de resina fotoelastica. As
desadaptacdes eram geradas através de uma cunha de metal adaptada em um
dos intermediarios, € os demais eram apertados. Com o aperto na regidao da
desadaptacao a tensédo era avaliada através do polariscépio em 12 pontos ao
longo da estrutura. Foi verificado o efeito de nove discrepancias no
assentamento: 6, 17,27,40, 55, 68, 81, 91 e 104um. Os resultados mostraram um
positivo relacionamento entre o tamanho da discrepancia no assentamento e a
magnitude de estresse das estruturas, e 0s niveis de estresse foram maiores

quando a discrepancia ocorria no implante intercalar.

ASSIF et al, em 1996, avaliaram a transferéncia de carga e a
distribuicdo de tensbes de uma prétese fixa implanto-retida através de analise
fotoelastica. Para tanto, a estrutura foi submetida a uma carga vertical de 7,5 kg
em sete pontos. A eliminagdo das tensdes entre uma analise e outra foi feita
através da colocacdo do modelo num forno a 140C, d urante 120 minutos. Houve
uma relacdo direta entre a distribuicdo de tensdes no modelo fotoelastico e as
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tensdes criadas nas estruturas de suporte ao redor dos implantes. A quantidade
de tensoes foi diretamente proporcional a distancia dos componentes do ponto de
carga. Quando o cantilever foi submetido a carga, a maior parte das tensdes foi
distribuida na unido com o implante distal. No estudo as tensdes foram
distribuidas em dois ou, no maximo, trés implantes mais proximos do implante

mais distal.

HELLDEN & DERAND (1998) fazem uma descricdo do método de
precisdo CrescoTi que tem por objetivo corrigir distorcées de estruturas fundidas
em titanio e a obtengao do assentamento passivo. Através de analise fotoelastica
e Strain Gauge verificaram e avaliaram tensfes geradas aos implantes a partir da
infra-estrutura. Para a analise fotoelastica foram instalados 3 implantes (CrescoTi
System AB), em um bloco de resina Araldite F (Ciba Geigy, Basel, Suica),
paralelos entre si, e confeccionadas 4 estruturas em titanio comercialmente puro.
A desadaptacao foi avaliada pelo teste do parafuso Unico em microscépio éptico e
as tensdes verificadas através de um polariscopio e registradas fotograficamente.

Para o experimento com o Strain Gauge, os implantes foram instalados em
um bloco de latédo e os sensores de tensdes unidos a superficie superior e inferior
das infra-estruturas. A desadaptacédo foi avaliada em microscépio Optico e as
tensGes registradas nos sensores. Os resultados demonstraram redugcdo de
estresse com a utilizacdo das estruturas “precisas” confeccionadas pelo método

CrescoTi, otimizando o assentamento passivo entre a infra-estrutura e o implante.

Em 1998, KENNEY & RICHARDS comparam através de andlise
fotoelastica, as tensdes geradas ao redor dos implantes com a utilizacdo de dois
sistemas de retencdo para overdentures, tipo barra-clipe e OTing. Foi
confeccionado um modelo em resina fotoelastica (CPS-4290, Hysol Corp.. Olean,
N.Y.) simulando uma mandibula humana, onde foram parafusados dois implantes
de 3,75 x 18 mm (SDCA 021, Nobel Biocare), na regiao de caninos, exercendo

minima tensao. Confeccionou-se uma barra de ouro adaptada aos cilindros dos
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implantes e realizou-se a moldagem do conjunto para a confeccdo da protese
total. Por seguinte, esta foi levada ao modelo fotoelastico para a adaptacao dos
sistemas de retencdo. Foram aplicadas forgcas verticais e obliquas na regido de
primeiros molares e fotografadas as tensdes. Os resultados demonstraram que o
encaixe O’ring desenvolveu menor estresse tanto com o carregamento vertical,
como no obliquo. Para ambos os encaixes o estresse ocorreu na regido edéntula
posterior do mesmo lado da aplicagdo da carga; na for¢ca obliqua esta mesma
regido ficou livre de tensao. Por fim, nenhum sistema produziu estresse na regiao

edéntula contralateral.

FERNADES et al, em 2003, conduziram um estudo a fim de demonstrar
a efetividade da fotoelasticidade reflexiva como uma técnica para monitoramento
“in vivo” da distribuicdo de tensdes promovidas por proteses em fungdo. Os
autores selecionaram sete individuos para este estudo, divididos em trés grupos,
de acordo com o desenho das proteses. As superficies vestibulares das proteses
testadas foram revestidas com uma resina birrefringente com espessura de 2 mm.
Através da utilizacdo de um polariscépio de reflexdo, os padrdes de franjas foram
documentadas em uma fita de video, durante a padroniza¢ao dos carregamentos
“in vivo’. Niveis de tensdo foram calculados a partir da determinacao da ordem
das franjas isocromaticas. A variabilidade intra-examinadores, na contagem da
ordem das franjas e na determinagdo do nivel de precisdo na fotoelasticidade
reflexiva também foi estudada e seus resultados foram comparados com valores
obtidos através de medidores de tensao também utilizados. Os resultados
mostraram que as areas revestidas pela resina fotoelastica onde normalmente a
incidéncia de luz é acessivel produziram mapas da distribuicdo das tensdes
durante o uso das préteses. Diferencas significativas foram encontradas entre os
diferentes desenhos das mesmas, e o teste de variabilidade intra-examinador
mostrou que ndo houve ocorréncia de diferenca estatisticamente significante na
contagem de ordem de franjas. Os valores de tensdes obtidos com a

fotoelasticidade reflexiva mostraram um alto indice de correlacdo com os valores
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obtidos através da utilizacdo de medidores de tensdo, podendo ser considerada
um método valido, aplicavel e preciso em estudos de comportamento biomecénico

“in vivo’.

Em 2003, OCHIAI et al compararam através de andlise fotoelastica, a
transferéncia de estresse em proteses confeccionadas sobre 2 implantes
posteriores unidos a uma situacdo de dente natural, com a utilizagdo de
intermediarios segmentados ou nao-segmentados sob aplicagbes de cargas
funcionais. De acordo com os autores, a unidao dente-implante depende da
combinagdo de fatores clinicos como disponibilidade 6ssea e anatémica,
osseointegracao do implante e fatores biolégicos relativos ao paciente; e o uso de
intermediarios convencionais, 0s quais sdo compostos por abutment e cilindro,
permite alguma flexibilidade mecéanica e contribui para o assentamento da protese
devido a tolerancia dos componentes. Para a realizacdo deste estudo,
confeccionou-se um modelo fotoelastico em formato de uma mandibula humana,
onde foram instalados dois implantes e a regido dentaria simulava a condigdo de
ligamento periodontal. Sobre os implante foram adaptados intermediarios cénicos
segmentados e ndo segmentados, e confeccionado duas préteses parcial fixa
metalo-plastica, com infra-estrutura em ouro. Cargas verticais foram aplicadas na
superficie oclusal das proteses e na regido do dente. Os resultados demonstraram
que quando se utilizou dois implantes unidos ao dente, ambos os intermediérios
demonstraram distribuicdo e magnitude de estresse similares; na situagdo de um
implante unido ao dente e pontico na regidao de primeiro molar, a distribuicdo de
tensdo com a utilizacao do intermediario ndo segmentado mostrou maior torque e

transferéncia nao axial de estresse.

