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RESUMO

A reducdo de desajustes marginais em estruturas suportadas por
implantes osseointegrados € requerida para maior longevidade das fixacdes. Este
trabalho teve o propdsito de avaliar o desajuste marginal de infra-estruturas
metalicas implanto-retidas fundidas em titdnio comercialmente puro (Ti c.p.) pela
técnica de fundicao-sobre-analogos, comparando os resultados com estruturas
obtidas pela incorporacao de cilindros cimentados e pela técnica convencional de
fundicao tipo monobloco. A partir de uma matriz metalica mandibular contendo 05
analogos de abutments tipo Micro Unit, 10 estruturas foram obtidas de modelos
elaborados em revestimento pela fundigcdo-sobre-andlogos. Estruturas com
cilindros incorporados mediante cimentacdo por agente resinoso e pela técnica
convencional em monobloco, foram manufaturadas de outros 20 modelos
elaborados em gesso. As leituras de desajuste foram conduzidas num microscépio
mensurador com aumento de 120X, tendo sido baseadas no protocolo do aperto
de 10 Ncm em um Unico parafuso distalmente posicionado e avaliacdo de
desajuste no segmento em alca. Pelo Analise de Variancia e teste de Tukey foram
constatadas diferencas estatisticas significativas (P<0,01) entre os valores médios
do grupo cilindro cimentado (27,90+6,61um), monobloco (332,87+63,91um) e
fundicao-sobre-analogos (97,70x40,53um). As estruturas metalicas implanto-
retidas obtidas pela técnica de fundicdo-sobre-analogos apresentaram melhor
adaptacao marginal que as fundidas em monobloco, mas com maior desajuste

que as estruturas com cilindros cimentados.



ABSTRACT

The reduction of marginal gap in osseointegrated implant-supported
frameworks is required for longevity of the settings. The purpose of this study was
to evaluate the marginal misfit of cast implant-retained frameworks made from
commercially pure titanium (CP Ti) comparing: the over-analog casting technique,
cemented cylinders technique, and the conventional one-piece casting technique.
From a mandibular master cast containing 05 Micro Unit abutment analogs, 10
frameworks were made from investment material for over-analog casting
technique. Twenty dental stone casts were used for both cemented cylinder and
one-piece casting techniques. A resinous agent was used for the cemented
cylinders technique. The marginal gaps were measured using a traveling
microscope (x120) by means of single-screw test protocol: tightness of 10 Ncm of
distal screw and evaluation of marginal gap in the opposed extension. Mean
marginal misfit data were calculated for each framework. Analysis of Variance and
Tukey test exhibited statistical significant differences (P<0.01) among the misfit
mean values of the cemented cylinders group (27.90+£6.61um), one-piece casting
group (832.87+63.91um) and over-analog casting group (97.70+40.53um). The
over-analog casting technique provided a smaller marginal misfit than one-piece
casting technique, however the over-analog casting technique resulted in a higher
marginal gap than cemented cylinders technique.



1 INTRODUCAO

Com o advento dos implantes osseointegrados, novas técnicas de
reabilitacdo oral foram desenvolvidas possibilitando a confeccao de proteses totais
fixas implanto-retidas para pacientes completamente desdentados. Trabalhos
totais fixos sdo posicionados sobre implantes que diferentemente dos dentes
naturais, ndo possuem ligamento periodontal, sendo que qualquer tensao gerada
tende a ser transmitida diretamente para o tecido 6sseo que os envolve (Skalak,
1983).

Uma estrutura metalica retida por implantes que se adapta com menor
desajuste marginal possivel e de maneira passiva - sem criar tensées ao proprio
implante ou tecido 6sseo circundante - apresenta o chamado assentamento
passivo. Nestas condicdes, pode-se esperar em longo prazo o sucesso da protese
(Carlson & Carlsson, 1994). Na auséncia de passividade é possivel a ocorréncia
de complicagdes de ordem mecénica ou biolégica (Romero et al., 2000). H& maior
possibilidade de se ter uma pec¢a assentada passivamente quando, clinicamente,
obtém-se o minimo de desajuste de suas margens. E tido que este desajuste,
entretanto, ndo deve ser superior a 150um para que seja possivel a distribuicao
equilibrada das forcas que incidem sobre a prétese (Sahin & Cehreli, 2001).

Para a fabricacdo das pecas metélicas, desde o inicio do século
passado quando da introducdo da técnica de fundicdo pelo método da cera
perdida, busca-se facilidade de manufatura com o maximo de adaptacdo de
margens possivel (Rubin & Sabella, 1955). Desde essa época, viabilizou-se a
confeccao de infra-estruturas protéticas metélicas pela técnica conhecida como
monobloco, onde, indiferentemente do numero de elementos, o conjunto era
obtido numa Unica fundicdo. Pode-se apontar que dentre as vantagens da
fundicdo monobloco, destacam-se as poucas fases de manufatura que as constitui
e resisténcia e rigidez estrutural das conexdes. Contudo, distorcdes oriundas da
fundicdo ou de falhas no protoloco laboratorial tendem a ser incorporadas

(Schieffleger et al., 1985), aumentando proporcionalmente com o numero de



elementos. Distor¢ées conduzem a dificuldades em se obter a precisa adaptacéo,
criando situagdes desfavoraveis principalmente na distribuicao de forcas em torno
dos implantes (Hellden & Dérand, 1998).

O corte em segmentos da estrutura fundida e reunido pela técnica da
soldagem foram desenvolvidos buscando contornar o problema de desajuste de
proteses multiplas fundidas numa sé pega, tornando-se procedimento bastante
difundido - mesmo ap6s o advento das préteses retidas por implantes. O desajuste
€ diminuido significativamente (Huling & Clark, 1977). Entretanto, a soldagem de
segmentos por brasagem — precursora e obtida através de macarico - apresenta
como desvantagem o fato de aquecer toda a peca protética, induzindo a
alteracoes dimensionais e modificacbes de propriedades, além de incorporar
vazios e heterogeneidades (Wang & Welsh, 1995). Em pecas fundidas em titanio,
a técnica é contra-indicada, uma vez que as altas temperaturas promovem
modificacdes estruturais no material, fragilizando a regiao e sujeitando a estrutura
a fratura (Huling & Clark, 1977).

Permitindo a soldagem do titanio - bem como outros metais —
introduziu-se nova técnica utilizando como fonte de calor a energia do /aser. Na
soldagem a laser, as alteragbes dimensionais s&o menores, pois a zona afetada
pelo calor é restrita, ndo se fazendo necessarios o uso de ligas de solda e inclusao
em revestimento, o que possibilita ser executada diretamente sobre 0 modelo em
gesso (Sousa, 2003). Apesar do acurado técnico, porosidade no cordao de solda é
frequente, tendendo a maior fragilidade e eventual fratura da juncdo quando
submetida a forgas oriundas da mastigacdo (Wang & Welsh, 1995).

Assim, almejando a resisténcia das pecas fundidas em monobloco e a
precisdo daquelas cortadas e soldadas, nova técnica foi desenvolvida e intitulada
soldagem de bordas, na qual se obtém uma infra-estrutura vazada por fundigéo
tipo monobloco, incorporando-se os cilindros protéticos por soldagem a /aser de
suas bordas a peca vazada (McCartey & Doud, 1993; Kleine, 2002). A resisténcia

das conexdes é significativamente aumentada j& que ndao ha nela unido por



soldagem, que se restringe as bordas dos cilindros. Na técnica, todavia, muitos
séo os pontos de soldagem, sendo por vezes, necessario o0 acréscimo de material
na regidao para o preenchimento dos espacos entre as bordas dos cilindros
protéticos e a estrutura vazada. Quanto maior o numero de pontos de solda, maior
a possibilidade de alteracées dimensionais, podendo comprometer a qualidade do
trabalho.

Outro processo surgido para suprir as deficiéncias das técnicas
anteriores quanto a adaptacao da estrutura ao implante denomina-se eletroerosao.
O processo é caracterizado por erosdes provenientes da descarga elétrica gerada
pelo contato entre 0 analogo metalico do implante e a infra-estrutura. O resultado
€ uma oOtima adaptacdo entre os componentes (Sartori et al., 2004). Como
empecilho a técnica — que impede inclusive sua plena difusdo — € o elevado custo

do equipamento utilizado e o longo periodo laboratorial.

Ao invés do uso de soldagem nas bordas, a cimentagdo com material
resinoso de estrutura metalica vazada, obtida por fundi¢do, a cilindros protéticos
pré-fabricados parafusados aos implantes ou a pilares intermediarios é outra
técnica empregada (Hofstede et al., 1999; Jiménez-Lépez, 2000). Consegue-se
assim Otima adaptacdo de margens desde que se tratam de cilindros pré-
fabricados, associada a resisténcia de uma peca fundida em monobloco. A
adaptacao de margens é tida como a melhor dentre todas as técnicas (Randi et
al., 2001; Kleine, 2002). Contudo, a espessura do cimento resinoso que preenche
0 espaco entre o cilindro protético e a peca fundida pode atingir espessuras de até
1mm, carecendo de avaliacdes de longo prazo (Aparicio, 1994).

Assim, o0 modelo ideal seria 0 de pecas obtidas livres de soldas ou
cimentos, com a resisténcia de uma peca monobloco, com o maximo de
adaptacao a baixo custo relativo. Contudo, o que se sabe é que as distorcbes de
fundicbes em monobloco - que por vezes impossibilitam o uso da técnica — sao
introduzidas antes da propria fundicao, por alteracao dimensional ou por tensdes
induzidas ao material de confecgao do padrao - cera ou resina acrilica (Darveniza



& Martin, 1982). Na técnica monobloco, o padrao obtido é incluido isoladamente
em revestimento, explicando em parte o problema. Na tentativa de minimiza-lo,
Rubin & Sabella (1955) e Abramowsky (1960) propuseram que as proéteses fixas
fossem obtidas por associacdo com a técnica de fabricacdo de removiveis, ou
seja, que o padrao encerado sobre o modelo de gesso fosse transferido para um
modelo duplicado em revestimento, realizando entdo, a fundi¢do-sobre-modelo.
Pela proposta, as distorcées seriam reduzidas desde que o padrao seria incluido
sobre o refratario e nao isoladamente, como na primeira técnica. Entretanto, o
método proposto ndo foi avaliado quanto aos seus reais beneficios, principalmente
quanto a adaptacdo marginal da peca obtida.

Partindo-se da idéia original, este trabalho se propés a avaliar um novo
método de confeccdo de estruturas metalicas implanto-retidas utilizando-se de
fundicdo da peca diretamente sobre um modelo refratario. Os desajustes
marginais da técnica proposta foram confrontados com os obtidos pela técnica dos
cilindros cimentados indicada por Jiménez-L6épez (2000), uma vez ser a ultima, a
técnica que se sobressai no quesito menor desajuste. As estruturas obtidas pela
técnica convencional tipo monobloco foram utilizadas como um controle aos

resultados obtidos.



2 REVISAO DA LITERATURA

Rubin & Sabella (1955) almejaram a aquisicdo de menores desajustes
marginais nas fundicbes mudltiplas em peca Unica - destinadas a obtencédo de
proteses parciais fixas acima de trés elementos dentais. Com o intuito de
minimizar as distor¢cdes oriundas da fundicdo pela técnica da cera perdida, foi
proposta a técnica de fundicdo em monobloco sobre as unidades do modelo
refratario. De acordo com os autores, as estruturas macicas eram preferiveis, haja
vista as inUmeras desvantagens atribuidas as conexdes soldadas, principalmente
as relacionadas as alteragcbes dimensionais da estrutura protética devido a
contragdes provenientes do resfriamento, bem como, imperfeicées decorrentes da
falta de destreza do operador no controle do escoamento e posicionamento da
solda. Pacientes tiveram seus dentes preparados e moldados com hidrocoléide
reversivel a 46°C depois da remocao do fio afastador do sulco gengival. Nesta
técnica, o modelo mestre em gesso foi removido do articulador e duplicado em
material refratario. Uma vez concluida a escultura, o padrdo em cera inicialmente
confeccionado no modelo mestre foi deslocado para o refratario, onde se
promoveu o selamento das margens. Padrdo em cera juntamente com o modelo
refratario foram incluidos em revestimento e em seguida fundidos. A peca
protética foi acabada, polida e reposicionada no modelo mestre. Apés a concluséo
de todos os passos laboratoriais, a técnica de fundicdo sobre a réplica em

refratario proporcionou estruturas precisas de proteses parciais fixas.

Abramowsky (1960) apontou os beneficios decorrentes da eliminacao
do processo de soldagem, como: a realizacdo de uma unica moldagem, menor
namero de consultas e a possibilidade de se ter um assentamento preciso dos
retentores aos dentes preparados. Propds entdo a realizacdo de fundicdes em
monobloco de proteses parciais fixas sobre um modelo de revestimento nas
reabilitagcdes de arcos completos. Para tal, foi moldada a arcada a ser preparada e
confeccionada uma moldeira individual em resina acrilica auto-polimerizavel, com

alivio de 3 a 4mm sobre os dentes. Depois do preparo dos dentes, nova



moldagem foi realizada e obtidos dois modelos desse processo: o primeiro foi
empregado na confec¢ao de provisérias € 0 segundo na elaboracdo de uma nova
moldeira que apresentou espagamento de 1mm para o material de impressao.
Antes da execucdao da moldagem final com polissulfeto, as provisérias foram
removidas e os dentes repreparados. Apos a Uultima impressdo, foi obtida do
modelo mestre uma copia em revestimento para o posicionamento do padrdo em
cera. O conjunto modelo e padrao foram incluidos em revestimento e fundidos em
ouro. Por meio desta técnica, a estrutura em monobloco teve os retentores bem

assentados aos pilares, evitando-se o emprego do processo de soldagem.

