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Resumo

Especula-se que ciclos de coccdao da ceramica geram aumento nos
desajustes marginais. Em préteses sobre implantes se imagina que possam
motivar aumento das tensdes induzidas as fixacoes, tensdes estas, que podem
variar em funcao do tipo de pilar protético intermediario entre a protese e os
implantes. Assim, o propdésito deste estudo foi avaliar a influéncia do ciclo de
cocgao da ceramica e uso de pilar intermediario no desajuste marginal e nas
tensbes induzidas aos implantes, produzidas por proteses parciais fixas de 3
elementos parafusadas sobre 2 implantes. Foram confeccionadas 20 infra-
estruturas metalicas simulando préteses parciais fixas de 3 elementos retidas por
2 implantes osseointegrados e fundidas em titdnio comercialmente puro (Ti c.p.),
obtidas partir de um modelo mestre. As estruturas foram dividas em 2 grupos,
sendo o grupo pilar cénico composto por 10 estruturas retidas por parafusos a
pilares intermediarios conicos padrao Branemark com cintas cervicais de 1 mm
para pecas multiplas e o grupo UCLA composto por 10 estruturas retidas por
parafusos diretamente sobre as fixagbes utilizando cilindros protéticos tipo UCLA
com cintas cervicais de 1 mm sem contra-hexagono de travamento para pecas
multiplas. As infra-estruturas de ambos os grupos sofreram simulacdo dos
diversos ciclos de cocgcao da ceramica, objetivando a avaliagdo dos desajustes
marginais e das tensdes induzidas as fixagdes. As tensbdes foram avaliadas por
extensiometria e os desajustes por microscopia 6ptica, sendo aferidos apo6s cada
ciclo de cocgédo, sendo os resultados confrontados com a situacao imediatamente
pés-fundicao (controle). Os valores das tensdes foram correlacionados com o0s
valores de desajuste marginal medidos nas interfaces entre pilares e/ou fixagcoes
e cilindros protéticos, com aumento de 120 x, obedecendo ao protocolo de aperto
do parafuso unico, sendo realizados na situacdao po6s-fundicéo (controle) e apds
cada ciclo de coccao da ceramica. Foi realizada a andlise de varidncia em
esquema de parcela subdividida, sendo a parcela os grupos de tratamento e os
ciclos de coccao da ceramica, a subparcela. O teste de Tukey foi utilizado para
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comparacao multipla, com nivel de significancia de 5%. Nao houve diferenca
significativa (p=0,601) na inducédo de tensbes aos implantes devido ao uso de
pilar intermediario (pilar conico: 580,06 + 253,93¢gf; UCLA: 665,35 + 173,99¢f).
Porém, notou-se decréscimo nos valores de tensédo devido as etapas do ciclo de
coccao da ceramica. A analise do desajuste marginal revelou haver interacao
entre o grupo de tratamento e o ciclo de cocgcao da ceramica (p=0,002), sendo
que as menores medias de desajuste ocorreram antes da exposi¢cdo das infra-
estruturas aos ciclos de coccao (pilar conico: 118,07 £ 58,61um; UCLA: 83,93 +
25,63 um). Concluiu-se que a presenga de um pilar intermediario cénico em infra-
estruturas de 3 elementos fundidas em Ti c.p. ndo reduziu as tensdes induzidas
as fixagdes e que os ciclos de cocgdo da ceramica causaram aumento no
desajuste marginal e reducao nas tensdes induzidas as fixacoes.

Palavras-chave: Protese dentaria fixada por implante; andlise do estresse

dentario.