Em 2004, CEHRELI et al verificaram através de analise fotoelastica e
Strain Gauge, tensbes exercidas no tecido 6sseo suporte com a utilizacdo de
implantes do tipo hexagono interno e hexagono externo. Foram avaliados 5 tipos
de implantes: Branemark ( Nobel Biocare, Géteborg, Sweden) conico e cilindrico,
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Astra Tech (Astra Tech AB, MdIndal, Sweden) conico e cilindrico e ITI (Straumann,
Waldenburg, Switzerland). Estes foram instalados em um modelo confeccionado
com resina fotoelastica (PL2, Measurements Group, Raleigh, NC, USA) onde na
superficie, préximos aos implantes, adaptou-se os sensores de tensdo. Forgas
verticais e obliquas de 100 e 150N foram aplicadas e as tensdes verificadas
através de um polaroscoépio e registradas nos sensores e fotograficamente. Os
implantes de hexagono interno e externo demonstraram tensbes similares com a
aplicacao de forgas verticais e obliquas. Os autores concluiram que o desenho da
unido implante/intermediario ndo é um fator decisivo no desenvolvimento de

estresse e magnitudes de tensdes ao tecido 6sseo suporte.

FANUSCU e CAPUTO (2004) realizaram um estudo fotoelastico onde
comparavam as cargas transferidas aos implantes em dois mecanismos de
retencdo para overdentures. Para a realizacdo deste estudo quatro implantes
foram incorporados a um modelo fotoelastico o qual simulava uma mandibula
humana edéntula com moderada reabsorcdo. Os mecanismos de retencao
avaliados foram sistema barra/clipe e Oring. Foram aplicadas cargas de 1,4 a
14,4Kg na regido de incisivo central e pré-molares. As tensdes geradas aos
implantes foram verificadas através de polariscépio circular e entado fotografadas.
Os resultados demonstraram que em ambos 0s sistemas, as cargas protrusivas e
laterotrusivas sem contato em balanceio causaram instabilidade das overdentures,
produzindo o minimo de estresse ao redor dos implantes. A maior intensidade de
tenséo foi verificada no sistema barra quando ocorria 0 contato em balanceio com
a aplicacao de cargas em ambas posi¢des. Quando a ocluséo foi balanceada, a
maior tenséao foi verificada no sistema O’ring. Os autores concluem que em ambos
os sistemas de retencao para overdentures a oclusdo balanceada € necessaria
para estabilidade da prétese e com a aplicacdo de cargas protrusivas e laterais,
estas nao sao distribuidas igualmente nos dois mecanismos, sendo que maior

tens&o ocorre nos implantes posteriores.
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Ainda em 2004, UEDA et al. compararam através de analise
fotoelastica, a dissipacdo de tensées em uma protese fixa com trés implantes
paralelos entre si com a dissipacdao de tensdes na mesma prétese na existéncia
do implante central angulado. Assim foram confeccionados dois modelos de resina
fotoelastica para a visualizagdo das franjas isocromadticas, através de um
polariscopio. Estas se formaram a partir da aplicacdo de cargas axiais de 2 Kg, 5
Kg e 10 Kg em um mesmo ponto central da prétese. Nos implantes paralelos, a
dissipacao de forgas seguiu os longos eixos. No implante angulado houve menor
quantidade de franjas, e as tensdes estavam localizadas principalmente ao redor
da regiao apical dos implantes laterais.

Em 2005, BASTOS realizou um trabalho por meio de andlise
fotoelastica, onde avaliou a distribuicdo de tensbes ao redor de implantes
restaurados com proéteses totais fixas. O modelo foi confeccionado com resina
fotoelastica PL-2 (Vishay Measurements Group, USA), onde foram posicionados
seis implantes de 3,75 x 11 mm (Conect AR, Conexao Sistemas de Prétese, Sao
Paulo). Foram avaliados dois sistemas de totais fixas: o protocolo convencional de
Branemark, onde foi confeccionada uma estrutura em titanio (Gl); e a prétese fixa
destacavel (Gll), também confeccionada em titanio, com acréscimo de dois
attachments (MK1 Universal Attachments, Sande, Alemanha). Para os dois
grupos, utilizou-se a técnica do cilindro cimentado, na qual os cilindros pré-
fabricados foram cimentados a estrutura metalica. Inicialmente, as estruturas
foram avaliadas quanto a discrepancias marginais em microscépio Optico com
precisdo de 0,5um e aumento de 120x (UHL VMM-100BT; Renishaw; UK)
associado a um equipamento de leitura digital (Quadra-Check 200; Metronics Inc;
Canada). O método fotoelastico com polariscépio circular foi utilizado para avaliar
a distribuicao de tensbes ap0ds prova da estrutura metalica e instalagcao da protese,
bem como para registrar esse comportamento, por meio de fotografias. Um
carregamento oclusal de 100N foi aplicado em trés pontos individualmente: A
(regido distal do segundo pré-molar direito), B (regido distal do segundo pré-molar
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esquerdo) e C (regido palatina, entre os incisivos centrais). Para as discrepancias
marginais, o Gl exibiu menor desajuste (52,10um) em relacao ao Gll (66,49um).
Os resultados fotoelasticos ndo mostraram diferencas significativas entre os dois
grupos. Observou-se maior concentragcao de tensdes na cervical, no corpo e no
apice dos implantes anteriores, enquanto que nos implantes posteriores, houve
maior concentragdo na regido apical. Além disso, o padréo de franjas aumentou
gradativamente como resultado da sequéncia dos procedimentos laboratoriais. A
distribuicdo de tensdes foi similar entre a prétese do tipo protocolo convencional

de Branemark e a protese fixa destacavel.

Ainda em 2005, DAMACENO avaliou através de andlise fotoelastica,
duas técnicas de confeccao de infra-estruturas de préteses implanto-suportadas.
Trés estruturas foram confeccionadas pela técnica dos cilindros soldados a laser e
trés foram fundidas em monobloco e submetidas ao sistema de retificacdo de
cilindros fundidos. Todas as estruturas foram avaliadas em microscépio e, apenas
a estrutura com melhor adaptacado foi escolhida para submeter-se a analise
fotoelastica associada a trés sequéncias de aperto dos parafusos (1/2/3/4/5/;
5/4/3/2/1 e 3/2/4/1/5). Adicionalmente, a estrutura do grupo dos cilindros
retificados foi, apds a primeira andlise, seccionada e soldada verticalmente e
novamente analisada. Os resultados mostraram maior formacao de tensdes nas
seqliéncias de aperto 1/2/3/4/5 e 5/4/3/2/1, para ambos os grupos. A estrutura do
grupo dos cilindros soldados a laser mostrou melhores resultados. A seqiiéncia de
aperto 3/2/4/1/5 apresentou melhores resultados.