Em 1977, Huling & Clark avaliaram a precisdo da técnica de soldagem
laser, comparando o procedimento com a técnica da soldagem por brasagem e
com fundi¢ées em monobloco. Foi preparado um modelo em liga de cromo-cobalto
contendo o primeiro pré-molar e o primeiro molar como dentes pilares e uma area
desdentada no segundo pré-molar. O modelo metalico foi moldado com
hidrocoloide reversivel, sendo obtidas 15 réplicas em gesso. Com o propésito de
realizar as técnicas de soldagem, as estruturas foram enceradas e os ponticos
separados dos retentores para serem incluidos e fundidos individualmente em liga
de ouro. Os padrdées em cera foram submetidos a leitura por meio de microscoépio
de medicao para avaliacdo da alteracdo dimensional das estruturas decorrente do
processo de fundicdo em monobloco. Procedimento semelhante foi realizado
antes da soldagem dos componentes individualizados. De acordo com o0s
resultados, as distorgbes foram significativas para todos os grupos avaliados. O
autor concluiu que as estruturas soldadas a laser foram consideradas menos
distorcidas e de melhor aplicacdo que as soldadas por técnica convencional ou

obtidas por fundicdo em monobloco.

Darveniza & Martin (1982) observaram que proteses parciais fixas
extensas fundidas em monobloco apresentavam movimento de bascula quando
reposicionadas no modelo mestre. As distorcoes e ma adaptacao foram atribuidas

a flexdo sofrida pelos padroes em cera quando removidos para a incluséo e



fundicdo. Visando minimizar as alteragcbes dimensionais incorporadas nas
estruturas fundidas, foram confeccionados padrdes sobre troqueis metalizados
com prata e a fundicdo da peca protética ocorreu sobre a réplica dos dentes
preparados no modelo. Foram esculpidos copings com 0,6mm de espessura, 0S
quais tiveram sua porg¢ao cervical preenchida com cera, sendo adaptadas por
acdo de um brunidor. Os conectores foram fabricados com resina auto-
polimerizavel e unidos aos copings. O modelo foi incluido em revestimento e
fundido em liga de ouro. Depois da desinclusdo, foi avaliada a porosidade e
adaptacdo da peca ao modelo com o auxilio de uma lupa. Esta técnica foi
empregada na confecgdo de 50 proteses parciais fixas que nao apresentaram
movimento de bascula no modelo e exibiram adequada adaptagdo marginal nos
dentes preparados. Depois de dezoito meses, as reabilitacbes permaneceram em
padroes aceitaveis para a manutengdo da saude periodontal. A fundicdo sobre o
modelo troquelizado representou uma alternativa ao procedimento de soldagem e
foi amplamente vantajosa por ter proporcionado conectores resistentes e uma

adaptacao marginal precisa.

Numa revisao da literatura realizada por Skalak (1983), foi analisado
o mecanismo de distribuicdo e transferéncia de carga a juncédo implante-osso
oriunda de uma prétese parcial fixa implanto-suportada. O autor utilizou uma
estrutura com cantilevers fixada a seis implantes distribuidos em toda a extensao
de um arco mandibular. Por meio de férmulas matematicas, a carga estimada para
cada implante foi estudada pelos vetores de forga resultantes. Observou-se que a
distribuicdo das cargas dependeu da rigidez da estrutura, do numero de implantes
e do posicionamento destes. Foi ressaltado que a rigida ferulizacdo de todos os
implantes proporcionou a redugao das tensdes na interface implante-osso, sendo
detectado que desajustes entre os componentes protéticos e as unidades de
suporte resultaram na elevacdo das tensées. Os cantilevers acarretaram maior
sobrecarga aos implantes mais proximos e desde que aplicados com moderada
extensao, foram bem tolerados. O autor concluiu que o evento da transmissao de

forcas do implante ao 0sso circunjascente deve ser minimizado com o emprego de



materiais restauradores estéticos, como dentes de resina acrilica, que possuam a
propriedade de amortecimento do carregamento proveniente da mastigacgao.

Parr et al. (1985) estudaram a importancia do titanio e de suas ligas
para fins odontoldgicos. As ligas de titdnio de maior interesse foram divididas de
trés formas: alfa, beta e alfa-beta. Estes tipos foram originados quando o titanio
puro foi aquecido e depois resfriado, tendo se misturado a elementos como o
aluminio e o vanadio. A reacdao com esses metais formou, respectivamente: o
estabilizador fase alfa e fase beta. A incorporacdo do aluminio foi considerada
importante para aumento da forca e diminuicdo do peso da liga. A liga contendo
6% de aluminio e 4% de vanadio (Ti-6Al-4V) foi considerada excelente para
implantes devido as propriedades fisicas e mecanicas, uma vez que 0 0SSO € 0
implante deviam fletir de modo semelhante, promovendo adequada distribuicao
das tensdes na interface osso-implante. O titanio puro e sua liga apresentaram
uma camada passivadora estavel de 6xido na sua superficie (TiOz) que se formou
espontaneamente na exposicdo do metal ao ar. Devido a camada de Oxido
superficial, o0 metal tornou-se extremamente resistente a corrosao, podendo oxidar
outros metais que possuiam alto potencial de corrosao - através do mecanismo de
corrosdao galvanica. Entretanto, quando em contato com metais passivos,
promoviam combinacao estavel. O autor constatou que o Ti e suas ligas possuiam
propriedades mecanicas ideais para aplicacao clinica, haja vista se manterem

estaveis no corpo pela acdo de sua camada de éxido.

Schiffleger et al. (1985) compararam a precisdo de proteses parciais
fixas fundidas em liga de ouro, variando o comprimento das pecas. Neste estudo,
foram elaboradas préteses com diferentes extensoées, as quais foram divididas em
trés diferentes grupos. Foi elaborada uma matriz metélica inoxidavel
representando as preparagdées coronarias do canino, primeiro e segundo pré-
molares, primeiro molar e segundo molar, as quais possuiam 5,8 mm de altura,
término cervical em ombro de 1Tmm e paredes axiais com 5° de convergéncia. O

segundo molar foi sempre empregado como elemento de suporte distal e o
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primeiro molar foi removido para no seu lugar serem confeccionados ponticos. O
elemento de suporte mesial variou nos diferentes grupos, sendo, respectivamente,
0 canino, primeiro pré-molar e segundo pré-molar. Poliéter foi usado na impressao
da matriz com o auxilio de moldeiras individuais. A partir dos moldes, foram
obtidos modelos em gesso para a confeccao dos padroes em cera. Nestes, foram
inseridos condutos de alimentagao e imediatamente incluidos em revestimento. A
fundicao foi processada numa maquina de fundicao por centrifugacdo com liga a
base de ouro-paladio, liquefeita a 1426°C. Depois de completada as fundicdes, as
pecas foram posicionadas na matriz e procedeu-se a leitura das discrepancias
marginais por meio de um microscépio mensurador. As proteses foram secionadas
com disco diamantado nos conectores entre os retentores do segundo molar e o
pdntico do primeiro molar. Em seguida, os segmentos foram unidos com resina
acrilica, sendo iniciada nova leitura dos desajustes. As discrepancias marginais
das fundi¢des foram comparadas antes e depois do processo de seccionamento,
sendo observada melhora de 50% na adaptacao apds o seccionamento. Concluiu-
se que as distor¢des foram menores em préteses de pequena extensao, com trés

unidades, e maiores nas estruturas longas de cinco elementos.

Johansson & Palmqvist (1990) estudaram a frequéncia de
complicagdes e o tempo usado em tratamentos suplementares e de manutencgéo
em pacientes com arcos reabilitados com implantes osseointegrados. Um total de
50 arcos desdentados tratados com implantes e préteses fixas foram estudados,
retrospectivamente, num periodo de observacdo de no maximo 9 anos e no
minimo 3 anos, com média de 5,2 anos. Os registros dos pacientes foram
cautelosamente avaliados e todas as complicacbes, bem como tratamentos
adicionais, foram anotados. O tempo destinado a tratamentos extras foi avaliado
por média de consultas agendadas e contas de laboratérios dentais. Dos 286
implantes colocados, 25 foram perdidos com meédia de insucesso de 17% na
maxila e 3% na mandibula. Parafusos de abutments danificados foram observados
em trés restauragcbes mandibulares e um parafuso de ouro fraturado foi
encontrado em um paciente. Fratura da resina acrilica da superestrutura e/ou
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dentes artificiais ocorreu em 11 arcos (22%) reabilitados, com mesma ocorréncia
para restauragdes maxilares e mandibulares. Houve ruptura de uma estrutura
fundida em ouro - numa restauracdo mandibular - em um paciente com severo
bruxismo, associado a perda de dois implantes e um parafuso de abutment
fraturado. Devido ao desgaste por atrito de dentes artificiais, foi imprescindivel em
trés pacientes uma nova cobertura de resina acrilica da superestrutura. O autor
concluiu que a fratura da cobertura de resina acrilica foi o problema mais comum
encontrado e que, em média, 0,8 horas de servico realizado por dentistas e 1 hora
de servico de laboratério dental foram despendidas com cuidados suplementares

e manutencgoes.

Goll (1991) relatou uma sequéncia técnica de confeccdo de
estruturas metalicas de préteses totais ou parciais fixas implanto-suportadas.
Neste estudo foi apresentada uma seqiéncia de procedimentos clinicos propondo
minimizar a imprecisdo da técnica de fundicdo em monobloco. A moldagem de
transferéncia foi realizada utilizando poliéter de suficiente consisténcia para evitar
a movimentagdo dos transferentes durante a sua remocdo da boca. Sobre os
intermediarios, no modelo mestre, foram posicionados cilindros de ouro e estes
unidos entre si com resina acrilica. O padrao encerado foi avaliado intraoralmente
quanto a sua precisdao de adaptacao através de material evidenciador de contato.
Quando constatadas discrepancias marginais, a estrutura foi secionada e
realizado novo relacionamento com resina auto-polimerizavel, sendo o analogo
mal posicionado, eliminado do modelo mestre e substituido por outro. Antes do
processo de fundicdo, o autor recomendou a limpeza com solvente da superficie
de contato do cilindro ao intermediario, de modo a eliminar residuos que
pudessem interferir com o assentamento da estrutura depois de fundida em ouro.
Apo6s o polimento e jateamento da peca metalica, esta foi reposicionada sobre o
modelo e realizado um teste para avaliar a desadaptacdo marginal da estrutura.
Este consistiu no apertamento do parafuso de um cilindro em uma das
extremidades e na observacao do desajuste marginal no extremo oposto. Se nao

obtivesse a adaptacdo marginal desejada quando posicionada sobre os implantes,
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a estrutura era secionada com disco fino e suas partes unidas com resina acrilica.
Foi observado, nas armacdes metdlicas de maior extensdo, que a ocorréncia de
distorcoes foi praticamente inevitavel pela técnica de fundicdo em monobloco,
fazendo do processo de soldagem, um meio auxiliar para a obtencdo de uma peca

protética passivamente assentada.

Em 1991, Jemt relatou 0 acompanhamento clinico por um ano de
pacientes completamente edéntulos que foram restaurados com préteses fixas
implanto-suportadas, cujo principal proposito foi identificar problemas e
complicagbes relacionadas ao tratamento reabilitador no periodo. Foram
selecionados 384 pacientes com média de idade entre 32 a 84 anos para serem
tratados, excluindo-se os que tiveram os implantes ancorados em area receptora
de enxerto 6sseo. O tratamento protético foi realizado por nove dentistas e
suportado por quatro laboratérios dentais que seguiram um rigoroso protocolo

clinico:

e 1% consulta: Moldagem de transferéncia dos implantes através
de transferentes quadrados com modeira individual aberta e material

elastomérico de impressao;

e 2% consulta: Prova das bases-de-prova com planos em cera
para o registro da relagdo maxilo-mandibular com material a base de 6xido

de zinco e eugenol;

e 3% consulta: Verificagdo da posicdo vertical e horizontal da
mandibula por meio de dentes artificiais montados em cera. Atendido os
requisitos fisioldgicos, a infra-estrutura foi encerada e fundida pela técnica
em monobloco usando liga de ouro tipo lll;

e 4% consulta: A peca fundida foi cuidadosamente provada
sobre os implantes e procedeu-se o teste do aperto de um Unico parafuso
para avaliar o assentamento passivo da peca. Consistiu no apertamento
com torque entre 10 a 15 Ncm do parafuso de um dos implantes
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posicionados em um dos extremos distais e observar o desajuste formado
entre a estrutura e o ultimo implante no lado oposto. O procedimento foi
repetido para ambos os lados e, eventualmente, a estrutura secionada e

soldada na auséncia de boa adaptacao;

e 5% consulta: a protese foi parafusada aos implantes e o
acesso ao parafuso selado com guta-percha. O paciente recebeu

instrugdes de higiene e a oclusao foi ajustada.

O acompanhamento pos-inser¢cdo envolveu no minimo trés consultas
durante o primeiro ano. Apds duas semanas, foi realizada andlise radiografica
periapical, avaliagao clinica da prétese e da estabilidade do parafuso de ouro. A
segunda consulta deu-se no terceiro més e a dUltima, apdés um ano. Ambas
avaliaram a ocorréncia de novos problemas. A maioria das préteses (75,5%) néo
necessitou mais do que duas a quatro consultas durante o primeiro ano,
entretanto, os casos com mais que sete retornos foram observados com maior
freqiiéncia nas restauracoes maxilares. Em 69,3% das proteses, o parafuso de
ouro permaneceu estavel na primeira consulta de acompanhamento. Nenhuma
ocorréncia de fratura de parafuso no implante ou no abutment foi registrada.
Alguns problemas foram relacionados com a dicgdo na maxila e a mordedura de
labio e bochecha na mandibula, outros eventos ocorreram raramente, como:
alteracdes gengivais, fistulas, hiperplasias e inflamacdes. O autor concluiu que a
maioria dos problemas ocorreu na maxila e foram facilmente resolvidos, n&o

representando perigo a estabilidade das proteses fixas.