Abstract

It is speculated that porcelain firing cycles cause an increase on marginal
misfit. This effect is imagined to origin an increase on strains around implants,
when screwing the metallic frameworks, and it is supposed to be decreased by the
use of an abutment between the framework and the implant. Thus, the aim of this
study was to evaluate the influence of the porcelain firing cycle and of the use of
conic abutments on marginal misfit and on strains around implants originated by
screwing 3-element fixed partial dentures over 2 implants. Twenty metallic
frameworks were fabricated, casting commercially pure titanium, obtained from a
master cast, simulating 3-element fixed partial dentures, retained by 2 implants.
The structures were divided into two groups, where conic abutment group was
composed by 10 structures screwed to Branemark-type conic multi-unit abutments
with 1 mm cervical belts and UCLA group composed by 10 structures screwed
directly to the implants using non-engaging multi-unit UCLA cylinders with 1 mm
cervical belts. All the frameworks were submitted to porcelain firing cycle
simulation, aiming the evaluation of marginal misfit and strains around implants.
Strains were analyzed by the use of strain gauges and misfit was analyzed by an
optical microscope, both after each firing cycle and the results were confronted to
the as-cast situation (control). The strains values were correlated with misfit
values, which was measured in the interface of the abutment or implant and the
prosthetic cylinder, following the one-screw test, being achieved on the as cast
situation and after each firing cycle. Multivariate analysis was applied in a sub
divided parcel scheme and the treatments were considered as the parcel and the
firing cycles as the sub parcel. Tukey's test was employed to multiple
comparisons, with significance level at 5%. There was no significant difference
(p=0.601) on strains around implants due to the use of the abutment (conic
abutment: 580.06 + 253.93¢gf; UCLA: 665.35 + 173.99¢f). However, a decrease on
strains values was observed, due to the porcelain firing cycle. Misfit analysis
presented an interaction between the treatment groups and the firing cycles
(p=0.002). The lower misfit mean values occurred before the frameworks were
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exposed to the firing cycles (conic abutment: 118.07 + 58.61um; UCLA: 83.93 +
25.63 um). It is concluded that the presence of a conic abutment on a 3 elements
partial fixed prosthesis cast in commercially pure titanium did not decrease strains
around implants and that the porcelain firing cycles caused an increase on

marginal misfit and a decrease on strains around implants.

Key-words: implant-supported dental prosthesis; dental stress analysis.
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1. Introducao

Restauragbes que utilizam sistemas implanto-retidos encontram-se
amplamente difundidas no meio odontol6gico. Apesar da relevancia clinica das
fixacbes sobre implantes, tanto para pacientes parciais como completamente
edéntulos, a longevidade do tratamento atrela-se, sobretudo, a uma precisa
adaptacao entre os componentes protéticos e as fixacées (Jemt & Lekholm,
1998). Diferentemente das situagbes convencionais em dentes naturais, sobre
implantes osseointegrados — pela auséncia de ligamento periodontal — qualquer
tensdo gerada durante a instalacdo de uma protese ou durante a funcao
mastigatoria tende a ser transmitida diretamente para o tecido ésseo que os
envolve (Skalak, 1983).

O assentamento passivo de uma prétese implanto-retida é assumido como
a situacao na qual esta prétese se adapta com menor desajuste marginal possivel
e de maneira passiva ao componente de retencdo, sem criar tensdes ao préprio
implante ou ao tecido ésseo circundante (Millington & Leung, 1995).

Especialistas tém considerado que uma prétese deficientemente adaptada
e rigidamente conectada a multiplos implantes exerce severa tensdo sobre as
fixacbes, ndo havendo dissipacdo destes esforgos dada a intima relagdo com o
tecido 6sseo (Jemt & Lekholm, 1998; Roberts, 1984). Na auséncia de passividade
€ possivel a ocorréncia de complicacbes mecanicas como a fratura de pilares
intermediarios, ruptura do parafuso de fixacdo do pilar e fratura da estrutura
metélica (Zarb & Schmitt, 1991; Naert et al, 1992). Relatam-se, ainda,
complicagdes bioldgicas incluindo reagdo adversa dos tecidos circundantes, dor,
reabsorcao 6ssea marginal e até plena faléncia da osseointegracao (Adell et al.,
1981; Bauman et al.,, 1992; Carlson & Carlsson, 1994). Por todas estas causas,
infra-estruturas protéticas s&o usualmente condenadas se apresentarem
desajuste marginal insatisfatério contra os implantes. Intuitivamente se imagina
que o desajuste gerara aumento significativo de tensdes e compromissos ao
sistema. Por outro lado, pode-se, por exemplo, ter uma peca com pequeno
desajuste de margens a custa de retencao forcada aos implantes. Assim, pode-se



realmente relacionar aumento das tensdes — e suas conseqiiéncias - a maiores
desajustes marginais? Sao realmente grandezas diretamente relacionadas?