Em 2005, KLEINE avaliou a distribuicao de tensdes, através da analise
fotoelastica de infra-estruturas de proteses fixas implanto-suportadas,
confeccionadas pelas técnicas do cilindro cimentado ou soldado a laser. As
estruturas foram obtidas a partir de uma matriz metdlicas com forma e dimensdes
similares a um arco mandibular. Foram confeccionadas 6 estruturas metélicas

fundidas em titAdnio comercialmente puro (Tritan — Dentaurum- Alemanha),
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divididas em dois grupos: Grupo I: Cilindros cimentados com cimento resinoso
(Panavia F Kuraray Co-Japao) e Grupo Il cilindros soldados a laser. Foram
realizadas mensuragées com auxilio de um microscépio mensurador, com
precisdo de 0,0005 mm (STM Digital — Olympus — Japao), através do teste do
parafuso Unico. Foi, entdo, escolhida a estrutura melhor adaptada, para cada um
dos grupos, para a realizagdo da analise fotoelastica, que realizada sobre um
modelo confeccionado em resina fotoelastica (Araldite GY279BR Huntsman —
Araltec Produtos Quimicos Ltda. — Guarulhos — Sao Paulo), utilizando trés
sequéncias de aperto de parafusos (1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1 e 3/2/4/1/5). Os resultados
indicaram que maior quantidade de tensdes foi observada na seqliéncia de aperto
1/2/3/4/5, para os grupos analisados. O grupo de cilindros cimentados mostrou os
melhores resultados, com menores valores de desadaptagcao (43,95 e 22,07um)
quando comparado ao grupo dos cilindros soldados a laser (198,8 e 60,17um). A
sequéncia de aperto 3/2/4/1/5 mostrou menor quantidade de tensdes para o grupo
dos cilindros cimentados. A seqiéncia 5/4/3/2/1 apresentou melhores resultados
para o grupo dos cilindros soldados a laser. O grupo dos cilindros cimentados
apresentou melhores resultados, associado a sequéncia 3/2/4/1/5.
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3. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi avaliar o assentamento passivo de infra-
estruturas protéticas implanto-suportadas através de fotoelasticidade, mediante
avaliacao do nivel de tensao em virtude da desadaptacao de estruturas fundidas
em titanio obtidas pelos seguintes métodos:

a) Técnica dos cilindros cimentados, e;

b) Técnica da soldagem de bordo a Laser (antes e apds eletroerosao).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 - Materiais

Os materiais utilizados nessa pesquisa e sua procedéncia estao

relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais materiais empregados

Produto Marca Fabricante/Distribuidor
Comercial

Titanio comercialmente puro  Tritan (Trilineti) Dentaurum
Pforzheim/Alemanha

Revestimento para fundigao Rematitan Dentaurum
de titanio Ultra Pforzheim/Alemanha

Anélogos de abutments
Micro-Unit
Postes de impressao Conexao

Conexao Sistemas de Protese
Cilindros calcinaveis Sao Paulo/Brasil
e anéis espacadores

Torquimetro

Implantes Master Screw
3,75mm/13,0mm

Silicone para duplicagéao Silibor Artigos Odontolégicos
Cléssico Ltda. — SP
Resina fotoelastica Araldite
GY279BR Araltec Araltec — Guarulhos - SP

Endurecedor HY2963BR
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4.2 - Métodos

Confeccao da matriz metalica

Foi confeccionada uma matriz em ago inoxidavel no formato de um arco
mandibular desdentado, com dimensdes de 24 x 52 x 10 mm, a partir da usinagem
mecanica de um bloco de ago inoxidavel refratario 304 confeccionado por uma
fresadora (F.T. V-2 ferramenteira) e um divisor universal de relagdo de
transmissao.

Na matriz metalica obtida, realizaram-se cinco perfuragdes paralelas
entre si na disposicdo preconizada pelo protocolo classico de Branemark. Cinco
réplicas de pilares Micro-Unit (Conexao Sistemas de Protese — Sao Paulo), foram
instaladas nesses orificios por friccdo, e para assegurar o travamento estas foram

fixadas através de cola Araldite (Araltec — Garulhos — SP).

Para padronizar os resultados, as réplicas foram denominadas de 1, 2,
3,4 eb5. (Figura 1).

Figural: Matriz metélica e analogos de Micro-Unit numerados de 1 a 5. Vista

anterior (a). Vista superior (b).
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Obtencao do Modelo Fotoelastico

A moldagem de transferéncia foi realizada sobre a matriz metalica, com
o auxilio do sistema de transferentes de impresséo quadrado 23 CNB e pinos-guia
136 CNBK (Conexao Sistemas de Protese - Sdo Paulo - Brasil). Para a técnica de
transferéncia foi realizada a amarria dos postes de impressdo com fio dental e
recobrimento com resina acrilica ativada quimicamente (Pattern Resin® - GC
Dental) - técnica do arrasto (Figura 2). Em seguida, com auxilio de um disco
diamantado fino, os postes foram separados para minimizar o efeito da contracéo
de polimerizagao da resina acrilica e por fim, apds a adaptagdo dos componentes
de impressao, o conjunto foi novamente ferulizado com pequenas por¢cdes de
resina acrilica. O conjunto matriz e transferentes quadrados unidos foi colocado
dentro de um anel de PVC com aproximadamente 50mm de altura e fixado a um
azulejo, através de sua base, com auxilio de cera utilidade (Classico Artigos
Odontoldgicos Ltda. — Sdo Paulo). Entdo, a duplicagdo com o silicone para
duplicacado Silibor® (Artigos Odontoldgicos Classico Ltda. — Sao Paulo) foi
realizada. O material foi manipulado na propor¢cao de 350ml de silicone para 12ml
de catalisador, de acordo com as recomendacdes do fabricante, injetado ao redor
dos transferentes e inserido no interior do anel de PVC (Figura 3).

Figura 2: Transferentes quadrados unidos com resina acrilica.
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Figura 3: Matriz metalica no dispositivo de PVC (a) e Molde de silicone com
exposicao dos parafusos de transferéncia (b).

Aguardou-se a polimerizacdo do material em aproximadamente 24
horas, como recomendado pelo fabricante.

Apo6s este tempo, os pinos-guia foram desparafusados através da
porcéo superior do anel de PVC, permanecendo os transferentes quadrados fixos
no molde. Assim, cinco pilares Micro-unit com cinta de trés milimetros foram
parafusados sobre implantes regulares com plataforma de 3,75mm X 13mm de
comprimento (Master Screw®, Conexdo Sistemas de Prétese - Séo Paulo -
Brasil), com auxilio de um torquimetro de 20N (Conexao Sistemas de Prétese -
Sdo Paulo - Brasil). Em seguida, os conjuntos implantes/pilares foram
cuidadosamente posicionados nos encaixes dos transferentes e fixados com os

parafusos de fixacao (Figura 4).
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Figura 4: Implantes posicionados no interior do molde.

Para a confeccdo do modelo fotoelastico utilizou-se a resina
fotoelastica Araldite GY279BR (Araltec Produtos Quimicos Ltda. - Hunstman -
Guarulhos - Sao Paulo) modificada, com diluido reativo, de baixa a média
viscosidade, formulada a base de bisfenol A; e o endurecedor Aradur HY2963BR
(Araltec Produtos Quimicos Ltda. - Hunstman - Guarulhos - Sao Paulo)
modificado, a base de amina cicloalifatica, de baixa viscosidade, o que permite
maior aplicagdo e manuseio. A cura da mistura ocorre a temperatura ambiente,
sendo que a mesma deve ser armazenada de 18 a 25T.