Préteses totais fixas mandibulares confeccionadas com estruturas pré-
fabricadas em titanio foram utilizadas por Jemt & Lindén (1992) num estudo que
envolveu avaliagbes clinicas por um periodo de um ano e a comparagcao com
pacientes reabilitados pela mesma modalidade de prétese, porém com estruturas
fundidas. Pacientes com mandibulas completamente edéntulas foram
selecionados num total de 583 e tratados com proteses totais fixas. Para a maioria
(85%) - grupo controle - foram confeccionadas proteses com estruturas enceradas
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e fundidas em titanio. Todavia, para um menor numero de pacientes (15%), foram
inseridos 463 implantes seguindo o protocolo cirdrgico padrdo. Depois de
concluida as fases cirurgicas, cilindros de titanio foram fixados aos intermediarios
e unidos entre si por meio de barras pré-fabricadas (Nobel). No local de unido
entre a barra e o cilindro, foi realizada a técnica de soldagem laser. Apds a
avaliacdo da peca soldada, foi dado andamento aos passos laboratoriais que
culminaram na finalizacao do aparelho protético por meio da aplicacdo de resina
composta ou acrilica sobre a superficie da estrutura. Uma vez fixada, foi realizada
uma avaliacao clinica com radiografias periapicais durante a fase de instalacao da
protese e acompanhamento dos pacientes durante um ano para a avaliacao da
estabilidade do parafuso de ouro. A maioria dos pacientes (89%) nao precisou
mais do que quatro consultas durante o primeiro ano, sendo que a distribuicao de
consultas nao foi significativamente diferente do que ocorreu para os demais
pacientes que receberam estruturas fundidas. Cerca de 97% das pecas soldadas
apresentaram estabilidade do parafuso de ouro um ano depois de instalada as
proteses. Esta estabilidade demonstrou ser significantemente maior quando
comparada as proteses com estruturas fundidas. Foi concluido que a técnica
proposta facilitou os procedimentos laboratoriais e clinicamente, no periodo
avaliado, permitiu boa adaptacédo da prétese aos implantes, uma vez que a perda
de parafusos foi insignificante.

Segundo Lautenschlager & Monaghan (1993), restauracdes dentais a
base de titdnio puro e ligas de titanio foram avaliadas com relacdo as suas
caracteristicas para uso dental. O titdnio puro (Ti c.p.) sofreu transformacdes
quando aquecido a 883°C e se uniu a uma variedade de elementos que alteraram
suas propriedades, principalmente, para o aprimoramento de suas propriedades
mecanicas. Elementos como o aluminio e o vanadio foram incorporados para
formar a liga de Ti-6Al-4V, apresentando-se com excelente biocompatibilidade e
alta resisténcia a corrosdo, sendo observada pequena ou nenhuma reagdo com 0s
tecidos do corpo. A camada de 6xido formado em sua superficie (TiO2) o tornou
passivo, impedindo a penetragdo do oxigénio e permitindo uma interacéo
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fisiologica com fluidos, proteinas e uma intima relagdo com tecidos moles e duros.
A aplicagdo desse metal em reabilitagbes estéticas foi favoravel, uma vez que
aderiu a porcelana que é aplicada em sua superficie. Finalizada a revisdo da
literatura, o autor concluiu que o titanio podia ser empregado no processo de
osseointegracdo por promover acelerada cicatrizacdo e que novas tecnologias
deviam ser desenvolvidas para se ter ligas com menor ponto de fusao e com as

mesmas propriedades de resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade.

Uma precisa adaptacdo da interface protese-implante foi
recomendada por McCartey & Doud (1993) para minimizar a tensdo no parafuso
da prétese e evitar a perda éssea em torno do implante. A contracao sofrida por
estruturas metalicas longas decorrentes do processo de fundigcdo promovia
discrepancias e dificuldades de adaptacdo no modelo de trabalho, tornando,
portanto, indispensavel a aplicacdo de métodos que visassem minimizar o
desajuste marginal das proteses e assim uma relacao passiva entre os implantes
e os retentores. Nesse trabalho, foi proposta uma técnica visando a obtencao de
assentamento passivo de préteses implanto-suportadas por meio de soldagem
das bordas dos cilindros de ouro a estrutura fundida. Este procedimento almejou,
com a obteng¢do de um modelo mestre preciso, verificar a exatidao do processo de
soldagem. Inicialmente, cilindros pré-fabricados de ouro (Nobel) foram
parafusados aos 5 intermediarios no modelo mestre e cilindros calcinaveis
vazados, com espagamento interno de 0,5mm foram fixados a estes, exceto no
cilindro mediano. Foi obtido o padrdo para inclusdo por unido de todos os
componentes com resina acrilica. O cilindro de ouro mediano foi unido diretamente
no acrilico para que depois de fundida a estrutura, orientasse o assentamento
sobre o0s intermediarios posicionados na boca do paciente. O espaco
compreendido entre os cilindros de ouro e a pega metdlica foi preenchido com
resina e a estrutura removida com os cilindros de ouro incorporados. A seguir foi
fixada, através de analogos, a um bloco de revestimento para a realizacdo do
processo de soldagem de bordos. Concluida a etapa anterior, a precisdo de
adaptacao marginal dos cilindros foi averiguada no modelo mestre e depois
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confirmado no paciente. Foi observada boa adaptacao das fundicbes extensas
pela técnica de soldagem de bordos de cilindros de ouro.

Weinberg (1993) descreveu os principios de distribuicdo de forcas
aplicados no diagnéstico e tratamento das préteses implanto-suportadas. A
distribuicdo de tensdes no sistema esteve em funcéo da relagdo de dureza/flexao
de cada membro do sistema. A pouca flexdo do tecido 6sseo e a auséncia de
micromovimentos dos implantes osseointegrados fez com que a distribuicdo de
tensdes nao fosse igual ao que ocorreu com dentes naturais. As cargas verticais
tenderam a concentrar forcas no apice dos implantes e as cargas laterais
resultaram em elevada tensdo na crista 6ssea. Segundo o autor, a melhor forma
de minimizar tensdes na crista do rebordo foi a elaboragédo de uma relagao oclusal
cuspide-fossa ou a reducdo da inclinagao das vertentes cuspideas para minimizar
a area de impacto. Nas reabilitacées implanto-suportadas foi demonstrado que o
parafuso de ouro que reteve a protese representou a por¢cdo mais flexivel do
sistema com maior micromovimentacdo. O uso de abutments angulados ou
cantilevers geraram maior sobrecarga no parafuso do abutment e em situagdes de
precaria adaptacao entre préteses e abutment ocorreu maior tensdo no parafuso
de ouro, causando a sua fadiga e fratura. Em situagdes de elevado esforgo, o
parafuso do abutment se apresentou mais forte que o parafuso de ouro e,
conseqlentemente, mais resistente a falhas. O autor concluiu que em virtude da
flexibilidade do ligamento periodontal, nos dentes naturais a distribuicao adequada
de forcas entre os retentores dependeu da confecgdo de uma estrutura rigida,
enquanto que nos implantes a propagacdo de forcas esteve diretamente
relacionada a deformacéao do parafuso de ouro.

Aparicio (1994) avaliou durante dois anos de acompanhamento
clinico, préteses metaloceramicas que incorporaram 214 cilindros de ouro a sua
estrutura por meio de agente de cimentacao resinoso. Foi planejada a confecgéo
de 64 préteses fixas para ancoragem em pilares tipo Estheticone (Nobel) ou

pilares angulados e posterior monitoramento nas seguintes fases: 2% a 4% semana,
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3% més, 1% ano e 24® més. A seguir, foi descrita a técnica de elaboracéo, a qual
utilizava, fixados aos pilares, os cilindros modificados cobertos com uma fina
pelicula de resina acrilica (Duralay) de 0,3mm espessura. O padrdo em cera foi
esculpido sobre os cilindros, incluido e fundido em monobloco. A estrutura
metdlica foi ajustada para se avalizar a auséncia de espago interno maior que
0,3mm entre os cilindros e a peca, impedindo que a capacidade de resisténcia do
cimento resinoso fosse reduzida, minimizando a possibilidade de fratura da
pelicula de cimento. A protese foi posicionada e cimentada sobre os cilindros
fixados aos analogos no modelo de trabalho. Aguardado a polimerizagdo da resina
e removidos 0s excessos, o0 artefato com os cilindros incorporados foi polido e
parafusado na boca do paciente. A avaliagdo da passividade de assentamento
sobre os pilares foi determinada por trés parametros: auséncia de sensacao de
tensdo ou dor durante o posicionamento; apertamento final de todos os parafusos
sem exceder a meia volta dos mesmos (180°); e, pelo teste do aperto do parafuso
unico. Nenhum dos 214 abutments mostraram sinais de perda da cimentagcao e
todos os parafusos permaneceram apertados durante as etapas de
monitoramento. Concluido o periodo de acompanhamento clinico, a técnica de
cimentacdo das proteses fixas metaloceramicas sobre cilindros foi considerada de
grande valia na obtencao de passividade na relagdo com os implantes.

Carlson & Carlsson (1994) procuraram descrever as complicacdes
protéticas mais freqlientes que ocorreram em pacientes reabilitados com proteses
removiveis e fixas implanto-suportadas. Dezesseis clinicas foram incluidas no
estudo e uma média de dois dentistas por clinica atuaram nas restauracdes
protéticas. Foram selecionados 561 pacientes que retornaram durante um
especifico periodo e possuiam 600 reabilitacdes. As proteses foram colocadas
durante dois a trés anos e 6% foram do tipo removiveis, 8% restauracao unitaria e
86% foram proteses parciais fixas. O material mais empregado no recobrimento
oclusal foi a resina acrilica, seguida pela porcelana e pelo ouro. A maioria dos
pacientes (85%) expressou grande satisfacdo com o tratamento, enquanto 17%
apresentaram uma variedade de complicagdes. Os problemas foram mais
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freqUentes nas préteses removiveis e menos frequentes nas restauracdes
unitérias. A complicagdo mais comum ocorreu com 0 revestimento de resina
acrilica que comumente se apresentou fraturado ou com defeito estético. A
mobilidade da superestrutura ocorreu em 8% das complicacbes e esteve
relacionado a nao osseointegracao dos implantes, perda do parafuso do abutment
e/ou do parafuso de ouro. Fratura do parafuso do abutment ocorreu em apenas
dois casos (2%) e em cinco pacientes (3%) foi necessario refazer a reabilitagéo
protética devido a dimensao vertical de oclusao ter-se apresentado insatisfatéria.
Os resultados do estudo indicaram que mudancas e complicacdes ocorrem
constantemente, exigindo permanente atencdo profissional que devia ser

administrada por meio de visitas regulares dos pacientes.

Em um estudo realizado por Waskewicz et al. (1994) foi comparado o
padrao de tensdo gerada ao redor dos implantes por infra-estruturas adaptadas de
forma passiva e sem passividade. Um modelo fotoelastico simulando uma
mandibula humana desdentada foi fabricado a partir de um bloco de resina
fotoelastica. O modelo apresentou dimensées de 4 x 1,3 x 11cm, sendo obtido
exemplar uniforme por meio de processo de fresagem. Na porcao equivalente a
crista do rebordo, foram preparados leitos receptores para a colocagdo de cinco
implantes de 3,75mm de diametro por 10mm de comprimento. Um implante foi
inserido na posicdo mais mediana e os demais foram distribuidos bilateralmente
de forma equidistante a 7mm um do outro, totalizando cinco implantes.
Intermediarios com cinta 4mm de altura foram parafusados aos implantes com
torque de 20Ncm, procedendo-se ao enceramento da infra-estrutura sobre
cilindros de ouro fixados aos pilares. A infra-estrutura fundida em liga de ouro teve
sua adaptacao avaliada por meio de inspecao em microscépio binocular durante o
teste do aperto de um Unico parafuso aos implantes mais distalmente
posicionados. A estrutura sem passividade foi secionada e relacionada para ser
soldada. As franjas representando as tensdes formadas ao redor dos implantes
foram visualizadas quando a infra-estrutura sem adequada adaptacédo foi
parafusada numa seqiéncia de apertamento com 10Ncm em todos os implantes.
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Estruturas com boa adaptacdo apresentaram nivel de tensdo insignificante,
entretanto na situagcdo de maior concentracdo de tensdes, estas se deram nos
implantes mais distais localizados bilateralmente, principalmente no terco médio
de cada implante, com menor tensao nos tercos cervical e apical. O autor concluiu
que a transmissao de tensdes aos implantes pode ser diminuida desde que seja
preconizada uma boa adaptacdo entre os componentes protéticos.