Uma das formas de se reduzir tensdes induzidas as fixagdes € usar pilar
intermediario entre as fixacdes e a estrutura protética - como recomendado pelo
protocolo de reabilitacdo sobre implantes proposto por Branemark (Rangert et al.,
1991). Da-se pela precisdao de seus encaixes e pelos seus niveis reduzidos de
desajustes, caracteristicas decorrentes da pré-fabricagdo em equipamentos
industriais. Além disto, a presencga de parafuso adicional na unidade restauradora
implanto-retida atua como um coxim na dissipacao das solicitacbes transmitidas
aos implantes. Pode-se imaginar, ainda, que a adaptacdo de um pilar
intermediario reflita no aumento do braco de resisténcia do sistema implante-
protese em relacdo ao braco de poténcia, tendo repercussdes positivas na
longevidade das reabilitagbes.

Contudo, muito embora seja recomendado o uso do pilar intermediario —
conforme proposto por Branemark - os pilares tipo UCLA sdo os mais comumente
usados clinicamente. Fixados diretamente ao implante e adquiridos em acrilico
calcinavel, permitem personalizagdo das restauragbes e custos relativos
significativamente menores. Contudo, utilizam parafuso Unico de retencao e
incorporam desajustes marginais motivados pela fundicdo. Embora nédo haja
dados suficientes para inser¢oes, provavelmente possam induzir a maiores
tensbes as regides peri-implantares. Levando-se em consideragdo o largo
emprego do pilar UCLA, seriam eles realmente menos eficientes que os pilares
intermediarios? Por serem fundidos e incorporarem desajustes marginais maiores,
gerariam mais tensdes ao tecido 6sseo peri-implantar?

Por outro lado, a exigéncia estética faz com que a maioria das infra-
estruturas metéalicas de proteses parciais fixas seja recoberta com ceramica.
Porém, ao se revestir estruturas metdalicas com ceramica, sabe-se que os ciclos
de queima necessarios para a estratificacdo estética influenciam
significativamente os valores de desajuste marginal (Fonseca et al., em 2003;
Campbell et al., 1995), aumentando a distor¢do de infra-estruturas multiplas de



proteses fixas convencionais (Bridger & Nicholls, 1981) e sobre implantes (Byrne
et al.,, 1998). Assim sendo, embora haja dados que relacionam mais desajustes
devido aos ciclos de cocgdo da ceramica, nada se pode afirmar em relacdo ao
aumento de tensdes que possam ser geradas as fixagdes. Seriam os ciclos de
coccao da ceramica geradores, além de desajustes, de mais tensdo aos
implantes?

Diante dos fatos, trés hipéteses foram testadas neste estudo:

1) De que haveria correlacao direta entre desajuste marginal e tensao
induzida aos implantes;

2) De que o uso do pilar intermediario influenciaria a adaptacao das pecas,
diminuindo o desajuste marginal e as tensdes geradas aos implantes;

3) De que os ciclos de coccao da ceramica gerariam aumento do desajuste
marginal e das tensdes ao redor dos implantes.



2. Revisao de literatura

As propriedades do Ti e suas ligas assim como suas aplicacdes na
Odontologia foram avaliadas por IDA et al., em 1980. Relataram como grande
desvantagem para fundicbes odontolégicas, o fato de o Ti apresentar fundicéo
dificultada, em virtude da alta reatividade quimica com oxigénio (O) em
temperaturas elevadas, reacdo com o cadinho e facilidade de oxidagéo. Na busca
para facilitar os trabalhos com este metal, foi desenvolvido um novo equipamento
de fundicdo para Ti a base de pressao de gas argbnio e vacuo denominado
“Castmatic”. Foram investigadas algumas propriedades do titanio comercialmente
puro (Ti c.p.) e suas ligas fundidas neste equipamento, como por exemplo,
temperatura de fusao, fluidez, manchamento, resisténcia mecéanica e dureza. Os
resultados mostraram que as propriedades mecanicas e a fluidez do Ti c.p. foram
semelhantes as apresentadas pelas ligas de cobalto-cromo (Co-Cr) e niquel-
cromo (Ni-Cr), assim pbde-se indicar a utilizacdo de coroas e proteses parciais
fixas fundidas em Ti e em algumas de suas ligas.

Em 1980, FAUCHER & NICHOLLS, estudaram os efeitos dos ciclos de
cocgao das ceramicas, considerando-se o tipo de término cervical empregado
(chanfro, ombro e ombro biselado) e os estagios da coccao (inicial, oxidagao,
opaco, primeira e segunda camadas de corpo e glaze), nos quais ocorriam as
distor¢gées. Concluiram que o término em forma de chanfro apresentou maior
desajuste cervical e, a distorcdo em todos os tipos de términos ocorreu durante
todas as fases do ciclo, sendo mais evidente no estagio de oxidacao.