Assim, a resina fotoelastica Araldite GY279BR e o endurecedor Aradur
foram mensurados com o auxilio de uma proveta na proporcdo de 50g de
GY279BR para 259 de HY2963BR, conforme recomendagado do fabricante,
acondicionada no Becker e manipulada de forma manual com o auxilio de um
bastao de vidro. O recipiente Becker foi levado ao interior de uma camara acrilica
hermeticamente fechada, acoplada a bomba de vacuo e um mandémetro, para a
eliminacdo de bolhas de ar que foram incorporadas durante a mistura e
manipulacdo dos componentes da resina fotoelastica. A mistura permaneceu no
interior da camara a vacuo sob uma pressao atmosférica que elevou-se de zero

até 750,00 mmHg, durante aproximadamente 20 minutos (Figura 5).
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O molde foi, entdo, preenchido lentamente com a resina fotoelastica,
mantendo-se o Becker o mais préximo possivel de sua superficie e levado
novamente a camara de vacuo, a fim de eliminar bolhas incorporadas durante o
preenchimento do mesmo. Para protecéo de sua superficie contra a deposicéo de

impurezas durante a polimerizagdo da resina, o molde foi recoberto com filme de
PVC.

s0ml
SATELIT® _

Figura 5: Becker e Proveta (a) e Sistema de Camara a vacuo (b) utilizados na

confecgao do modelo fotoelastico

Apb6s a completa polimerizagdo da resina, periodo equivalente a 72
horas, recomendado pelo fabricante, foi realizada a separacdo do modelo
juntamente com o0s respectivos transferentes protéticos. Entdo, foi dado
acabamento no modelo e em sua base com auxilio de lixa d'agua de granulacao
fina (1500 e 2000 - 3M do Brasil) para que este assentasse perfeitamente numa
superficie lisa e plana, correspondente a base do aparelho de analise fotoelastica.
Este acabamento foi realizado com extremo cuidado a fim de evitar inducao de
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tensdes no modelo. Dessa forma, o0 modelo fotoelastico utilizado para as analises
deste trabalho foi obtido (Figura 6).

Figura 6 - Resina fotoelastica no interior do molde de silicone (a) e Modelo

fotoelastico (b)
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Confeccao das estruturas metalicas

A partir da matriz metélica, foram enceradas e confeccionadas duas
estruturas em liga de titanio (Tritan-Dentaurum-Alemanha). Para o enceramento
das estruturas utilizou-se cinco cilindros calcinaveis Micro-Unit (Conexd@o Sistemas
de Préteses-Sédo Paulo), que foram conectados, parafusados nos respectivos
analogos e unidos através de um bastao cilindrico de cera azul (Dentaurum-
Pforzheim-Alemanha) de 4,0 mm de didmetro, simulando a confec¢gdo de uma
infra-estrutura de protese fixa sobre implantes. Nas extremidades livres,
padronizou-se uma extensdo distal de 10 mm de comprimento. Esse sistema,
idealizado inicialmente para carga imediata, € composto de anel espagador de
cobre e cilindros calcinaveis para a utilizacao em laboratério na realizacdo do

enceramento; acompanha também, cilindros de titanio para uso clinico (Figura 7).

Figura 7 — Enceramento das estruturas através da unido dos componentes

calcinaveis.
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Inclusao dos padrées em cera

Sobre a superficie livre dos padrdes foram fixados cinco canais de
alimentacdo, com 4,0mm de didmetro cada, os quais foram unidos a uma barra
em forma de “U”, com 5 mm de didmetro (Dentaurum-Pforzheim-Alemanha); e a
partir dessa barra fixou-se um canal principal adaptado a base formadora de

cadinho, com a finalidade de garantir volume suficiente de liga injetada (Figura 8).

Figura 8 — Padrdo em cera no interior do anel de incluséo

Em toda a superficie do padrao de cera, foi aplicado um liquido redutor
de tensao de superficie (Waxit, Degussa AG — Hanau — Alemanha) e deixado a
temperatura ambiente para secagem.

Para a inclusao foi utilizado o revestimento especial para fundicdo de
titAnio Rematitan Ultra® (Dentaurum-Pforzheim-Alemanha), com a utilizacdo de
anel metdlico e fita espacadora Keravilles (Dentaurum-Pforzheim-Alemanha), na
propor¢cdo de 70 ml de liquido /500g de pé. Seguindo as recomendagdes do
fabricante, incorporou-se o pé ao liquido manualmente durante 10 segundos,
seguido de espatulagao a vacuo por 60 segundos (Espatulador/Inclusor Elétrico a
vacuo — Multivac 4 — Degussa S.A.).
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Processo de fundicao

Apds a cristalizagdo do revestimento, o anel foi levado ao forno elétrico
de pré-aquecimento para a realizagdao do ciclo de expansao térmica (Figura 9)
(VULCAN 3-550-NDI Box Furnace — Degussa — Ney Dental Inc — Yucaipa, CA,
USA), programado conforme o seguinte quadro:

Quadro 2 - Ciclo de temperatura, velocidade de
aquecimento/esfriamento.

VELOCIDADE DE TEMPO DE
PROGRAMA  TEMPERATURA AQUECIMENTO/ESFRIAMENTO  AQUECIMENTO
(T) (T/MIN) (MIN)
CICLO 1 H1* = 250C A1** = 5C/min P1*** = 90 min
CICLO 2 H2 = 890C A2 = 5C/min P = 20 min
CICLO 3 H3 = 430C A3 = 5C/min P3 = 30 min

*Temperatura maxima atingida em cada ciclo
**Velocidade de aquecimento em graus Celsius cada ciclo

***Patamar de tempo em cada ciclo

Figura 9 - Forno de pré-aquecimento.
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Concluido o tempo total de aquecimento, o cilindro de revestimento foi
levado a maquina de fundicdo Rematitan (Dentaurum-Pforzheim-Alemanha)
(Figura 10), em atmosfera especifica de gas argbnio 0,95-bar, programada para
31g de metal, ajustando automaticamente o tempo de fundicdo e a corrente

elétrica.

Rematitan®

Figura 10 - Maquina de fundigéo

Esta maquina é constituida de um sistema fechado de duas camaras. A
parte superior de fundigdo contém um cadinho de cobre refrigerado e um eletrodo
de tungsténio; e a parte inferior recebe o revestimento e realiza o vacuo, onde o
selamento para que ocorra o vacuo é provido por um vedante de silicone colocado
sobre a base formadora de cadinho no cilindro de revestimento, imediatamente a
fundicao.

Para a fundigdo das estruturas utilizou-se o titdnio comercialmente puro
em forma de lingotes cilindricos de 31g (Tritan-Dentaurum-Pforzheim-Alemanha),
com grau de pureza, segundo DIN 17850, minima de 99,5% de titanio. No
processo de fusdo, o gas argbnio € injetado automaticamente na camara superior

criando um ambiente inerte onde a liga foi submetida a fusdo por meio de uma
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descarga elétrica. O processo de injecao da liga ocorre em fungdo do vacuo
existente na cdmara inferior e a pressao do gas argdnio na camara superior, assim

o titanio flui para o interior do cilindro de revestimento.
Desinclusao e Acabamento

O procedimento de desincluséo foi realizado apds o esfriamento do
cilindro de revestimento em &gua, de acordo com as recomendacdes do
fabricante, para evitar a contaminagdo do metal. A amostra foi desincluida do
revestimento com o auxilio de um desinclusor pneumatico (Silfradent — F.LLI
Manfred — ltalia).

Apds a desinclusdo, os condutos de alimentagdo foram seccionados
com disco de Carborundum (Dentaurum JP Winkelstroeter KG, Pforzheim,
Alemanha) e cada estrutura foi jateada com 6xido de aluminio de granulacao
100um e pressao de 4,5 g/cm? (Figura 11).