Jemt & Lie (1995) estudaram a adaptacdo de préteses do tipo
protocolo em implantes posicionados em modelos mestres, procurando
estabelecer um padrdo aceitavel de desajuste marginal das infra-estruturas.
Pacientes edéntulos tratados com implantes osseointegrados foram selecionados
para a reabilitacdo. Cinco pacientes tiveram implantes inseridos na maxila e dez
pacientes na mandibula, seguindo o padrdo de colocacao de cinco implantes na
arcada inferior e seis na superior. Apés o periodo de cicatrizacdo, foram
executados procedimentos de moldagem de transferéncia com postes quadrados,
obtencdo do modelo mestre e confec¢ao da infra-estrutura fundida pela técnica em
monobloco. Concluida as etapas laboratoriais, a adaptacdo da prétese sobre os
pilares foi avaliada usando o teste do parafuso Unico, pela técnica fotogramétrica
tridimensional. Espelhos dispostos paralelamente em frete a lente de uma camera
fotogréafica geraram imagens que foram captadas e analisadas em um programa
de computador. Os espacos entre as estruturas e os pilares foram avaliados em
trés eixos de orientagao, cuja média tridimensional de precisdo atingiu 12um. Os
resultados mostraram que a média de distor¢éao tridimensional das estruturas foi
de 42um na mandibula e, significantemente, maior na maxila (P<0,01) com média
de 74um de desajuste marginal. Foi também observada significante distorcéo
associada a maior largura (P<0,05) e curvatura (P<0,001) das estruturas fundidas.
Segundo o autor, uma média de desadaptacdo da pega menor que 150um em
relacdo ao modelo mestre, podia ser indicada para pacientes nas reabilitagcdes
totais fixas. O impacto biomecanico acarretado pelo nivel de desajuste entre os

implantes e a estrutura era complexo e ndo estava bem elucidado.
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Wang & Welsh (1995) examinaram as propriedades mecénicas de
resisténcia a tracdo e alongamento de pecas de titanio e Ti-6Al-4V unidas por
processo de soldagem /aser, soldagem em ambiente de gas inerte e soldagem por
brasagem com aquecimento por radiacao infra-vermelha. Foram elaborados 16
bastdes cilindricos com 3 mm de didmetro por 40mm de comprimento para cada
grupo experimental. Destes, metade foi fundido em Ti e a outra metade em Ti-6Al-
4V. Um grupo com estruturas macigas do metal e da liga foram utilizados como
controle. Apds a soldagem dos corpos-de-prova, estes foram montados em uma
maquina de teste e submetidos a carregamento conduzido em unica direcdo. O
carregamento foi aplicado com velocidade de 0,5mm/minuto até a ruptura da
juncdo soldada ou fratura da barra. Durante o teste tracdo, foi mensurado o
alongamento por meio de um extensémetro. Os resultados demonstraram que o
grupo controle apresentou resisténcia a tragdo superior aos demais e 0s
fragmentos soldados em Ti-6Al-4V foram mais resistentes. A resisténcia foi maior
para os cilindros soldados com gas inerte, seguido pelos soldados a /laser e por
brasagem. Os espécimes soldados tiveram menores valores de alongamento
quando comparados as estruturas do grupo controle. O autor concluiu que os
cilindros macicos em Ti e Ti-6Al-4V apresentaram maior resisténcia a tragao e
alongamento que as estruturas soldadas.

Em um trabalho realizado em 1996, Carr et al. verificaram a reacao
do tecido 6sseo ao redor de implantes osseointegrados rigidamente conectados
por uma prétese com inadequada adaptacdo marginal. Foram extraidos todos os
dentes posteriores de seis babuinos adultos e, ap6s dois meses, inseridos
bilateralmente dois implantes de 3,8 x 10mm, distando um do outro
aproximadamente 15mm. Foram elaboradas 12 proteses parciais fixas divididas
em dois grupos experimentais com diferentes niveis de adaptacdo. Préteses
parafusadas fundidas em monobloco apresentaram média de desajuste de 345um,
enquanto que as submetidas a secionamento e soldagem por brasagem tiveram

média de 38um. Um més apds a instalacdo de todas as restauragdes, 0os animais
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foram sacrificados e suas mandibulas secionadas para a andlise do tecido 6sseo
numa area de 3mm circunjascente aos implantes. Os resultados mostraram média
percentual de osseointegracédo de 53,8% para todos os implantes analisados. Os
dois grupos nao apresentaram diferencas estatisticas significantes para o
percentual de osseointegracdo. A avaliacdo qualitativa por radiografia nao
evidenciou defeitos ou radiolucéncias em torno dos implantes para ambos os
grupos. Desde que o estudo ndo considerou a aplicagdo de cargas oclusais sobre
as restauracoes fixas, ndao foi possivel extrapolar os resultados para pacientes

humanos.

A técnica fotogramétrica tridimensional foi empregada por Jemt
(1996) para avaliar a precisdo de adaptacdo de proteses implanto-retidas em
modelos mestres em comparacéao a situacao intra-oral. Foram confeccionadas 17
proteses fixas provenientes de 7 modelos mestres maxilares e 10 mandibulares.
Cinco pecas foram confeccionadas em titanio a partir de segmentos soldados a
laser e as 12 estruturas restantes foram obtidas em liga de ouro pela técnica de
fundicdo em monobloco. O método de leitura dos desajustes - pelo método
fotogramétrico tridimensional - foi baseado em fotografias realizadas por camera
fotografica modificada com espelhos dispostos paralelamento em frente a lente do
aparelho. As imagens captadas foram analisadas por programa de computador
sendo identificadas - em relacdo ao ponto central dos cilindros protéticos — as
medidas de discrepancia vertical entre as estruturas e os implantes. Foram
encontrados valores de desajuste para mandibula e maxila nas proteses
posicionadas aos respectivos modelos mestres e na cavidade bucal. Nos modelos
e em implantes na mandibula, foram encontradas médias de 37um e 90um,
respectivamente. Nos modelos e em implantes maxilares, foram obtidas médias
de 75um e 111um, respectivamente. Foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas em relagdo as médias de assentamento sobre os
modelos mestres e sobre os implantes na cavidade bucal. As diferencas de
desajuste foram mais significativas para mandibula (P<0,001) que para a maxila
(P<0,05). O autor concluiu que distor¢cées foram encontradas tanto nas avaliagdes
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da maxila quanto da mandibula e que maiores distor¢ées foram identificadas nos

modelos mandibulares.

Helldén & Dérand (1998) descreveram uma nova técnica (Cresco Ti
Precision) para a correcao das distorcdes oriundas do processo de fundicdo de
infra-estruturas em monobloco implanto-retidas e avaliaram a passividade da peca
através do método fotoelastico e por medidores de tensdo. Apds a fundicdo em
titAnio, o corpo-de-prova foi posicionado sobre analogos dos implantes nos
modelos mestres e fixados com cera. O conjunto foi levado a um articulador
especifico e elaborada uma cobertura de gesso sobre a peca metélica
preservando a relagdo horizontal e vertical entre as duas unidades. Apds a
remocgao da infra-estrutura, foram fixados cilindros pré-fabricados de titanio sobre
os analogos e cortados ao longo do plano horizontal. O mesmo procedimento foi
realizado para as porcdes de adaptacdo do corpo-de-prova e, em seguida, este foi
reposicionado passivamente sobre os cilindros secionados e realizada a soldagem
laser das partes. Para avaliagdo da passividade da técnica, foram colocados 3
implantes num modelo fotoelastico e confeccionadas 4 pecas metélicas (2 em
monobloco e 2 com adaptacédo corrigida) com diferentes padrées de desajustes
marginais (180um e 30um). O mesmo procedimento foi realizado para o emprego
dos medidores de tensdo. Ap6s todos os parafusos das estruturas serem
apertados a 40Ncm, foi observado pelo método fotoelastico reducédo da tensao
transmitida aos implantes pela técnica do Cresco Ti Precision e aumento da
tensdo gerada nas estruturas com maiores desajustes marginais. A interpretacao
dos métodos empregados indicou que estruturas distorcidas devem ser corrigidas
para prevenir transmissao de tensdes aos componentes protéticos, aos implantes

e ao 0sso, sendo a técnica descrita eficaz para este proposito.

Medidas de deformagcdo mensuradas entre osso e infra-estruturas
foram avaliadas por Jemt & Lekholm (1998), utilizando a técnica de fotogramétrica
tridimensional em proteses implanto-suportadas com desajustes marginais.

Imediatamente apds a primeira sessao cirdrgica, a qual foram inseridos 3
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implantes osseointegrados na tibia de 4 ratos, foram realizados procedimentos
visando a obtencdo de modelos mestres contendo réplicas dos implantes. A
seguir, foram posicionados cilindros de titanio sobre os andlogos e realizada a
unido entre os componentes por meio de barras soldadas a /aser, sendo
padronizado um desajuste marginal de 1mm entre os implantes centrais e as infra-
estruturas. Depois de oito semanas, os implantes foram expostos e a infra-
estrutura parafusada com torque de 15Ncm aos implantes distais, entdo foi
empregada a técnica de fotogrametria digital para avaliacdo das unidades
protéticas e do tecido 6sseo antes e apds o apertamento do implante central com
média de torque de 25,5Ncm. As imagens obtidas foram superpostas num
programa de computador que permitiu o registro do espag¢o marginal na juncao
prétese-implante e a visualizacado da deformacéo 6ssea por linhas que indicaram
aumento ou diminuicao de volume do tecido. Os resultados mostraram que devido
a flexibilidade apresentada pelas infra-estruturas e pelo osso, ambos sofreram
deslocamento axial de respectivamente, 177um e 123um, em média. Foi também
observado que ap6s o apertamento do parafuso central foi gerada tensao de 246N
de magnitude e redugao do espaco marginal. Os autores afirmaram que o estudo
das deformagdes geradas em restauracbes mal adaptadas precisa ainda de
melhor entendimento quanto a sua relevancia clinica, sendo que o fenédmeno pode
estar associado ao processo de remodelacdo éssea inicial ocorrido durante o

primeiro ano de fungéo.

A discrepancia na adaptacao entre a estrutura fundida de uma prétese
total fixa e abutments de implantes, como observado por Hofstede et al. (1999),
foram compensadas com a utilizacdo da técnica de cimentacdo da prétese,
reduzindo as tensdes transmitidas a interface implante-osso. Nessa modalidade
de reabilitagédo, foi preconizada a utilizacdo de resina acrilica na elaboracao da
prétese, uma vez que, além do alto custo, as restauragdes ceramicas poderiam
promover distor¢cdes na estrutura durante o seu ciclo de queima, sendo de dificil
reparacao quando fraturadas. Portanto, foi descrita uma técnica alternativa para a
fabricacdo de dentaduras implanto-suportadas em resina acrilica e retidas aos
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abutments por um agente cimentante. Foi realizada moldagem de transferéncia
sendo obtido o modelo mestre. Em seguida, tomada a relagdo maxilo-mandibular
e montagem de dentes para a confeccao de uma muralha. Sobre o modelo, foram
posicionados abutments do tipo UCLA e estes foram fresados com angulo de 2
graus de expulsividade. Depois de fundidos, os pilares UCLA foram
reposicionados sobre 0 modelo mestre e observado o espago para os dentes de
resina. Com material a base de silicone, 0 modelo de gesso foi duplicado e obtido
uma réplica em material refratario, sobre o qual foi elaborado o padrdo em cera e,
imediatamente, fundido em liga de Co-Cr. Depois de avaliada a adaptagao intra-
oralmente, a estrutura metdlica foi assentada no modelo mestre para a realizagéo
da montagem de dentes e polimerizacdo da resina acrilica, sendo a prétese
cimentada sobre os abutments com cimento provisorio (Temp-Bond - Kerr).
Concluiram que a prétese total fixa cimentada apresentou apropriada estética,
retencéo, estabilidade e resisténcia, mantendo a relagdo de passividade com os

componentes protéticos.

Em 1999, Kan et al. revisaram varios métodos clinicos sugeridos para
avaliagdo do ajuste marginal de infra-estruturas. Baseados em estudos prévios
relatados, os autores destacaram que discrepancias menores que 150um séo
necessarias na busca de préteses implanto-suportadas que se adaptem
passivamente. Entretanto, foi ainda considerado que fatores como o numero de
implantes e sua distribuicdo, a rigidez da estrutura e a qualidade 6ssea podem
influenciar na tolerancia ao nivel de desadaptacao da proétese. A identificacdo de
distorcdes foi possivel por métodos empregados durante a prova da estrutura
metdlica. Estes, inicialmente, consistiram na aplicacdo de pressdo alternada
exercida pelos dedos sobre a protese com o proposito de localizar pontos de
fulcro, sendo associado com meios de inspecado visual e tactil através de
explorador em margens supragengivais e com tomadas radiograficas periapicais
em situacOes subgengivais. A sequéncia de apertamento de parafusos - do centro
para os extremos - foi considerada relevante, devendo ser avaliada a resisténcia

do parafuso apds o apoio da sua cabecga a base de assentamento, ndo devendo
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ser exercida mais que meia volta no parafuso (180°) antes do torque. Diante das
limitacdes das técnicas anteriores, foi preconizado o uso de um teste denominado
de parafuso Unico, o qual avalia o desajuste no segmento em balan¢co quando a
prétese é apertada por um Uunico parafuso num abutment mais distalmente
posicionado, sendo indicado em associacdo aos métodos tacteis e visuais em
pecas supragengivais ou com radiografias em casos subgengivais. Os autores
consideraram que o nivel de desadaptacdo marginal tolerado em diferentes
situacdes clinicas ainda ndo havia sido determinado, destacando que a
combinacao de métodos para detectar desajustes foi recomendada no intuito de

minimizar as distorcoes.

Jimenés-Lépez (2000) preconizou que estruturas implanto-retidas
fossem cimentadas diretamente na boca do paciente sobre cilindros de ouro
parafusados aos abutments. A técnica foi denominada pelo autor com a dos
cilindros cimentados. A grande vantagem seria a obtencao de pegas macicas, que
dispensavam o secionamento e soldagem, proporcionando excelente ajuste de
margens. O padrédo em cera era confeccionado sobre o0 modelo mestre e fundido
em liga de ouro. Para orientacdo do posicionamento da estrutura na boca, o
cilindro central em ouro foi incorporado ao padrdo e sobre-fundido. Uma vez
aplicado o revestimento estético na estrutura, os demais cilindros de ouro foram
parafusados com torque de 10Ncm aos abutments e incorporados por meio de
agente de cimentagdo resinoso. O autor atestou que o método possibilitou
passividade entre a peca metdlica e os componentes protéticos, com maior
agilidade dos procedimentos e 6timos resultados.