BRIDGER & NICHOLLS, em 1981, analisaram as distorcoes ocorridas
durante os ciclos de cocg¢ado da ceramica em préteses fixas metaloceramicas de 6
elementos. Os autores utilizaram um modelo mestre que continha auséncia dos
incisivos centrais (pbénticos) e incisivos laterais e caninos preparados para receber

proteses metaloceramicas (pilares). Foram confeccionadas 10 infra-estruturas



metélicas, das quais 7 receberam ceramica e 3 nao (controle). As mensuracoes
foram realizadas ap6s as seguintes etapas: fundicao, oxidacao, opaco, primeiro e
segundo corpos da ceramica, glaze e remog¢ao por acido da ceramica. Concluiram
que: as maiores distor¢des foram verificadas na mensuracao inicial e na fase de
oxidacdo do ciclo de cocgao; as distorcbes ocorridas na etapa de oxidacao
poderiam estar relacionadas com liberacao de tensdes resultantes do processo de
fundicdo e resfriamento da estrutura metalica e; as distor¢ées geradas na cocgao
das ceramicas poderiam ser revertidas através da recuperacao elastica por meio

da remocao por acido.

ADELL et al, em 1981, afirmou que a osseointegracdo implica numa
conexao firme, direta e duravel entre o osso vital e o implante de titanio, sem
tecido interposto entre eles. A osseointegracdo somente pode ser alcancada e
mantida através de uma técnica cirargica cuidadosa, um longo periodo de reparo
e uma distribuicdo adequada de forgcas quando em func¢do. Durante um periodo
de 15 anos (1965-1980), 2768 implantes foram instalados em 410 mandibulas
edéntulas de 371 pacientes. Todos os pacientes receberam proteses parciais
removiveis provisorias e foram examinados através de proservacoes anuais. A
técnica cirdrgica e protética foi realizada e avaliada num estudo piloto por um
periodo de 5 anos. Os resultados dos procedimentos, sob um tempo de
observacado de 5 a 9 anos refletiram o potencial do método. Nesse grupo, 130
mandibulas foram reabilitadas com 895 implantes, e, dentre esses, 81% dos
maxilares e 91% dos mandibulares mantiveram-se estaveis, suportando as
proteses. Em 89% dos casos maxilares e em 100% dos mandibulares, as
préteses permaneceram estaveis. Durante o periodo de reparo e o primeiro ano
apos a integracao com a protese, o valor médio para perda 6ssea marginal foi de
1,5 mm. Apés esse periodo, somente 0,1 mm foi perdido anualmente. Os
resultados clinicos alcangados por proteses sobre implantes osseointegradas,
preencheu os requisitos para o sucesso dos procedimentos de implantacao
dentaria determinados pela Conferéncia de Harvard de 1978.



SKALAK, em 1983, discutindo sobre a biomecanica de implantes
osseointegrados, analisa que a intima relacao entre o 0sso e o implante de titanio
€ a principal caracteristica da transmissao de estresses do implante ao osso. A
auséncia de uma camada fibrética, permite que os estresses sejam transmitidos
sem qualquer alteragédo progressiva no contato entre o osso e o implante. O autor
utilizou uma estrutura com cantilevers fixada a seis implantes distribuidos em toda
a extensdo de um aro mandibular. Através de calculos mateméaticos, a carga
estimada para cada implante foi estudada pelos vetores de forcas resultantes.
Observou-se que a distribuicdo das cargas dependeu da rigidez da estrutura, do
nuamero de implantes e do posicionamento destes. Foi ressaltado que a rigida
ferulizacdo de todos os implantes proporcionou a reducdo das tensdes na
interface implante-osso, sendo detectado que desajustes entre os componentes
protéticos e as unidades de suporte resultaram na elevacao das tensdes. 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 que
possuam a capacidade de amortecer o carregamento proveniente das forcas

mastigatorias, como dentes de resina acrilica.