Desta forma foram obtidas 2 infra-estruturas em titanio, que foram
submetidas a dois procedimentos distintos:

Estrutura I: infra-estrutura em titanio e cilindros cimentados;

Estrutura Il: infra-estrutura em titanio e cilindro soldado a laser.

Figura11 - Infra-estrutura fundida e posicionada sobre a matriz metdlica.
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Cimentacao dos cilindros — Estrutura |

Na infra-estrutura | foram cimentados cinco cilindros de titanio tipo
Micro-Unit para a técnica de cimentagdo passiva - carga imediata (Conexao
Sistemas de Préteses — S&o Paulo). Previamente a cimentagéo, os cinco cilindros
correspondentes aos implantes foram posicionados sobre a matriz metélica e
parafusados. Posteriormente, os parafusos foram recobertos com cera utilidade
(Artigos Odontolégicos Classico Ltda. — Sao Paulo) para evitar a entrada de
cimento na superficie dos mesmos, 0 que impossibilitaria a remogédo da infra-
estrutura apds a completa cimentacao dos cilindros.

Foi entdo realizada a cimentagdo destes cilindros com cimento de
ionémero de vidro modificado por resina, polimerizagao quimica, (RelyX® Luting 2
— 3M ESPE) sobre a matriz metalica simulando uma situag¢ao clinica. De acordo
com as especificacdes do fabricante, o cimento foi manipulado e inserido nas
areas correspondentes da infra-estrutura e ao redor dos cilindros de titanio. O
conjunto foi posicionado e parafusado sobre a matriz metélica, removeu-se os

excessos de cimento e aguardou-se 7 minutos para a presa do material; obtendo-

se assim a infra-estrutura | (Figura 12).

Figura 12 — Vista interna da estrutura com o cimento (a); Linha de cimento apés a
adaptacgao (b).
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Soldagem a laser dos cilindros - Estrutura ll

Para o procedimento de soldagem a laser a infra-estrutura metélica foi
parafusada nos cilindros de titdnio posicionados sobre a matriz metdlica, e o
conjunto levado a maquina de soldagem a laser (Desktop Laser - Dentaurum -
Germany) (Figura 13) para a realizagdo da soldagem com a maquina programada
a 280V, pulso de 5,0ms e frequéncia de focus igual a zero.

Durante o procedimento de soldagem, tomou-se o cuidado de realizar
os primeiros pontos de solda em regides diametralmente opostas, ou seja, faces
vestibular-lingual e mesial-distal. Os pontos de solda eram aplicados alternando-os
entre um cilindro e outro. Posteriormente, partiu-se para soldagem de toda a
extensdo de cada um dos cilindros, com a sobreposicdo dos pontos de solda em
cerca de 70 a 80%, completando-se, assim, o corddao de solda (Figura 14) e
obtendo-se a infra-estrutura II.

Figura13 — Maquina de soldagem a laser.
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Figura 14 — Infra-estrutura com cilindros soldados.
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Polariscépio

A utilizagdo do polariscépio na andlise de tensdes permite uma
visualizacdo de sua distribuicdo no modelo em estudo. Desta forma podemos
determinar com precisdo as tensdes atuantes em quaisquer pontos, assim como
as regides mais solicitadas e ainda as diferengas de solicitagdes existentes de
ponto a ponto. A passagem de luz polarizada através de um material fotoeléstico
sob tenséo ir4 gerar franjas luminosas.

O polariscépio é capaz de gerar luz polarizada e os elementos 6pticos
usados num polariscépio séo:

- Polarizador - decompde a luz em dois componentes mutuamente
perpendiculares, e transmite apenas aquela paralela a um determinado eixo, o
qual é chamado de eixo de polarizagao.

- Retardadores de onda - decompdem a luz em dois componentes
mutuamente perpendiculares, transmitindo-os com um atraso relativo de fase. Em
geral utiliza-se a luz branca, de comprimento de onda padronizado em 580nm e
s&o conhecidos como filtros de onda inteira.

O polariscopio pode ser plano ou circular. No polariscépio plano, dois
tipos de franjas sdo visualizados: as isocromaticas (padrées coloridos que
mostram a intensidade das tensdes), e as isoclinicas (sobrepostas as franjas
coloridas e relacionadas com a direcao das tensdes).

Para melhor visualizacao dos padrdes isocromaticos (franjas coloridas),
deve-se eliminar as isoclinicas (franjas escuras), e isso € feito com o uso de filtros
(placas quarter-wave), que irdo anular as franjas isoclinicas, esses sao
denominados polariscépio circular.

O polariscépio é dotado de uma parte éptica e outra mecanica:
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Em sua parte éptica esse aparelho possui uma fonte de luz branca
(lampada Photoflood - G&E - 500W), um filtro polarizador, um difusor e um filtro
analisador.

Na sua parte mecanica, interposta entre os conjuntos polarizador e
analisador, o aparelho apresenta um instrumento que possibilita posicionar o
modelo a ser analisado no centro geométrico dos filtros.

O polariscopio necessita ser ajustado de maneira padrao até o final dos
ensaios como se segue (figura 15):

-fonte de luz branca Photoflood com refletor

-difusor de luz

-filtro polarizador

-filtro analisador - &ngulo paralelo ao eixo do polarizador

7

O modelo fotoelastico é mergulhado em um tanque contendo éleo
mineral puro (Campestre Ind. E Com. De Oleos Vegetais Ltda. - Sdo Bernardo do
Campo - SP), para melhorar a visualizagdo das franjas isocromaticas.

Figural5 - Equipamento para Andlise Fotoelastica: a) fonte de luz; b) difusor de
luz; c) filtro polarizador; d) posicionador de modelo; e) filtro analisador e f) maquina
fotogréfica digital.
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A ordem de franja apresenta-se de maneira crescente quanto a tensao
sendo diretamente proporcional a magnitude das tensdes geradas (MAHLER &
PEYTON, 1955). E determinada fotografando ou tracando em papel as ordens de
franjas inteiras que correspondem a fases multiplas do comprimento de onda da
luz utilizada. No caso de luz branca o espectro observado no analisador,
apresenta coloracoes tipicas para as ordens de franja (Figura 16):

- franja de ordem N = 0, Preta;

- franja de ordem N = 1, transigao violeta/azul;

- franja de ordem N = 2, transicao vermelho/verde.

- a partir deste ponto todas as franjas de ordens inteiras (N) séo

determinadas pela transigao vermelho/verde.

Figura 16: Ordens de franjas isocromaticas inteiras.
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O aumento no numero de franjas observadas no material fotoelastico
indica maior tensdo induzida, entretanto padroes de cores que nao correspondem
as franjas ou areas de transparéncia podem também indicar desenvolvimento de

tensodes.

Analise Fotoelastica

A analise do assentamento passivo foi realizada com a utilizacdo do
método fotoeldstico, com o objetivo de avaliar, primordialmente, a diregédo e
distribuicdo das tensdes internas.

A fim de se estabelecer possivel associagdo entre o grau de
desadaptacao das infra-estruturas e o nivel de tensdo ao redor dos implantes,
estas foram analisadas fotoelasticamente com o aperto da infra-estrutura com
torque de 10Ncm (WASKEWICZ et al, 1994) na sequéncia:

v Aperto do parafuso 3, seguido dos parafusos 2, 4, 1 e 5.