Técnicas de sobre-fundicdo, soldagem de segmentos e eletroerosao
para correcao de discrepancias marginais em préteses implanto-retidas foram
descritas por Romero et al. (2000). A partir de uma matriz metalica constituida
por dois implantes foram obtidas, de padrdes elaborados com cilindros
calcinaveis conectados em resina acrilica, 30 estruturas em liga de ouro

fundidas em monobloco. Desse total, 20 foram secionadas, sendo 10 estruturas
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reunidas com resina acrilica para soldagem e as outras 10, reunidas pelos
segmentos a partir de inclusdo em revestimento para sobre-fundicao. Nas 10
estruturas macicas remanescentes, foi realizada a eletroerosao das bordas
contra analogos de cobre dos implantes, sendo as bordas dos cilindros
protéticos retificadas. Foi procedida a leitura dos desajustes marginais na
juncao estrutura/implante para todos os grupos, sendo o protocolo do aperto de
um unico parafuso adotado com mensurac¢des nas faces vestibular, lingual e
distal no segmento alcado. Os resultados mostraram menor desajuste de
margens para as estruturas submetidas a eletroerosédo (7,5um), seguido pelas
submetidas a sobre-fundicdo (15um) e, por fim, pelas que tiveram seus
segmentos soldados (72um). Foi possivel concluir que o processo envolvendo
eletroerosdo promoveu melhor correcdo das discrepancias marginais, evitando
modificagcdes estruturais nas pecas causadas por reunido de segmentos
secionados.

Complicacbes mecéanicas relacionadas as restauragbes implanto-
suportadas foram relatadas numa revisdo da literatura realizada por Schwarz
(2000). Foi considerado que os implantes sao mais propensos as falhas nos seus
componentes de fixacdo em casos de desajustes marginais e sobrecargas
oclusais. Ocorréncias de perdas ou fraturas de parafusos foram fenémenos
freqientemente mencionados tanto para pacientes parcialmente quanto
completamente edéntulos. A precisao do ajuste marginal foi estimada como fator
primordial para a manutencdo da estabilidade do parafuso do abutment, sendo
observado - em diferentes sistemas com hexagono externo — maior incidéncia de
movimentos rotacionais e folga do parafuso quando comparado a sistemas de
conexdes internas do abutment por friccdo. As fraturas de componentes e
estruturas foram comuns na regiao posterior e relacionadas a préteses suportadas
por um ou dois implantes em associagdo a cantilevers e nos pacientes com
habitos parafuncionais. A faléncia das reabilitacées em situacoes de extensdes em
balanco foi prevenida com fixagcbes de largo didmetro e pela adogdo de maior
namero de implantes e a disposigéo tripoide dos mesmos. Assim sendo, concluiu-
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se que as forgas que incidem fora do eixo axial devem ser evitadas para que 0s
componentes protéticos sejam menos solicitados e, portanto, para se obtenha
maior longevidade das fixagoes.

Num estudo laboratorial realizado por Randi et al. (2001), o ajuste
marginal de proteses implanto-retidas fundidas em monobloco foi comparado com
o de pecas cimentadas, sendo também avaliada a forgca de unido ao agente
cimentante mediante duas condicdes de tratamento da superficie metalica interna
da prétese. Numa matriz metalica confeccionada em aluminio, foram posicionados
3 implantes e parafusados abutments do tipo EsthetiCone com torque de 20 Ncm.
Estruturas do grupo monobloco foram enceradas a partir da unido de cilindros
protéticos em liga de ouro posicionados sobre os abutments, em seguida foram
realizadas sobre-fundicdes com a mesma liga e obtidas 10 pecas metalicas. No
grupo cimentado, sobre os abutments foram fixados cilindros modificados em liga
de ouro com cobertura de espacador de 0,3 mm para o agente de unido resinoso.
A seguir, padrées em cera foram elaborados sobre os cilindros modificados e
fundidos pela mesma técnica adotada para monoblocos. Adicionalmente, as pecas
do grupo cimentado (10) foram divididas em mais dois subgrupos assim definidos:
5 estruturas a serem cimentadas mediante uso de agente de unido ao metal
(Panavia metal primer) e 5 a serem cimentadas sem tratamento da superficie
interna do metal. Nos grupos monobloco e cimentado, foram avaliados os
desajustes marginais das estruturas empregando o teste do aperto de um unico
parafuso e ainda, no grupo cimentado, foram realizados ensaios de tragéo para
avaliar a forca de retencédo do sistema adesivo. Os resultados mostraram que as
discrepancias verticais das margens foram significantemente reduzidas para o
grupo cimentado (P<0,01) e que n&o houve diferengcas estatisticamente
significantes (P>0,06) entre estruturas cimentadas que tiveram ou nao tratamento
de suas superficies. Os autores concluiram que a técnica de obtengcdo de
estruturas cimentadas eliminou as distorcdes incorporadas durante o processo de

manufatura dos padrdes e durante a fundicdo das estruturas em monobloco.
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Sahin & Cehreli (2001) estudaram em revisdo da literatura alguns
fatores que governavam a conservagao da osseointegragao e, portanto o sucesso
das reabilitagdes sobre implantes, relacionando o nivel de desadaptagdo marginal
com o assentamento passivo das infra-estruturas. Uma precisa adaptagao
marginal entre a estrutura protética e os implantes foi considerada como um dos
pré-requisitos mais significativos para a manutencédo da unido osso-implante, sem
que fossem gerados carregamentos indesejados ao tecido ésseo circundante. Em
situacoes de unido rigida entre implantes decorrentes das restauracdes protéticas
foram, eventualmente, observadas forgas indutoras de tensdées promovendo
complicagdes relacionadas a perda ou fratura do parafuso do abutment, fratura da
estrutura metalica e até a perda éssea peri-implantar. O estabelecimento do nivel
de desajuste toleravel foi considerado bastante complexo e de definicdo pouco
provavel, uma vez que foi influenciado por diversos fatores. Mesmo em
circunstancias extremas de desajuste marginal entre os componentes protéticos,
freqientemente, ndao foram registrados comprometimentos da osseiointegracao.
Portanto, foi relevante a avaliacdo da qualidade O6ssea, numero, localizacéo,
comprimento e didmetro dos implantes. Os métodos clinicos para o julgamento da
adaptacao passiva foram bastante empiricos, visto que se basearam em
visualizacdo direta e sensibilidade tactil, proporcionando diferentes resultados
entre examinadores. As estruturas metdlicas longas geraram uma soma de
desajustes na unido com os abutments e espag¢os marginais em torno de 150um
foram considerados inaceitaveis, requerendo o emprego de técnicas que
promovessem passividade. Dentre as quais foi priorizado o secionamento da peca
e unido por soldagem tipo brasagem ou /aser. Baseado na literatura revisada,
concluiram que os materiais e técnicas usados para a fabricacdo de estruturas
fundidas foram dimensionalmente imprecisos e que a obtencdo da adaptacao
passiva podia ndo ser alcancada.

Em 2002, Kleine comparou a precisdo de adaptacdo marginal de
infra-estruturas metalicas fundidas em titAnio comercialmente puro obtidas pela

técnica de cilindros cimentados com as submetidas a soldagem a /aser de seus
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bordos a cilindros de titanio. A partir de uma matriz metélica mandibular contendo
5 réplicas de abutments Esteticone, foram obtidos 20 modelos em gesso e
confeccionados padrdes em cera que foram fundidos em monobloco. Os padrbes
dos grupos cilindro cimentado e soldagem de bordos foram encerados sobre
cilindros de titanio cobertos com espacador de 0,3mm de espessura. Uma vez
realizada a cimentacdo e soldagem das estruturas aos cilindros, foi procedida a
leitura de desajustes por microscopio com precisdo de 0,5um e empregado o teste
do aperto de um unico parafuso. Os resultados mostraram médias de desajuste
para 0os grupos em relacao a posicao central e a distal, respectivamente. O grupo
cilindro cimentado (25,60um e 29,17um) apresentou diferencas estatisticas
significantes em relacdo ao grupo soldado (99,06pum e 70,21um), quando
submetidos a analise de variancia e teste estatistico (P<0,01 e P<0,05). Conclui-
se que a técnica de confeccdo de estruturas com cilindros cimentados
proporcionou menor desajuste marginal em relagdo a técnica dos cilindros

soldados a /aser.

Sousa (2003) avaliou o desajuste marginal de infra-estruturas
implanto-suportadas obtidas em monobloco e soldadas a /aser, antes e apds
procedimento de correcdo de margens por eletroerosdo. Foi utilizada uma matriz
metdlica mandibular e confeccionaram-se 20 estruturas, assim distribuidas: 5
fundidas em monobloco, 5 fundidas em monobloco e submetidas a eletroerosao, 5
soldadas a laser a partir de componentes pré-fabricados e 5 soldadas a /aser a
partir de componentes pré-fabricados e submetidas a eletroerosdo. Foi avaliado o
desajuste marginal em todos os grupos por meio do teste do parafuso uUnico e
foram tomadas medidas nos cilindros centrais e distais. Os resultados mostraram
que as estruturas soldadas apresentaram melhor ajuste (103um e 159um) que as
estruturas em monobloco (182um e 326um). Nos grupos das estruturas
submetidas a eletroerosédo, houve uma reducao significativa da fenda marginal.
Houve também diferencas significativas entre as técnicas monobloco apoés a

eletroerosdo e soldagem a /aser apds a eletroerosdo, sendo os melhores
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resultados para a técnica de soldagem a /aser. Concluiu-se que 0s processos de
soldagem a laser e eletroerosdo sao eficazes na reducéo do desajuste marginal.

Em 2003, num estudo realizado por Takahashi & Gunne, foi
comparada a precisdao de adaptacdo de infra-estruturas obtidas pelo sistema
Procera e por fundicdo em monobloco utilizando liga de ouro. Foram empregadas
19 pecas das quais 14 foram elaboradas pelo sistema Procera e 5 provenientes de
fundicdo em liga de ouro. Antes do assentamento das infra-estruturas sobre os
abutments nos modelos mestres, foi depositado por seringa, material de
impressao de consisténcia leve. As pecas foram entdo adaptadas sob pressao de
8 a 10kg. Concluida a polimerizacao, foram obtidas peliculas que representavam a
discrepancia vertical entre os corpos-de-prova e os abutments. Foi utilizado
microscépio mensurador - com precisdo de aproximadamente 0,5um - para avaliar
a espessura das peliculas coletadas. Os resultados mostraram média de 26,9um
de desajuste para pegas oriundas do sistema Procera e 46,8um para as fundidas
em liga de ouro. Foi demonstrado que no aspecto desajuste marginal, as pecas
confeccionadas pelo sistema Procera foram significantemente melhores que as

fundidas empregando liga nobre.

Koke et al. (2004) compararam estruturas fundidas em dois tipos de
metal (liga de Co-Cr e Ti c.p.) avaliando as tensdes transmitidas aos abutments
quando obtidas em monobloco e por soldagem /aser. Foram fixados dois
implantes do tipo hexagono interno com diametros de 5,5mm num bloco de
aluminio por meio de resina epoxica, distando 21mm um do outro. Dois grupos
com 20 estruturas foram fundidas em monobloco (Co-Cr e Ti c.p.) € num terceiro
grupo 10 estruturas de Co-Cr foram soldadas a laser. Todas as pegas foram
posicionadas sobre os abutments e tiveram seus parafusos apertados em 18 Ncm.
Os desajustes marginais foram mensurados por microscépio éptico com aumento
de 160X e precisdo de aproximadamente 1,7um. As tensdes foram avaliadas por
medidores com dimensbes de 1,2 X 0.6mm alocados no espaco entre 0s

implantes e os abutments. Os resultados indicaram que espagos marginais nas
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infra-estruturas de Co-Cr foram maiores (72um) quando comparadas com as de Ti
c.p. (40um), entretanto os segmentos em Co-Cr soldados mostraram desajustes
significativamente menores (P<0,001) que as pecas de Co-Cr em monobloco. Os
medidores de tensdo registraram o deslocamento horizontal e vertical dos
abutments ap6s o procedimento de torque. Os autores concluiram que as infra-
estruturas transmitiam maiores tensdes aos abutment a medida que os valores de

desajustes marginais eram maiores.

A desadaptacdao marginal de préteses implanto-retidas foi comparada
por Sartori et al. (2004) em pecas fundidas em monobloco com liga de ouro e
titAnio comercialmente puro antes e apo6s procedimento de eletroerosdo. Matriz
metalica com 2 implantes fixados — correspondendo ao segundo pré-molar e
segundo molar — foi elaborada e sobre cada implante foi parafusado por torque de
20 Ncm, pilar protético do tipo conico. Foram constituidos 2 grupos — pecas
obtidas em liga de ouro e as obtidas em titanio — com 5 padrdées confeccionados
para cada. Os padrdées foram em resina acrilica e tiveram dimensdes
padronizadas pelo auxilio de uma matriz de silicone, sendo utilizados cilindros
protéticos em ouro para as fundicées das estruturas nessa liga e cilindros plasticos
para fundigbes realizadas em titanio. Destinados a retificacdo de margens por
eletroerosdo, foram construidos modelos em gesso contendo analogos em cobre -
estes obtidos a partir do index dos abutments na matriz metalica. O processo de
leitura dos desajustes nas margens foi realizado pelo teste de um Unico parafuso
e, também, quando todos os parafusos protéticos foram apertados. Previamente a
execugdo da eletroeroséo, os resultados ndo demonstraram diferengas entre os
grupos quanto ao desajuste avaliado pelo teste de um Unico parafuso, sendo,
ainda, observada menor discrepancia nas estruturas fundidas em liga de ouro
quando todos os parafusos estavam apertados (P<0,001). Apéds a retificagdo das
margens, a fenda marginal foi reduzida para ambos os grupos (P<0,001). Entre os
grupos, apdés a eletroerosdo, nao houve diferencas significativas quando se
avaliou o segmento alcado pelo aperto de s6 um parafuso, mas estruturas em
ouro se apresentaram melhor adaptadas que as de titdnio quando ambos
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parafusos estavam apertados (P<0,001). Concluiram que o processo de
eletroerosao era eficaz em reduzir os espagcos marginais nas estruturas fundidas
em liga de ouro e em titanio comercialmente puro quando avaliado por diferentes

critérios de mensuracao de desajuste.
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3 PROPOSICAO
Os objetivos deste estudo foram:

1- Avaliar o desajuste marginal de infra-estruturas metdlicas de
préteses implanto-retidas fundidas em titanio comercialmente puro utilizando-se

da técnica de fundicdo-sobre-analogos;

2- Comparar os resultados com estruturas obtidas pela técnica de
incorporacgao de cilindros cimentados e por fundicdo convencional tipo

monobloco (como grupo controle).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Delineamento geral

Para execucao do estudo foram constituidos 3 grupos experimentais a

partir de uma matriz metalica, a saber:

a) grupo 1: composto por 10 estruturas metalicas obtidas

pela técnica de fundigdo-sobre-analogos;

b)  grupo 2: formado por 10 estruturas metalicas fundidas

pela técnica convencional em monobloco;

C) grupo 3: composto por 10 estruturas metalicas vazadas

para a incorporag¢ao por cimentagcao dos cilindros de titanio.