Em 1984, ROBERTS et al., avaliou a adaptagdo 6ssea ao carregamento
continuo de implantes rigidos enddsseos. Para o estudo, implantes de titanio, com
tratamento &cido de superficie, foram parafusados em orificios de 3 mm de
didmetro, distantes 1 cm, cuidadosamente preparados brocas cirurgicas com
irrigacéo interna, em fémures de coelhos com idade entre 3 a 6 meses. Durante
os 3 primeiros dias apds a cirurgia, marcadores fluorescentes mostraram
extensiva formacdo Ossea, particularmente na margem endoéstea do defeito
cirurgico, indicando a preservacao de uma alta capacidade osteogénica. O tecido

0sseo comecou a encapsular o implante em 3 dias. No final de 6 semanas, notou-



se a formagdo de osso maduro ao redor do implante, alcancando uma rigida
interface entre osso e implante. Hipertrofia subperiéstea foi notada em 6 semanas
apds a colocacao dos implantes em animais jovens, em fase de crescimento (3
meses de idade), mas ndo em adultos (6 meses de idade). Apds 6 a 12 semanas
de reparo, uma carga de 100 g foi aplicada de 4 a 8 semanas, pela colocacao de
uma mola de aco inoxidavel entre os implantes. Dos vinte implantes testados,
somente um ndo permaneceu rigido. O carregamento imediato de quatro pares de
implantes resultou em fraturas espontaneas do fémur em 1 semana. Esses
resultados indicaram que (1) implantes de titanio relativamente simples e baratos
permitem uma rigida interface éssea, (2) 6 semanas num periodo adequado de
reparo antes do carregamento, para promover estabilidade e prevenir fratura
espontaneas, (3) implantes constantemente carregados permanecem estaveis ao
0ss0, (4) a formacéao éssea é observada nas superficies periosteais submetidas a
compressao, (5) osso trabecular orienta-se perpendicularmente entre dois
implantes, aparentemente correspondente a linhas de estresse, (6) novos 0steons
secundarios sao propagados na superficie ou préximos a ela, dos implantes
carregados, (7) o ciclo para remodelacdo do osso compacto de coelhos tem
duracao de 6 semanas, e (8) implantes enddsseos apresentam potencial como
uma fonte de ancoragem em osso firme para ortodontia e ortopedia dento-facial.

Em 1989, TAIRA et al. realizaram um estudo das propriedades mecanicas,
estruturas metalurgicas e resisténcia a corrosdo do Ti fundido e 4 ligas a base de
Ti: titAnio-aluminio-vanadio (Ti-6Al-4V), titanio-vanadio (Ti-15V), titanio-cobre (Ti-
20Cu) e titanio-paladio ( Ti-80Pd). Outras propriedades vantajosas do metal foram
citadas, como: excelente biocompatibilidade, baixo custo comparado a metais
nobres e semi-nobres, baixo peso especifico e adequada resisténcia mecanica. A
maquina de fundicao utilizada foi a Castmatic (lwatani) que utilizava o sistema de
pressao e vacuo proposto por WATERSTRAT, em 1977. Este equipamento era
composto por duas camaras, cuja superior era utilizada para fusdo da liga sob

atmosfera inerte de gas argbonio e a inferior era utilizada para fundi¢gdo sob vacuo.



A céamara superior continha ainda um cadinho de cobre (Cu) e um eletrodo de
tungsténio. Todo o procedimento era automatico com duracao de 2 a 3 minutos. O
Ti € um metal que possui alta reatividade quimica com O em temperaturas acima
de 600°C, a incorporacao de outros elementos metalicos a sua estrutura poderia
reduzir sua reagdo com o revestimento melhorando ainda mais algumas das suas
propriedades. O Ti pode apresentar-se em 3 fases distintas: fase a (estrutura
hexagonal compacta) fase B (estrutura cubica de corpo centrado) e fase alfa-beta
(associacao de ambas). A temperatura ambiente o Ti c.p. apresentava-se na fase
a e quando era aquecido a altas temperaturas (882°C) sofria uma transformacao
cristalografica em sua estrutura passando para a fase p. Os elementos metalicos
adicionados ao Ti c.p. atuavam como estabilizadores destas fases elevando ou
diminuindo as temperaturas de transformagéo. Aluminio e O sdo a-estabilizadores
enquanto o vanadio, cobre e o paladio sdo B-estabilizadores. Os pontos de fusao
do Ti c.p. (1720°C) e da liga Ti-6Al-4V (1650°C) estavam além dos pontos de
fusdo das demais ligas utilizadas em fundigdes odontoldgicas. O baixo médulo de
elasticidade era ideal para os grampos de proteses parciais removiveis ou para a
ortodontia. Os resultados apresentados foram bastante promissores, mas outros

estudos ainda se faziam pertinentes.