A analise da distribuicdo das tensdes produzidas no modelo fotoelastico
foi feita a partir da observacao de imagens obtidas em um polariscépio circular
desenvolvido no laboratorio de proétese fixa da USP- Sado Paulo, acoplado a uma
maquina digital Sony Cybershot DSC — H1 (Sony Corp-dapan) que permitiu
visualizar as franjas e registrar as imagens em fotografias digitais. Cada estrutura
foi adaptada ao modelo fotoelastico e os padrées de tensdo estabelecidos
resultantes da aplicacdo de forca do aperto do parafuso foram observados e
registrados

As tensdes fotoeldsticas foram analisadas e comparadas pelo numero
de franjas ao redor de cada implante para identificar a magnitude da tenséao; e
para registrar quao proximas estavam as franjas umas das outras para se avaliar a
concentracao de tensdo. Apds cada seqliéncia de aperto do parafuso e registro
fotografico, o modelo fotoelastico era levado em uma estufa a aproximadamente

50 por 20 minutos, para permitir a liberacao das tensodes induzidas.
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Analise das Estruturas em Microscépio Mensurador

Posteriormente a realizagdo da andlise fotoeléstica, foram realizadas
leituras dos valores das alteragcées dimensionais lineares verticais, representando
o grau de desadaptacdo entre os componentes protéticos e o0s pilares
intermediarios de implantes, utilizando um microscépio mensurador (STM Digital -
Olympus - Japan) com precisao de 0,0005 mm (Figura 17).

As infra-estruturas metdlicas foram encaixadas e posicionadas na
matriz metdlica e o parafuso correspondente ao implante 1, foi apertado. Verificou-
se, entdo, o grau de desadaptacdo do componente 5, nas suas superficies
vestibular e lingual. O procedimento repetiu-se com o outro parafuso mais distal

(parafuso n%) para a mensuragao nos implantes 1.

Figura 17 - Matriz posicionada para leitura.

Para maior seguranga, em cada distancia foram realizadas trés leituras
entre os pontos estabelecidos, através das quais foi calculada a média aritmética.
Posteriormente, as duas médias (vestibular e lingual) obtidas para o implante de
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numero 5 foram agrupadas, realizada nova média aritmética e este valor foi entao
denominado de posicao distal. Da mesma forma obteve-se a média para a posicao
distal no implante de numero 1.

Este procedimento foi realizado a fim de avaliar o comportamento da
infra-estrutura, com relagdo a desadaptagcao, apds o aperto dos parafusos para
verificar possivel relagdo entre a quantidade de tensdes geradas ao redor dos
implantes e a quantidade de desadaptacdo existente quando do aperto dos
parafusos. Estes dados encontram-se no anexo deste trabalho, na pagina 90.
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Aplicacao de eletroerosao

Objetivando um refinamento no assentamento passivo da estrutura Il
(infra-estrutura em titanio e cilindro soldado a laser), esta foi submetida ao
procedimento de eletroerosdo. Para a aplicacdo da eletroerosdo na estrutura
metalica fundida em titanio, foi utilizado o equipamento Electrical Discharge
Machinig (EDM 800 NC, tipo CN 60A - Engemac - Caxias do Sul - RS) (Figura 18).

Figura 18 - Maquina de Eletroerosao.

No processo da eletroerosdo, sao liberadas descargas elétricas de alta
energia que tem o poder de usinar pegas com precisao de 0,01mm.

Inicialmente, foi obtido um modelo de gesso a partir da impressao da
posicao original dos analogos de transmucosos, adaptados a matriz metélica, com
copings de transferéncia pela técnica de moldeira aberta. No interior do molde
conectou-se analogos de cobre, os quais foram envoltos por um fio de cobre
interligando-os para que a corrente elétrica fosse transferida para toda a estrutura
metdlica (Figura19).
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Figura 19 - Fio de cobre envolvendo os anélogos (a), Molde de silicone com

gesso (b) e modelo de gesso com analogos de cobre (c).

A estrutura metalica foi adaptada a uma base de resina acrilica
autopolimerizavel para estabilizagéo e assentada sobre o modelo de gesso obtido.
Este por sua vez, foi fixado a haste de movimentagdo vertical do aparelho e

conectado ao pdlo negativo, tendo a estrutura ligada ao polo positivo (Figura 20).
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Figura 20 - Modelo em gesso fixado e conectado aos pdlos positivo e negativo.

Para iniciar a eletroerosdo, o conjunto modelo de gesso/estrutura
metalica, ficou submerso em éleo mineral que é condutor, isolante e refrigerante
(Figura 21)

Figura 21 — Inicio da eletroerosao com desgaste nos cilindros 2 e 5 (a); Infra-

estrutura eletroerodida (b).
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Os movimentos da haste vertical foram controlados pela base geradora
que controla também a amperagem (poder de usinagem do aparelho) e frequéncia
das descargas elétricas (250.000/seq).

Entre o eletrodo de cobre e a peca estabeleceu-se uma corrente
elétrica que gera temperaturas de 3000C a 5000C ( WEBER & FRANK, 1993).
Essa energia vaporiza o metal num determinado ponto de interferéncia refinando o
término cervical.

Por um periodo de 2 horas, ocorreram movimentos constantes de sobe
e desce, onde se visualizava a extensao dos cinco cilindros da estrutura tocando
seus respectivos eletrodos uniformemente.

Com a realizacao da eletroerosdo, a estrutura metdlica foi submetida
aos mesmos procedimentos citados anteriormente para nova avaliacdo do
assentamento passivo, utilizando o polariscopio analisador € microscopio

mensurador.
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5. RESULTADOS

As tabelas apresentam as médias de desadaptagcao das estruturas.
Tabela 1: Média aritmética, em micrometros, da estrutura | (cilindro
cimentado) nas posigdes distais.

Estrutura | Posicao distal 1 (um) Posicao distal 5 (um)
\" 42,00 42,33
L 42,16 43,00

Média final 42,37 um

Tabela 2: Média aritmética, em micrometros, da estrutura Il (cilindro
soldado) nas posicdes distais.

Estrutura Il Posicao distal 1 (um) Posicao distal 5 (um)
Vv 75,00 89,83
L 79,00 90,83

Média final 83,66 um

Tabela 3: Média aritmética, em micrometros, da estrutura Il apés o
refinamento por eletroeroséo, nas posicoes distais.

Estrutura Il (eletroerosao) Posicao distal 1 (um) Posicao distal 5 (um)
\Y 53,33 54,00
L 53,83 53,66

Média final 53,7 um
A analise de tensdes realizada neste estudo foi baseada na descricao
da localizagéo e distribuicdo de franjas fotoelasticas formadas apds o aperto dos

parafusos na sequéncia estabelecida, onde os padrdes de cores auxiliaram na
interpretacdo qualitativa das tensdes.
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Estrutura Cimentada — comportamento das tensdes na sequiéncia
32415

Através das imagens apresentadas nas fotografias digitais, pode-se
observar que apds a estrutura estar totalmente parafusada com torque de 10 Ncm,
houve grande formagédo de tensdo entre os implantes 1-2 e 3-4 nos tercos médios
destes, bem como, tensdes na regido apical dos implantes 3 e 4. Na regiao cervical

todos os implantes apresentaram tensao.