A variavel de resposta foi adaptacdo marginal, onde foram obtidas
médias de desajuste marginal (um) para cada estrutura. Os dados foram

submetidos a Andlise de Variancia e ao teste estatistico de Tukey.

4.2 Caracteristicas da matriz metalica

A matriz metalica foi confeccionada em aco inoxidavel em forma de
hemicirculo com altura de 20mm. A sua configuragdo simulou a distancia média
entre os forames mentonianos e apresentou superficie plana (Kleine, 2002). Um
torno computadorizado (GU800 CNC; Index, Alemanha) foi empregado na

elaboracao da peca a partir de um bloco de aco inoxidavel refratario (ASTM 310).

Foram realizados cinco furos paralelos entre si de 3,38 mm de
didametro, dispostos simetricamente a partir da linha mediana do arco. Cinco
réplicas de pilares tipo Micro Unit (A, B, C, D e E) — (147000; Conexao Sistemas
de Protese, Sao Paulo, SP) - foram instaladas por fricgdo nos furos e imobilizadas
por parafusos transversais (Figura 1a e 1b). A medida entre as réplicas foi de 10
mm de centro a centro, portanto distando 6 mm de borda a borda. Com o intuito de
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viabilizar as observacbes de adaptacdo das pecas instaladas, as réplicas ficaram
3 mm em altura acima do rebordo do protétipo de aco.

b. Ll

Figura 1- a. Matriz metalica em vista oclusal. b. Vista frontal dos
parafusos transversais de fixagdo dos analogos.

4.3 Confeccao da moldeira individual

Foi realizada moldagem preliminar da matriz metalica com transferentes
cbnicos (103000; Conexao Sistemas de Protese) por meio de uma moldeira de
estoque perfurada e hidrocoléide irreversivel (Jeltrate; Dentsply, Petrépolis, RJ).
Os analogos dos pilares Micro Unit (147000; Conexao Sistemas de Prétese) foram
incorporados ao modelo preliminar em gesso pedra (Herodent; Vigodent, Rio de
Janeiro, RJ). Com cera n° 7 (Wilson; Polidental, Cotia, SP) todo o modelo foi
aliviado para se obter o espaco para o material de moldagem, exceto numa area
da regido anterior e duas da regidao posterior, servindo como limitadores no

assentamento da moldeira durante a operagéo de moldagem.

A moldeira individual foi confeccionada em resina acrilica ativada
qguimicamente (Classico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP) portando abertura
superior para o acesso dos parafusos dos transferentes de moldagem quadrados
(094000; Conexao Sistemas de Proétese).
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4.4 Moldagem de transferéncia

Para a moldagem de transferéncia foi utilizado o sistema de postes de
impressao quadrados (094000; Conexao Sistemas de Prétese). Os transferentes
foram amarrados com fio dental seguido pelo recobrimento com resina acrilica
(Parttern Resin LS; GC America Inc.,, EUA). Em seguida, com um disco
diamantado fino, foi feita a separacao dos postes de impressdo visando minimizar
a contracdao de polimerizacdo da resina acrilica. Depois de readaptados os
componentes de impressao, o conjunto foi novamente ferulizado com pequenas
porcdes de resina acrilica (Figura 2). Na moldagem de transferéncia foi
empregado elastdbmero tipo poliéter (Impregum F; 3M Espe, Sumaré, SP)
manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante, sendo injetado ao

redor dos transferentes e inserido na moldeira.

L A

Figura 2- Transferentes quadrados unidos com resina acrilica.

A impressao foi realizada com o posicionamento do conjunto
moldeira/material de moldagem sobre a matriz metalica com pressao digital
constante até que ocorresse a extrusdo do excesso do material de moldagem
(Figura 3a). Ap6s 6 minutos do inicio da manipulagdo do material de moldagem,
como recomendado pelo fabricante, foi cessada a pressao digital e os parafusos
foram desrosqueados através da abertura superior da moldeira (Figura 3b). A
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moldeira foi sacada e os transferentes quadrados permaneceram fixos no molde

permitindo a acomodacao dos analogos.

Figura 3- a. Moldeira sob pressao digital durante moldagem de transferéncia.

b. Desrosqueamento dos parafusos dos transferentes quadrados.

4.5 Modelos de trabalho
4.5.1 Obtencao dos modelos do grupo 1

Nos moldes desse grupo foram fixados analogos metéalicos de cobre
(147000; Conexao Sistemas de Protese). Em seqiéncia, foi vertido revestimento
especial para a fundicdo de titdnio (Rematitan Ultra; Dentaurum, Alemanha)
proporcionado e manipulado de acordo com as instrucbes do fabricante. O
conjunto foi deixado sobre bancada a temperatura ambiente por 2 horas. O
modelo refratario foi entdo removido e levado a estufa a 70°C para secagem por
um periodo de 40 minutos. A seguir, foi imerso por aproximadamente 10 segundos
em liquido endurecedor de superficie (Okodur; Dentaurum) e levados novamente
a estufa por mais 10 minutos. Foram obtidos 10 modelos de revestimento.
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4.5.2 Obtencao dos modelos dos grupos 2e 3

Apoés a fixacdo dos analogos metalicos (147000; Conexao Sistemas de
Protese) nos moldes do grupo 2 e 3, foi realizado, sob vibracdo, o preenchimento
com gesso tipo IV (Durone; Dentsply), proporcionado e manipulado de acordo com
instrucées do fabricante. Apés a completa cristalizacdo do gesso, foi realizada a
separacdo dos modelos e distribuicdo aleatdria entre os grupos, obtendo-se 10
modelos de gesso para o grupo 2 e outros 10 para o grupo 3.

4.6 Obtencao dos padroes para fundicao
4.6.1 Padroes dos grupos 1 e 2

Para a confeccdo dos padrdes foram empregados 100 cilindros
protéticos em plastico (144001; Conexao Sistemas de Protese) os quais foram
parafusados sobre os analogos. Barras cilindricas de cera (Dentaurum) de seccao
transversal de 4 mm foram recortadas e colocadas entre os cilindros protéticos e
unidos a estes através de cera liquefeita (Kota Industria e Comércio Ltda, Sao
Paulo, SP) (Figura 4). Nas extremidades livres, foi padronizada extensao distal de
10 mm de comprimento. As barras foram posicionadas 1 mm acima da interface

entre o cilindro e a réplica do pilar.

- 4

Figura 4- Padrao de fundicao posicionado sobre as réplicas dos abutments para

0s grupos 1 e 2.
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Completada a confeccao dos padrdes, realizou-se o teste da adaptacao
gue consistiu no aperto de um unico parafuso numa das extremidades e avaliagao
da adaptacao no lado oposto (Jemt, 1991; Kan et al., 1999; Sartori et al., 2004).
Com o procedimento, as distor¢cdes visualizadas foram eliminadas pelo

seccionamento de conexdes e reunidao por nova adigéo de cera.

Para o grupo 1 foram enceradas 10 estruturas sobre os analogos
metdlicos de cobre do modelo refratario e no grupo 2 foram enceradas 10

estruturas sobre os analogos metalicos do modelo em gesso.

4.6.2 Padroes dos grupos 3

Para a confeccao dos padrbes foram utilizados 50 cilindros calcinaveis
(036003; Conexao Sistemas de Protese). Os cilindros continham alivio interno de
0,4 mm para que apos a fundigdo das infra-estruturas, fossem incorporados os
cilindros de titanio (036001; Conexao Sistemas de Prétese) por cimentacéo. Para
a obtencao dos padrdes, os cilindros calcinaveis foram fixados sobre os cilindros
de laboratério (036002; Conexao Sistemas de Prétese) por meio de parafusos de
estabilizacao (036004; Conexao Sistemas de Protese). Uma barra cilindrica em
cera de 4 mm de didametro foi recortada (Dentaurum) e posicionada entre os
cilindros calcinaveis e cera liquefeita (Kota Industria e Comércio Ltda) foi aplicada
unindo os cilindros entre si (Figura 5). Nas extremidades livres, foi padronizada
uma extensao distal de 10 mm de comprimento. As barras foram dispostas a 1
mm da interface entre o cilindro protético e o cilindro de laboratorio.
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Figura 5- Padrao de fundicao confeccionado sobre os cilindros de laboratério
adaptados as réplicas dos abutments para o grupo 3.

4.7 Inclusao dos padroes de fundicao
4.7.1 Padroes do grupo 1

Sobre a superficie livre dos padrdes em cera foram fixados 6 cilindros
de cera (Dentaurum) de 4 mm de diametro. Estes foram unidos a uma barra em
forma de “U” de 5 mm de didmetro. Sobre esta barra foram fixados
perpendicularmente outros 2 cilindros de cera com 5 mm de didmetro, as quais
foram unidas a um cone plastico pré-fabricado (Dentaurum) que correspondeu a
base formadora de cadinho (Figura 6).

Figura 6- Padrao em cera com arranjo de condutos para fundicdo para o grupo 1.
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Os modelos de revestimento com os padroes encerados foram
adaptados e fixados com cera pegajosa liquefeita (Kota Industria e Comércio Ltda)
a base do anel de inclusdo metalico de tamanho compativel. Os cones plasticos
foram centralizados no sentido horizontal e vertical para ndo que excedessem o

limite superior do anel (Figura 7).

Figura 7- Padrao posicionado no anel de incluséo.

Os padroes foram pulverizados com liquido redutor de tensao de
superficie (Waxit; Degussa AG, Alemanha). Foram aguardados 5 minutos a
temperatura ambiente para a secagem. Para a inclusdo, primeiramente o0s
padrées foram cobertos com camada de revestimento (Rematitan Ultra;
Dentaurum) aplicada com pincel (Figura 8). Foi utilizado anel metélico revestido
com folha de amianto umedecida em agua (Figura 9a). O preenchimento do anel
com revestimento (Rematitan Ultra) deu-se sob vibracdo, sendo o material
proporcionado (250g de p6 para 35ml de liquido) e manipulado de acordo com as
recomendagdes do fabricante (Figura 9b).
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Figura 8- Camada de revestimento depositada sobre o padréao.

a. b.

Figura 9- a. Anel metélico revestido internamente com amianto. b. anel metalico
preenchido com revestimento.

4.7.2 Padroes do grupo 2 e 3

Sobre a superficie livre dos padrdes, foram fixados 6 cilindros de cera
(Dentaurum) de 4 mm de diametro. Estes foram unidos a uma barra em forma de
“U” com 5 mm de diametro. A barra foram conectados perpendicularmente outros
2 cilindros de cera com 5 mm de didmetro, os quais foram adaptados a base
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formadora de cadinho de um anel de incluséo de silicone de tamanho compativel
(Dentaurum) (Figura 10).

=

Figura 10- Padrdo em cera para os grupos 2 e 3 na base formadora de cadinho do

anel de inclusao.

Liquido redutor de tensdao de superficie (Waxit; Degussa AG) foi
aplicado sobre todos os padrées em cera e deixado para secagem a temperatura
ambiente por 5 minutos. Em seguida, anel de silicone compativel foi acomodado
sobre a base formadora de cadinho e o revestimento especial para fundicao de
titAnio Rematitan Plus (Dentaurum, Alemanha) foi vertido, tendo sido
proporcionado (2509 de pdé para 40ml de liquido) e manipulado seguindo as
instrucées do fabricante. Completado o preenchimento do anel, o conjunto foi

deixado sobre bancada a temperatura ambiente por 2 horas.

4.8 Processo de fundicao

Os blocos de revestimento foram colocados com a base formadora de
cadinho voltada para baixo em forno elétrico (Vulcan 3.550 NDI Box Furnace;
Degussa, EUA) previamente programado. O programa de aquecimento para o

grupo 1 e para o grupo 2 e 3 estao representados nos quadros abaixo:
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Quadro 1 — Ciclo de aquecimento dos anéis de revestimento do grupo 1:

Programa Temperatura (°C) Velocidade de Tempo de
aquecimento aquecimento
(°C/min.) (min.)
Ciclo 1 250 5 90
Ciclo 2 900 5 40
Ciclo 3 430 5 90

Quadro 2 — Ciclo de aquecimento dos anéis de revestimento dos grupos 2 e 3:

Programa Temperatura (°C) Velocidade de Tempo de
aquecimento aquecimento
(°C/min.) (min.)
Ciclo 1 250 7 60
Ciclo 2 1000 7 90
Ciclo 3 550 7 120

Concluido o ciclo de aquecimento, os anéis de revestimento foram

levados a maquina de fundicdo (Rematitan; Dentaurum) (Figura 11). Foi utilizado o

titAnio comercialmente puro (Ti c.p.) na forma de pastilhas de 31 gramas (Tritan;

Dentaurum). Apés a fundigéo, o bloco de revestimento foi imediatamente esfriado

em agua, conforme as recomendagdes do fabricante.
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Figura 11- Pastilha e bloco de revestimento dispostos na maquina de fundicao.