Em 1991, ZARB & SCHMITT, realizaram um estudo prospectivo na
Universidade de Toronto, reportando uma avaliacao longitudinal de 5 a 10 anos
do tratamento de pacientes edéntulos com implantes osseointegrados suportando
préoteses. O estudo foi composto por 46 pacientes, selecionados pelo insucesso
do tratamento com préteses convencionais e por apresentar saude para a
realizacdo da cirurgia. 274 implantes foram cirurgicamente posicionados e 233 ou
85,04% desses implantes foram utilizados para reter 43 préteses fixas e 5
overdentures. Nove implantes, ja osseointegrados, nao foram expostos e nao
foram utilizados para reter as proteses. 48 dos 49 arcos permanecem em
condicdes de ser restaurados através de proteses sobre implantes com sucesso.



RANGERT et al., em 1991, testes mecanicos in vitro de implantes padrao
Branemark revelaram que a junta parafusada que fixa o cilindro de ouro ao
abutment transmucoso a fixacdo forma um sistema flexivel. Essa flexibilidade
inerente parece igualar a mobilidade vertical de um dente suporte conectado ao
implante. Calculos de distribuicdo de cargas verticais baseados nos dados de
medida de flexibilidade demonstram que as forcas sdo distribuidas quase
igualmente entre o dente e o implante mesmo sem levar em consideracdo a
flexibilidade do osso circundante ou a prétese. O tratamento com um Unico
implante Branemark conectado a um dente natural deve ser considerado sem
nenhum elemento adicional de natureza flexivel. Testes mecanicos e
consideragdes tedricas indicam que a mobilidade transversa do dente conectado
deve ser limitada e que a conexdo da protese ao dente deve ser rigida para
prevenir a perda do parafuso de ouro.

Um estudo clinico, realizado por NAERT et al, em 1992, avaliou os
aspectos protéticos de 589 implantes retentores de préteses fixas completas. Em
91 pacientes, 103 maxilares foram reabilitados com préteses fixas completas,
suportadas por implantes Branemark. Como um resultado de perda de fixagdo em
cada um de dois pacientes (dois maxilares), uma overdenture ao invés de uma
protese fixa foi instalada. Para um paciente (dois maxilares), dados nao foram
disponibilizados apds a conexao com a prétese. Ao final do sétimo ano, as taxas
de falhas para as 99 proteses alcancaram 4,9% em mandibula e 10,1% em
maxila. Apds o carregamento, 12 implantes mostraram sinais de nao-integracao,
mas somente um paciente necessitou reverter o tratamento para proétese total
convencional. Nem a localizacdo do implante, nem o comprimento do cantilever
revelaram diferenca significante na perda de osso marginal ao redor dos
implantes. Pacientes com préteses fixas suportadas por implantes em ambos
maxilares mostraram mais perda 6ssea marginal que aqueles com apenas uma
protese fixa antagonista a denticdo natural (50%) ou uma prétese total
convencional (50%). Complicagdes com componentes foram limitadas a fratura da



fixacdo (3/564), fratura do parafuso do abutment (5/564), e fratura do parafuso de
ouro (7/564). A previsibilidade dos implantes Branemark no tratamento de

maxilares completamente edéntulos foi confirmada.

A fusibilidade do Ti foi verificada por BESSING & BERGMAN, em 1992,
utilizando-se de trés diferentes equipamentos de fundig¢ao: Titaniumer (Ohara Co.,
Japao) que utiliza argdnio/arco voltaico para fusdo e injecao por centrifugacao;
Castamatic-S (lwatani Co., Japao) e Cyclark (J. Morita Europe, Alemanha) com
fusdo pelo mesmo principio e injecao por fluxo de argbnio (pressao/vacuo). O
processo de fundicdo em Ti apresentou maiores dificuldades do que as
normalmente encontradas nos processos tradicionais para fundigdo de Au e ligas
de metais basicos, devido a reatividade do metal com O em altas temperaturas e
baixo escoamento da liga. A utilizacdo de equipamentos com atmosfera inerte e o
enceramento com sobrecontorno dos padrdes de fundicdo em cera com posterior
usinagem interna e refinamento externo com fresas foram alternativas validas
para compensar estas desvantagens. Os melhores resultados foram obtidos com

0 equipamento do tipo pressao/vacuo - Cyclarc.