Figura 22: Grupo cimentado — a) Vista frontal da estrutura apés aperto dos
parafusos protéticos com torque de 10 Ncm; b) Vista lateral direita; ¢) implante
central; d) Vista lateral esquerda.
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Estrutura Soldada a laser — comportamento das tensdes nha
sequéncia 32415

Nas imagens apresentadas, pode-se observar que apds o aperto da
estrutura com torque de 10 Ncm, verificou-se grande formacédo de tensdo em
todos os implantes tanto nas regides médias e cervicais, com maior grau no

implante 3 nos tercos médio e apical.

Figura 23: Soldado a laser — a) Vista frontal da estrutura apés aperto dos parafusos
protéticos com torque de 10 Ncm; b) Vista lateral direita; c) Implante central; d) Vista

lateral esquerda.
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Estrutura confeccionada por solda a laser de cilindros apds o
refinamento por eletroerosao — comportamento das tensdes na sequéncia
32415

Nas imagens apresentadas verificou-se grande formacao de tensédo nos
implantes tanto nas regibes apicais e cervicais de uma maneira bem distribuida,
sendo que em todos os implantes foi evidenciado tensdes cervicais, com maior grau
no implante 1 na porcao distal. Na regido apical o implante central foi o que

apresentou maior grau.

Figura 24: Soldado a laser e refinamento por eletroerosdo — a) Vista frontal da
estrutura apds aperto dos parafusos protéticos com torque de 10 Ncm; b) Vista
lateral direita; c) Implante central; d) Vista lateral esquerda.
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6. DISCUSSAO

O advento dos implantes osseointegrados surgiu como solugdo para
minimizar os inconvenientes decorrentes do uso de préteses convencionais em
relacdo aos aspectos mecanicos, bioldégicos e estéticos. Porém, para que tal
tratamento apresente resultados satisfatorios a longo prazo, a passividade entre a
infra-estrutura e o intermediario constitui-se um requisito fundamental quando da
confecgcao de préteses fixas implanto-suportadas (JEMT, 1995). Por outro lado, a
falta deste assentamento passivo é considerada como um dos fatores de
complicacbes e insucessos de proteses sobre implantes, levando a perda 6ssea,
fratura dos componentes protéticos e até a perda do implante (SKALAK, 1983;
JEMT, 1991; WEINBERG, 1993; ASSIF, 1996; CARR, 1996, EVANS, 1997;
SCHWARZ, 2000).

Para a verificacdo do assentamento passivo diversas sao as
metodologias cientificas aplicadas (GOLL, 1991; KAN, 1999). Nesse estudo foi
utilizada a analise fotoelastica para determinar as tensdes induzidas ao modelo
provenientes do aperto de parafusos na infra-estrutura, observadas por meio de
um polariscépio, associada a mensuragcao microscopica do grau de desadaptacao
estrutura/intermediario (KENNEY, 1998; OCHIAI, 2003).

Em proéteses parafusadas, o apertamento dos parafusos provoca forgas
nos e ao redor dos implantes e sua magnitude depende da quantidade de
desadaptacao (SAHIN & CEHRELLI, 2001; UEDA et al, 2004; DAMACENO, 2005;
CEHRELI, 2006; KARL). Distor¢gdes na infra-estrutura e no implante ocorrem
durante o parafusamento da peca (JEMT, 1996; NISSAN, 2001); desta forma, a
analise fotoelastica teve o objetivo de avaliar estas forcas geradas ao redor dos
implantes, como nos trabalhos de THAYER, 1980; WASKEWICKZ et al. (1994);
WATANABE et al. (2000); NISSAN et al. (2001) e BASTOS, (2005), de maneira
que a observacao desses eventos fisicos através de modelos fotoelasticos
simulando uma mandibula, representa um excelente método para observar o
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comportamento das tensbGes provenientes de estruturas protéticas sobre
implantes.

O material fotoelastico, além de transparente, deve ser unirrefringente
quando esta sob carga zero. Porém quando esta tensionado o material tem que
deixar de ser isotrépico, passando a ser birrefringente (MAHLER & PEYTON,
1955). A resina fotoelastica utilizada nesta pesquisa (GY279BR.- Araltec)
preenche estas caracteristicas.

Quanto ao material utilizado para confeccdo de proteses implanto-
suportadas, o titdnio e suas ligas tém sido uma alternativa as ligas nobres por
apresentar propriedades mecanicas como resisténcia a fratura, resisténcia a
corrosdo, degradacao eletroquimica e biocompatibilidade (PARR et al. 1985;
SJOGREN, 1988; LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, 1993). As desvantagens
do titanio sdo encontradas na sua fundibilidade (HAMANAKA et al. 1989), devido a
baixa densidade e peso especifico que dificultam seu escoamento durante a
fundicao.

Considerando as técnicas pos-fundicdo avaliadas neste trabalho,
cimentagao dos cilindros a estrutura, soldagem de bordo a laser (JEMT, 1992;
IGLESIA, 2001) e eletroerosdo (WEBER, 1993; ROMERO, 2000; CONTRERAS,
2002; EISENMANN, 2004), os resultados mostraram diferenca entre os padroes
de franjas fotoelasticas observados nas estruturas avaliadas, sendo que o grupo
dos cilindros cimentados apresentou a menor formagao de franjas ao redor dos
implantes, ou seja, menor tensao; resultado similar ao encontrado por CLELLAND
& VAN PUTTEN (1997) e WATANABE et al. (2000). O resultado médio de
desadaptacao marginal obtido para a estrutura cimentada foi de 42um para a
posicao distal, abaixo do minimo considerado satisfatério clinicamente (100um)
por JEMT em 1996, corroborando com os resultados achados por KLEINE em
2002 e 2005, onde o desajuste médio para a posicao distal foi de 29,17 uym e
43,95 um respectivamente.

Na infra-estrutura com solda a laser, os padrdes de formacgao de franjas

fotoelasticas se mostraram mais intensos, e houve também uma menor adaptacao
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da infra-estrutura, 83,66 um. Isso se deve ao fato de que mesmo utilizando a
soldagem a Laser de bordo, a distorcdo da estrutura ndo foi completamente
eliminada. Porém, uma melhora ocorreu na adaptagdo da infra-estrutura soldada
apds a aplicacao de eletroerosao (51,7 um), comprovada através de analise visual
dos padrdes das tensdes formadas ao redor dos implantes, o que mostra que essa
técnica melhora substancialmente a passividade de infra-estruturas metalicas
soldadas (EVANS, 1997; RUBELING, 1999; BERNARDON, 2001; SOUZA, 2003;
SARTORI et al., 2004; BABONI, 2005).

A técnica dos cilindros cimentados tem sido amplamente utilizada com
o avanco da técnica de carga imediata, devido a sua rapida confeccao e,
consequente, possibilidade de instalagdo apds o primeiro estdgio cirurgico.
Permite a obtencdo de uma estrutura melhor adaptada pela eliminagdo da
soldagem, mantém a integridade do cilindro, pois ndo entra em contato com a
superficie do intermediario e ndo é levado ao forno para fundicdo ou aplicacao de
porcelana, e por fim, reduz o tempo de trabalho e numero de consultas
(APARICIO, 2004; KARL, 2004; KARL, 2006). E evidente a necessidade de
avaliacdo em longo prazo de tais infra-estruturas, no que diz respeito a sua
resisténcia mecéanica quando em funcgao.