4.9 Desinclusao e Acabamento

As amostras foram desincluidas do revestimento através de um
desinclusor pneumatico (Silfradent; F.LLI Manfred, ltalia) e jateadas com éxido de
aluminio com particulas de 100um de granulagdo (Figura 12). Os condutos de
alimentagcdo foram entdo seccionados com disco de Oxido de aluminio

(Dentaurum).

Figura 12- Infra-estrutura desincluida e jateada.
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Pela fundicdo-sobre-analogos das estruturas do grupo 1, excessos
marginais criados nas bordas dos cilindros metalicos (Figura 13a) foram
removidos por um dispositivo de retificacdo manual (304123; Conexao Sistemas
de Prétese) (Figura 13b). Uma vez acoplado aos cilindros metélicos, o retificador
removeu 0S excessos apOs poucas voltas do instrumento em sentido horario
(Figura 13c e 13d).

Figura 13- a. Excessos na borda do cilindro apds fundicdo. b. Dispositivo de
retificacdo para o abutment Micro Unit. c. Aplicacao do retificador manual. d. Borda
do cilindro apds retificacao.
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4.10 Cimentacao dos cilindros protéticos do grupo 3

Para o correto posicionamento das infra-estruturas durante a
incorporagdo dos cilindros de titanio por cimentag&o, as infra-estruturas metélicas
foram estabilizadas, uma a uma, sobre os cilindros de titdnio por meio dos
parafusos de estabilizagdo nos analogos dos pilares Micro Unit diretamente na
matriz metalica, com torque de 10 Ncm. Os cilindros centrais foram fixados com
resina acrilica (Parttern Resin LS; GC America Inc.) as infra-estruturas e
incorporados a elas por soldagem num aparelho de soldagem laser (Desktop
Laser; Dentaurum), programado a 280V, pulso de 5 ms e focus igual a zero.

As infra-estruturas eram removidas e os demais cilindros adaptados
contra os andlogos dos pilares Micro Unit na matriz metalica. Agente de
cimentacao resinoso (Panavia F; Kuraray Co., Japéo) foi inserido nas lojas das
infra-estruturas correspondentes aos cilindros de titanio (Figura 14a). O conjunto
foi re-parafusado pelo cilindro central & matriz metalica e os excessos do agente
de cimentag&o removidos. As interfaces foram fotopolimerizadas com o auxilio de
um fotopolimerizador (Curing Light XL 3000; 3M Espe), durante 20 segundos em
cada uma das faces, vestibular e lingual (Figura 14b).

a.

Figura 14- a. Insercédo do cimento nas lojas da estrutura. b. Fotopolimerizagéao
para incorporacao dos cilindros pré-fabricados.
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4.11 Analise dos desajustes marginais

Para avaliacdo do desajuste marginal entre as infra-estruturas metalicas
e 0s analogos do pilar Micro Unit, foi utilizado microscépio (Mikro Vision; Leika,
Alemanha) com precisao de 0,5um e sob aumento de 120 vezes, sendo este
acoplado ao sistema de medi¢cdo Quadra — Chek 200 (Figura 15).

Figura 15- Microscopio acoplado ao sistema de medicao Quadra — Chek 200.

As infra-estruturas metdlicas dos grupos 1, 2 e 3 foram adaptadas aos
analogos da matriz metalica e o parafuso de titanio (157004; Conexao Sistemas
de Protese) correspondente ao implante A foi apertado com um torque de 10 Ncm
por meio de um torquimetro manual (Conexdo Sistemas de Protese). Foi entdo
verificado a fenda marginal formada entre a peca metélica e os analogos nas
posicbes C e E. O mesmo procedimento foi realizado com o outro parafuso do
componente E para a medicao das fendas nos implantes A e C (Jemt, 1991; Kan
et al., 1999; Sartori et al., 2004).

Para leitura dos desajustes, a matriz metalica foi fixada a uma base em
aco inox que permaneceu sobre a platina do microscopio de medicao (Figura 16 e
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17). A base metdlica possibilitou a alteracdo de posicao das estruturas para que
os procedimentos de leitura pudessem ser efetuados nas faces vestibular (V) e
lingual (L), diametralmente opostas, na interface abutment/estrutura dos trés
implantes que foram denominados com letras A, C e E. O plano focal do
microscopio foi ajustado pela focalizagdo de ambas as margens sem mudanga de
foco. Em cada interface, foram obtidas trés leituras no ponto central da distancia

mesio-distal de cada abutment e feita a média aritmética entre os valores.

Figura 16- Matriz metdlica adaptada a base para leitura dos desajustes marginais.

Figura 17- Matriz e base metalicas sobre a platina do microscépio para leitura dos
desajustes marginais.
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Uma vez obtidas médias de desajuste marginal para cada estrutura,
foi realizada uma analise exploratéria dos dados e uma transformacao logaritima
para atender os pressupostos necessarios da Andlise de Variancia. A seguir,

foram realizados a Analise de Variancia e o teste estatistico de Tukey, em nivel de
1% de probabilidade.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a Analise de Variancia concernente aos grupos
avaliados. Os valores médios (e desvio padrao) referentes ao desajuste marginal
das infra-estruturas dos grupos monobloco, cilindro cimentado e fundicdo-sobre-
analogos foram comparados pelo teste de Tukey (Anexo) e sdo visualizados na
Tabela 2.

Tabela 1 - Andlise de Variancia dos grupos com relacéo ao desajuste.

Fonte da variacao DF SQ QM valor-F Pr>F
Grupo 2 5,82725151  2,91362576 189,72 <,0001
Residuo 27 0,41465501 0,01535759

Total 29  6,24190652

Tabela 2 - Média (em um) e desvio padrdao de desajuste marginal das infra-
estruturas dos grupos monobloco, cilindro cimentado e fundigdo-sobre-analogos.

Grupo Média Desvio padréao
Monobloco 332,87 A 63,91
Cilindro cimentado 27,90 B 6,61
Fundicédo-sobre- analogos 97,70 C 40,53

Médias seguidas por letras distintas diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (P<0,01).

Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre todos

0s grupos: monobloco (332,87um), cilindro cimentado (27,90um) e fundigdo-sobre-
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analogos (97,70um). O grupo cilindro cimentado apresentou os menores valores
médios de desajuste marginal. O grupo fundicdo-sobre-analogos apresentou
médias de desajuste marginal menores que as do grupo monobloco, porém

significativamente maiores que as do grupo cilindro cimentado.
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6 DISCUSSAO

Distorcbes e imprecisbes no ajuste marginal podem limitar a
longevidade das restauracbes implanto-retidas e das proprias fixacoes,
principalmente por conduzirem a falhas de ordem mecéanica e biologica. A
auséncia de micromovimentos na interface implante-osso faz com que as
distorcbes das proteses intensifiguem as tensbes, comprometendo a
osseointegracdo (Skalak, 1983; Johansson & Palmqvist, 1990; Jemt, 1991;
Weinberg, 1993; Carlson & Carlsson, 1994; Waskewicz et al., 1994; Schwarz,
2000). Niveis elevados de desajustes nas pecas parafusadas geram sobrecarga
nos componentes protéticos sendo freqlentes a fadiga e fratura de parafusos da
prétese e/ou dos abutments, ruptura da estrutura metdlica e perda éssea marginal
(Weinberg, 1993; Carlson & Carlsson, 1994; Schwarz, 2000).

Como as proteses suportadas por implantes sao retidas por parafusos,
a analise de desajustes marginais pela observacéo direta das fendas nao deve se
dar quando todos estes estiverem apertados. Se assim o for, grandes desajustes
sao muitas vezes reduzidos em consequéncia da aproximacao dos abutments a
peca metalica por acao das forcas axiais de tracdo geradas apo6s o aperto dos
parafusos (Jemt & Lekholm, 1998). Assim, Aparicio (1994) e Kan et al. (1999)
propuseram métodos que verificassem o assentamento da estrutura pela
localizacdo de pontos de fulcro e pelo teste do apertamento final de todos os
parafusos, sem que, contudo, se excedesse a meia volta de rotacdo no aperto.
Outros métodos sdo, por exemplo, respaldados apenas na sensibilidade tactil,
sendo por muitos, considerados insuficientes devido ao empirismo (Jemt, 1991;
Jemt & Lie, 1995). J& o método que se baseia na atuacao de um unico parafuso é
recomendado pela grande maioria dos autores (Goll, 1991; Jemt, 1991;
Waskewicz et al., 1994; Jemt & Lie, 1995; Romero et al., 2000; Randi et al., 2001;
Sartori et al., 2004). Fundamenta-se no aperto de um unico parafuso localizado
num extremo distal da estrutura e da analise das fendas marginais do segmento

em alca do lado oposto: o chamado teste do parafuso Unico.

54



No presente estudo foi adotado o método da andlise de desajustes pelo
protocolo do parafuso unico, tendo sido verificados nas infra-estruturas obtidas
pela técnica idealizada de fundicdo-sobre-analogos, desajustes (97,70um)
reduzidos em relacdo as pegas em monobloco (332,87um). Nas pecas sobre-
analogos, pode-se considerar que as medidas estdo dentro de padroes de
desajuste clinicamente aceitaveis (Jemt & Lie, 1995; Sahin & Cehreli, 2001). E
parametro a osseointegracao ser preservada e serem poucas as evidéncias de
complicagdes mecéanicas observadas em pacientes reabilitados com préteses

totais fixas com discrepancias marginais inferiores a 150um.

A média de desajuste marginal das infra-estruturas fundidas-sobre-
analogos mostrou-se compativel as obtidas por técnicas outras, como a de
segmentacao e posterior soldagem — a rotina mais utilizada por clinicos e técnicos
especializados. Os resultados de desajuste tiveram similaridade aos encontrados
por Jemt (1996) (90um) e por Sousa (2003) (103um) - os quais empregaram a
técnica da soldagem de segmentos a laser - e ao avaliado por Romero et al.
(2000) (72um) - utilizando segmentos fundidos em liga de ouro e soldados por
brasagem. Pelos resultados obtidos, pode-se acreditar que na técnica de fundigao-
sobre-andlogos as distor¢cdes sejam minimizadas, apesar de uma peca fundida em
monobloco ser obtida. Nela, tem-se a inclusdo do padrdao em conjunto com o
modelo, evitando-se as distor¢des que se dao quando de sua remoc¢ao e inclusao
isolada (Rubin & Sabella, 1955; Darveniza & Martin, 1982). Os valores mais
elevados de desajuste nas pecas do grupo monobloco (332,87um) reiteram esta
aclaracao de deformacao (Jemt & Lindén, 1992; McCartey & Doud, 1993; Jemt,
1996).

Para a fundicao-sobre-analogos foram utilizadas réplicas em liga de
cobre, cuja zona de fusdo esta em torno de 1083°C (Parr et al., 1985). Para se
evitar a fusdo dos andlogos, utilizou-se revestimento especial para titanio
(Rematitan Ultra) com ciclo de aquecimento com patamar maximo de temperatura

em 900°C, sendo necessario para este, anel metalico na inclusdo. Contudo, as

55



fundi¢cbes contra os analogos criam arestas serrilhadas nas bordas dos cilindros
metalicos, necessitando ser regularizadas. Para a técnica, fez-se primordial o0 uso
de retificadores manuais apdés a fundicdo, os quais foram desenvolvidos em
tungsténio. Por atricao contra as bordas dos cilindros, desbastavam as arestas,

regularizando o assentamento.

Por outro lado, as estruturas obtidas pela técnica de incorporagdo de
cilindros de titdnio por cimentacdo exibiram baixos valores de discrepancias
marginais (27,90um), dados estes, semelhantes aos encontrados por Kleine
(2002) (25,60um e 29,17um). Estes dados podem ser atribuidos a precisao de
adaptacao das bordas dos cilindros — originalmente pré-fabricados em titanio —
aos respectivos abutments e a incorporacdo por cimentacdo destes a peca
fundida.

Todavia, clinicamente, para os cilindros cimentados é interessante
observar que as discrepancias marginais ndo sao eliminadas. Apenas migram das
interfaces cilindros protéticos/abutment para aquelas entre a peca fundida/cilindro
protético. As lojas abertas na estrutura fundida necessitam ser aliviadas o bastante
para permitir a incorporacdo dos cilindros sem quaisquer interferéncias. Estes
alivios sao tidos como propiciadores de espessuras variadas de pelicula de
cimento, atingindo até 1Tmm (Aparicio, 1994). A falta de uniformidade e as grandes
espessuras podem aumentar a fragilidade da unido, suscetibilizando ao fracasso
diante de esforcos funcionais. Adicionalmente, o protocolo para execucdo da
técnica dos cilindros cimentados estipula que a incorporagédo se dé intraoralmente
(Hofstede et al., 1999; Jiménez-Lépez, 2000). Esta conduta é tida como de alto
grau de dificuldade, uma vez que contaminagdes das lojas ou do material resinoso

podem comprometer os mecanismos de adesdo (Randi et al., 2001).

Numa acareacdo da técnica dos cilindros cimentados com a fundigédo-
sobre-andlagos, vantagens e desvantagens podem ser apontadas quanto a custos
relativos e facilidade de procedimentos. Para os cilindros cimentados, maiores

custos sdo esperados: componentes pré-fabricados, agente de cimentagao
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(Panavia F) e maior numeros de etapas clinicas ou laboratoriais sdo exigidos. A
arrematacao da peca exige a fundicdo e posterior incorporagdo dos cilindros
protéticos. Na fundicdo-sobre-analagos, além das pecas serem obtidas numa
Unica etapa, os procedimentos podem ser abreviados percebendo-se que o molde
final de transferéncia pode ser obtido diretamente em revestimento. Obter-se-a
assim um modelo final com os andlogos em material refratario a ser utilizado para

a fabricacdo dos padrdes e para a fundicao.

Independentemente da técnica de fabricagado, as estruturas do presente
estudo foram avaliadas quanto aos niveis de desajuste pelo teste do parafuso
unico, sendo oportuna uma discorréncia sobre o tépico. Neste protocolo, pode-se
imaginar que irregularidades na base de assentamento do parafuso protético
tenham efeito igual ou maior que as préprias deficiéncias de margens. Quando um
unico parafuso € apertado contra uma superficie irregular de uma base de
assentamento, pode-se supor que 0 segmento oposto da peca ira alcar
conduzindo a discrepancias marginais severas. Estas podem, erroneamente, ser
confundidas com deficientes margens de cilindros protéticos. Nas pecas
monoblocos e fundidas contra os analogos em cobre, desde que se empregam
cilindros plasticos calcinaveis, imprecisbes nas bases de assentamento dos
parafusos sdo provaveis, o que em parte, vem autenticar os maiores valores de

desajuste nestas observados.

Na técnica do cilindro cimentado, além do melhor ajuste marginal dado
pelas bordas precisas dos cilindros protéticos pré-fabricados, os menores valores
de desajuste poderiam ser originarios da regularidade das bases de assentamento
dos parafusos, que da mesma maneira, sdo bastante precisas. Adicionalmente,
para a incorporacao dos cilindros a peca vazada, estes permanecem apertados
contra os abutments, permitindo uma correta insercdo e reduzindo ainda mais

eventuais interferéncias das bases de assentamento.

Finalmente, desde que preconizado o uso de ligas odontologicas que

possuam propriedades fisicas e mecanicas compativeis aos implantes e tecidos

57



bucais (Helldén & Dérand, 1998), o Ti c.p. foi utilizado em todas as fundi¢des. A
opcéo é avalizada pelo baixo custo relativo (Jemt, 1996; Takahashi & Gunne,
2003; Koke et al., 2004) e aceitaveis valores de desajustes marginais.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo com relacdo a infra-estruturas
metdlicas de préteses implanto-retidas fundidas em titanio comercialmente puro,

pbde-se concluir que:

1- A técnica de fundicdo-sobre-analogos proporcionou menor
desajuste marginal (97,70um) que as fundicées em monobloco (332,87um),
embora com discrepancias marginais maiores que as estruturas obtidas

com cilindros cimentados (27,90um);

2- Os desajustes marginais obtidos pela técnica de fundicao-
sobre-andlogos foram considerados dentro de padrées clinicamente

aceitaveis.

59



REFERENCIAS’

Abramowsky ZL. Fixed partial dentures by one-piece casting. J Prosthet Dent.
1960; 10(5): 938-45.

Aparicio C. A new method to routinely achieve passive fit of ceramometal
prostheses over Brdnemark osseointegrated implants: a tow-year report. Int J
Periodontics Restorative Dent. 1994; 14(5): 405-19.

Carlson B, Carlsson GE. Prosthodontic complications in osseointegrated dental
implant treatment. Int J Oral Maxillofac Implants.1994; 9(1): 90-94.

Carr AB, Gerard DA, Larsen PE. The response of bone in primates around
unloaded dental implants supporting prostheses with different levels of fit. J
Prosthet Dent. 1996; 76(6): 500-9.

Darveniza M, Martin JR. One-piece casting for fixed bridgework. Aust Dent J.
1982; 27(1): 5-10.

Goll GE. Production of accurately fitting full-arch implant frameworks: Part | —
Clinical procedures. J Prosthet Dent. 1991; 66(3): 377-84.

Hellden LB, Dérand T. Description and evaluation of a simplified method to achieve
passive fit between cast titanium frameworks and implants. Int J Oral Maxillofac
Implants. 1998; 13(2): 190-96.

Hofstede TM, Ercoli C, Hagan ME. Alternative complete-arch cement-retained
implant-supported fixed partial denture. J Prosthet Dent. 1999; 82(1): 94-99.

* De acordo com a norma UNICAMP/FOP, baseada no modelo Vancouver. Abreviatura dos
periédicos em conformidade com o Medline.

60



Huling JS, Clark RE. Comparative distortion in three-unit fixed prostheses joined by
laser welding, conventional soldering, or casting in one piece. J Dent Res. 1977;
56(2): 128-34.

Jemt T, Lie A. Accuracy of implant-supported prostheses in the edentulous jaw.
Clin oral Implants Res. 1995; 6: 172-80.

Jemt T, Lindén B. Fixed implant-supported prostheses with welded titanium
frameworks. Int J Periodontics Restorative Dent. 1992; 12(3): 177-83.

Jemt T. In vivo measurements of precision of fit involving implant-suported
prostheses in the edentulous jaw. Int J Oral Maxillofac Implants. 1996; 11(2):
151-58.

Jemt T. Failures and complications in 391 consecutively inserted fixed prostheses
supported by Branemark implants in edentulous jaws: a study of treatment from the
time of prosthesis placement to the first annual checkup. Int J Oral Maxillofac
Implants. 1991; 6(3): 270-76.

Jemt T, Lekholm U. Measurements of bone and frame-work deformations induced
by misfit of implant superstructures. Clin oral Implants Res. 1998; 9: 272-80.

Jiménez-L6pez V. Reabilitacao bucal em Protese sobre implantes. Sdo Paulo:
Quintessence; 2000.

Johansson G, Palmquist S. Complications, supplemantery treatment and
maintenance in edentulous arches with implant supported fixed prostheses. Int J
Prosthodont. 1990; 3(1): 89-92.

Kan JYK. Clinical methods for evaluating implant framework fit. J Prosthet Dent.
1999; 81(1): 7-13.

61



Kleine A. Andlise do assentamento passivo de infra-estruturas implanto-
suportadas obtidas pelas técnicas do cilindro cimentado e soldado a laser.
[dissertacao]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 2002.

Koke U, Wolf A, Lenz P, Gilde H. In vitro investigation of marginal accuracy of
implant-supported screw-retained partial dentures. J Oral rehabilitation. 2004; 31:
477-82.

Lautenschlager EP, Monaghan P. Titanium and titanium alloys as dental material.
Int Dent J. 1993; 43(3): 245-53.

McCartney JW, Doud R. Passive adaptation of the prosthesis-implant interface by
soldering gold cylinders to the framework casting. J Prosthet Dent. 1993; 70(1):
17-20.

Parr GR, Gardner LK, Toth RW. Titanium: the mystery metal of implant dentistry.
Dental materials aspects. J Prosthet Dent. 1985; 54(3): 410-11.

Randi AP, Hsu AT, Verga A, Kim JJ. Dimensional accuracy and retentive strength
of a retrievable cement-retained implant-supported prosthesis. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2001; 16(4): 547-56.

Romero GG, Engelmeier R, Powers JM, Canterbury AA. Accuracy of three
corrective techniques for implant bar fabrication. J Prosthet Dent. 2000; 84(6):
602-7.

Rubin JG, Sabella AA. One-piece castings for fixed bridgework. J Prosthet Dent.
1955; 5(6): 843-47.

Sahin S, Cehreli MC. The significance of passive framework fit in implant

prosthodontics: current status. Implant Dent. 2001; 10(2): 85-90.

62



Sartori 1AM, Ribeiro RF, Francischone CE, Mattos MGC. In vitro comparative
analysis of the fit of gold alloy or commercially pure titanium implant-supported
prostheses before and after electroerosion. J Prosthet Dent. 2004; 92(2): 132-38.

Schieffleger BE, Ziebert GJ, Dhuru VB, Brantley WA, Sigaroudi K. Comparison of
accuracy of multiunit one-piece casting. J Prosthet Dent. 1985; 54(6): 770-76.

Schwarz MS. Mechanical complications of dental implants. Clin oral Implants
Res. 2000; 11(suppl): 156-58.

Skalak R. Biomechanical considerations in osseointegrated prostheses. J
Prosthet Dent. 1983; 49(6): 843-48.

Sousa SA. Anadlise do assentamento passivo de infra-estruturas implanto-
suportadas pré-fabricadas ou fundidas em titanio, submetidas a
eletroerosao. [tese]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 2003.

Takahashi T, Gunne J. Fit of implants frameworks: an in vitro comparison between
two fabrication techniques. J Prosthet Dent. 2003; 89(3): 256-60.

Wang RR, Welsch GE. Joining titanium materials with tungsten inert gas welding,
laser welding and infrared brazing. J Prosthet Dent. 1995; 74(5): 521-30.

Waskewicz GA, Ostrowski JS, Parks VJ. Photoelastic analysis of stress distribution
transmitted from a fixed prosthesis attached to osseointegrated implants. Int J Oral
Maxillofac Implants.1994; 9(4): 405-11.

Weinberg LA. The biomechanics of force distribution in implant supporting
prostheses. Int J Oral Maxillofac Implants. 1993; 8(1): 19-31.

63



ANEXO

Dados Originais

GRUPO MONOBLOCO

1

10

ESTRUTURA

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

346
233

352
236

566
463

539
396

575
478

710
561

725
584

350
315

526
430

473
407

340
233

356
251

563
469

532
396

574
471

708
558

719
587

365
319

516
427

475
406

349
228

357
255

562
462

543
405

576
467

715
557

725
589

344
312

520
432

475
412

214
116

189
91

249
177

195
135

255
171

265
201

255
195

223
125

268
199

286
231

216
123

194
98

240
172

216
128

262
172

260
200

265
188

228
125

267
203

272
221

64

225
122

191
95

244
173

202
136

260
181

259
197

256
195

231
130

266
202

281
213

270
207

247
202

146
96

294
222

220
159

291
204

298
198

205
118

244
205

188
139

263
209

261
208

142
93

298
219

223
163

278
208

304
197

204
130

244
219

184
141

272
212

254
207

144
92

298
222

224
174

271
219

296
197

194
129

248
215

191
142

565
523

645
574

402
326

531
386

535
400

625
499

693
552

200
169

502
414

332
252

573
503

646
580

411
326

535
385

527
395

629
504

696
554

205
170

504
406

315
257

MEDIA
566
507 308,958333

640
571 320,833333

414
325 302,375

541
390 339,333333

536
401 349,958333

635
506 419,166667

691
555 438,083333

212
167 215,416667

500
415 348,833333

312
254 285,791667



GRUPO CILINDRO CIMENTADO

1

10

ESTRUTURA

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

14
24

23
26

30
26

31
32

28
21

47
45

23
21

20
10

30
44

25
18

1314
1919

2529
28 31

23 21
18 20

30 33
2534

23 32
33 25

45 51
42 41

22 22
24 23

1719
9 14

22 31
3137

27 20
19 21

23
22

16
43

17
39

13
64

14
44

57
69

21
36

25
40

17
17

18
41

20
24

19
36

13
38

10
61

14
36

46
69

19
40

16
27

20
19

15
36

26
16

18
39

15
37

56

11
39

48
70

26
38

17
39

18
18

17
40

65

41
43

24
50

22
26

24
42

26
54

20
42

17
52

21
43

13
21

19
46

42
45

23
52

17
26

17
36

17
53

26
46

18
43

21
46

12
16

18
46

46
50

23
50

17
27

23
38

22
49

26
50

19
52

23
35

21
45

41
51

22
27

30
30

16
17

20
13

30
31

34
47

50
40

25
24

30
22

18
23

16
16

27
23

31
50

MEDIA
44
47 32,25
30

24 29,458333

24
23 24,625

22
18 28,791667

19
11 26,5

33
29 42,208333

32
50 31,666667

8

7 20,625

9

19 20

11

8 22,916667



GRUPO FUNDICAO-SOBRE-ANALOGOS

1

10

ESTRUTURAS

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

Face Vestibular
Face Lingual

44
12

85
37

39
43

342
301

33
35

94
45

136
56

75
32

217
150

12

41
12

84
36

38
42

331
301

28
36

85
42

133
62

73
28

223
153

17

41
10

82
37

33
46

341
315

27
35

83
43

129
54

68
33

225
158

15

47 37 35

126 129 131
55 44 51

112
102

91
89

95
88

82
50

85
47

89
49

135
40

140
35

143
36

37
23

33
22

42
26

110
19

119
14

119
15

84
139

89
142

89
140

131
31

122
28

129
32

52
65

53
65

66
63

44
75

45
74

47
63

66

101
53

276
186

40
42

151
89

174
15

60
113

152
27

116
66

73
46

102 91
59 49

277
181

264
180

30
43

26
49

20 21
7 10

137
85

140
83

153
14

153
15

64
120

57
112

158
19

154
15

117
72

123
75

66
41

67
43

79 76
165 164

341
352

339
347

129
81

135
75

199
142

200
141

261
186

258
174

194
112

194
107

33
18

33
21

116
28

114
25

116
81

117
80

75
44

69
43

74
175

337
350

136
90

209
137

267
175

191
105

44
21

108
24

115
91

64
36

MEDIA

78,5

182

63,29167

148,8333

99,29167

92,29167

81,20833

71,75

110,7917

49,08333



Analise Estatistica

The GLM Procedure
Class Level Information
Class Levels Values
grupo 3 128
Number of observations 30
14:03 Wednesday, September 29, 2004 10
The GLM Procedure

Dependent Variable: logdesadap

Sum of
Source DF Squares Mean Square F Value Pr>F
Model 2 582725151 2.91362576 189.72 <.0001
Error 27 0.41465501  0.01535759

Corrected Total 29  6.24190652

R-Square  Coeff Var  Root MSE logdesadap Mean

0.933569 6.291458  0.123926 1.969746
Source DF Type ISS Mean Square F Value Pr>F
grupo 2 5.82725151 2.91362576 189.72 <.0001

14:03 Wednesday, September 29, 2004 11
The GLM Procedure
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for logdesadap

NOTE: This test controls the Type | experimentwise error rate, but it generally has a higher Type
Il error rate than REGWQ

Alpha 0.01
Error Degrees of Freedom 27
Error Mean Square 0.015358

Critical Value of Studentized Range 4.49438
Minimum Significant Difference 0.1761

Means with the same letter are not significantly different.
Tukey Grouping Mean N grupo
A 251473 10 1

B 1.95919 10 3

C 1.43532 10 2
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