De acordo com McCARTNEY & DOUD (1993) e ORTORP (1999) a
técnica de soldagem proposta neste trabalho busca compensar espacialmente,
através da incorporagao de cilindros pré-fabricados industrialmente, as distor¢des
de um processo artesanal de fabricagdo de estruturas protéticas. Esta soldagem,
inclusive, é realizada de maneira consecutiva para cada pilar, através da fixagao
de um ponto vestibular seguidos de pontos diametralmente opostos em cada
cilindro, para posteriormente realizar a soldagem em toda a circunferéncia da
unido estrutura/cilindro pré-fabricado. Assim, podemos dizer que existem
diferencas entre as técnicas de aprimoramento de adaptacdo aqui comparadas,
baseados no fato de que a cimentagao e a soldagem permitem uma compensagao
tridimensional simultdnea da desadaptacado entre a estrutura e os respectivos
cilindros pré-fabricados, através da fixacao da estrutura sobre os mesmos, porém,
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mesmo adotando cuidados especiais na soldagem, provavelmente distor¢des
residuais permaneceram deslocando os cilindros entre si e induzindo as tensdes
fotoelasticas, justificando assim a diferenga entre os resultados (WATANABE,
2000; KLEINE, 2002; LONGONI, 2004).

As distor¢cdes inerentes ao processo de soldagem a Laser foram
atenuadas apds o procedimento de eletroerosao pelo refinamento superficial dos
cilindros de titanio, confirmando a hip6tese de que a associacao das duas técnicas
traria beneficios assim como a reducdo dos desajustes marginais, e
consequentemente maior passividade de estruturas metalicas sobre implantes
(SARTORI et al., 2004; BABONI, 2005).

Quanto a selegdo da sequéncia no aperto de parafusos para a
execucdo deste trabalho, foi baseada nos resultados encontrados por
DAMACENO em 2005, onde esta produziu a menor quantidade de tensdes aos
implantes. Tal seqiéncia poderia ser sugerida para a biomecanica de uma
reabilitagdo fixa mandibular implanto-suportada tipo protocolo Branemark, pois
nesta, as cargas oclusais sdo mais direcionadas para as extensdes em cantilever
das estruturas.

LINDQUIST et. al (1988) em um estudo longitudinal, analisaram a
reabsorcao 6ssea ao redor dos implantes em reabilitagcoes fixas mandibulares tipo
protocolo Branemark, e concluiram que os implantes mediais tinham uma maior
perda Ossea (cerca de 0,07 mm anual) quando comparados aos implantes
posteriores, evidenciada apds o primeiro ano de tratamento, isso justifica a maior
concentracao de tensdes e formacdo de franjas fotoelasticas ao redor dos
implantes mediais ap6s o aperto dos parafusos, nos trés procedimentos
analisados do presente estudo. Ainda em relacdo ao padréo de tensdes, ambos 0s
grupos apresentaram, de um modo geral, uma concentragdo maior de tensdes na
regiao de terco médio dos implantes e apical, padroes estes que corroboram
aqueles encontrados por WASKEWICZ et al. (1994).

“®

WEE et al,, em 1999, relataram que “..se a soma das distor¢coes

provocadas pelos procedimentos laboratoriais de confec¢cao das estruturas forem
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colocadas em uma equacdo de distorcdo e o resultado for igual a zero, o
assentamento passivo da peca sobre os pilares € alcangado”, ou seja, as
distorcGes permanentes geradas durante o processamento da protese sdo contra-
balanceadas pelas técnicas laboratoriais e clinicas que visam a reducdo das
desadaptacdes. Isto talvez explicaria o melhor comportamento fotoelastico
observado para a estrutura que teve seus cilindros cimentados. Por mais, este
estudo apresenta resultados semelhantes ao de JEMT (1991), MILLINGTON et. al
(1995) onde de acordo com o autor, as estruturas com menores valores de
desadaptacao induzem menos tensdes aos implantes subjacentes.

Sobre andlise fotoelastica aqui utilizada, apesar deste método
apresentar limitacées no sentido de que pode haver interpretagédo visual individual
para diferentes examinadores, FERNANDES et al. (2003) relataram que o0 mesmo
possui um alto indice de correlagcdo com resultados concomitantes obtidos através
de outros métodos de analise de tensbes, como, por exemplo, 0 método que
utiliza medidores de tenséo ou strain-gauges podendo, portanto, ser considerado
um método valido e aplicavel em estudos de comportamento biomecanico. O fato
de também haver necessidade de duplicarmos o modelo mestre em material
fotoelastico para que a analise de tensdes possa ser realizada também pode ser
qguestionado, porém trata-se de uma metodologia inerente a este tipo de analise.

No entanto, devemos salientar que existem outros fatores nao
abordados neste trabalho que exercem importante influéncia no comportamento
biomecanico de infra-estruturas protéticas com menor ou maior grau de
passividade. Tais fatores podem ser desde cargas oclusais, médulo de
elasticidade do material de cobertura protética, freqiéncia mastigatéria e
principalmente qualidade 6ssea ao redor dos implantes. Desta maneira, qualquer
extrapolacdo para ambito clinico ainda pode ser considerada prematura, ja que
este estudo in vitro ndo pode abordar estes diversos aspectos supracitados.
Porém, de forma sugestiva, pode-se indicar métodos clinicos e laboratoriais
satisfatérios, como a técnica de cimentacao dos cilindros protéticos na busca da
passividade em proteses fixas implanto-suportadas.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que:

1 — O processo de cimentacdo dos cilindros a estrutura melhora a
adaptagcdo marginal desta, promovendo maior distribuicdo das tensées no modelo
fotoelastico, sendo eficaz para o alcance do assentamento passivo.

2 — O procedimento de eletroerosdo otimizou a adaptagdo da infra-
estrutura metalica soldada a laser, e reduziu a concentracao das tensdes ao redor

dos implantes.

3 — Houve correlacao entre o grau de desadaptacao e formacao de
tensoes.

4 — As técnicas avaliadas, cimentagdo dos cilindros e soldagem de
bordo a laser, apresentaram niveis aceitaveis de passividade.
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ANEXO

Andlise da desadaptagcao marginal (milimetros)

ESTRUTURA COM OS CILINDROS CIMENTADOS

Estrutural
Parafuso em 1 Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
\ 0,0415 0,0425 0,042 0,042
L 0,0425 0,0415 0,0425 0,042
Parafuso em 5 Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
Vv 0,042 0,0425 0,0425 0,042
L 0,043 0,043 0,043 0,043
Média final 0,042
ESTRUTURA COM OS CILINDROS SOLDADOS
Estrutura ll
Parafuso em 1 Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
\ 0,0745 0,0755 0,075 0,075
L 0,079 0,0785 0,0795 0,079
Parafuso em 5 Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
\ 0,0905 0,0895 0,0895 0,089
L 0,0905 0,091 0,091 0,090
Média final 0,083
ESTRUTURA COM OS CILINDROS SOLDADOS E REFINADOS POR ELETROEROSAO
Estrutura Il (eletroeroséo)
Parafuso em 1 Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
\ 0,053 0,0535 0,0535 0,053
L 0,054 0,054 0,0535 0,053
Parafuso em 5 Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 Média
\ 0,0545 0,054 0,0535 0,054
L 0,054 0,054 0,053 0,053

Média final 0,053
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