LUCAS & LEMONS, em 1992, realizaram um estudo sobre a
biodegradagédo dos materiais utilizados em restaurac¢des dentais, dando énfase na
resisténcia a corrosdo. O Ti c.p. e as ligas a base de Ti foram os materiais de
escolha nos casos de implantes dentais e recentemente também encontraram
aplicacbes em diversos tipos de proteses e coroas individuais. A liga mais
utiizada em Odontologia € a Ti-6Al-4V. O Ti € um dos biomateriais mais
resistentes a corrosao, isto ocorria devido a formagdo de uma camada de 6xidos
inerte que fornecia ao metal resisténcia a corrosdo sobre condi¢des estaveis.
Relataram ainda, os efeitos da corrosdo galvanica nos casos onde foram
utilizadas associagdes de diferentes metais no meio bucal e citaram como

exemplo os casos de préteses e coroas sobre implantes, sugerindo a fabricacao
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destas em metais que nao formassem correntes galvanicas com o Ti (Co, por

exemplo) ou no préprio Ti.

A distorgdo de estruturas metalicas em fungdo dos ciclos térmicos de
coccao da ceramica foi estudada por CAMPBELL & PELLETIER, em 1992. A
geometria tri-dimensional das proteses fixas convencionais complicam o estudo
da distorcdo de metalo-cerAmicas devido aos ciclos de coccdo da ceramica.
Qualquer explicagdo sobre a etiologia desse evento deve considerar a magnitude,
duracdo e a direcdo da deformacdo. O modelo experimental geométrico
simplificado foi utilizado para elucidar os fatores etiologicos envolvidos na
deformacdo metalo-cerdmica. Técnicas para minimizar a distorcdo devido a
coccao também foram estudadas. Utilizou-se um modelo padrao simulando um
preparo para coroa total com término em ombro de 90° e largura de 1mm. O
modelo mestre foi duplicado em modelos em gesso com polivinilsiloxano. As infra-
estruturas foram fundidas em liga de Au-Pd e adaptadas a réplicas de resina do
modelo mestre para realizacdo das mensuragdes. Estas foram realizadas apds
cada etapa do ciclo de coccao da ceramica. For encontrado que toda a distorcao
significante ocorreu durante o primeiro ciclo de cocg¢ao da liga (oxidacao) e que

nao houve distor¢céo resultante da aplicagdo da ceramica de corpo.

BAUMAN et al., em 1992 revisou a inflamagcdo ao redor de implantes
devido a formacdo de placa bacteriana. A microflora ao redor de implantes que
tiveram sucesso é similar a do sulco saudavel, enquanto a associada aos
implantes que apresentaram insucesso € similar a de sitios periodontalmente
afetados. A microflora do implante é similar a do dente de pacientes parcialmente
edéntulos. Essa observacado parece indicar a presenca de um reservatorio ao
redor dos dentes e a possibilidade de re-infeccdo do sulco do implante por
patdgenos periodontais. A manutencdo de uma microflora dentaria compativel
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com saude periodontal em bocas parcialmente edéntulas pode levar a
manutencao de uma microflora compativel a saude peri-implantar. Além disso, a
saude periodontal e a manutencdo do implante sédo ligadas e nao podem ser
ignoradas.

Em 1993, LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN avaliaram restauracdes
confeccionadas com titdnio comercialmente puro (Ti c.p.) e com ligas de titanio,
com relacdo as suas caracteristicas para uso dental. O Ti c.p. sofreu
transformagdes quando aquecido a 883°C e uniu-se 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 Ti-6AL-4V, apresentando excelente
biocompatibilidade e alta resisténcia a corrosao, sendo observada pequena ou
nenhuma reagdo com os tecidos biolégicos. A camada de éxido formada em sua
superficie (TiO2), o tornou passivo, impedindo a penetragdo do oxigénio e
permitindo uma interacao fisioldégica com os fluidos orais, proteinas e uma intima
relacdo com os tecidos moles e duros. A aplicacao desse metal em reabilitacoes
estéticas foi favoravel, ja que apresentou aderéncia a ceramica aplicada em sua
superficie. O autor concluiu que o titanio poderia ser empregado no processo de
osseointegragdo por promover acelerada cicatrizacdo e que novas tecnologias
deveriam ser desenvolvidas para que se obtenham ligas com menor ponto de
fusio e com as mesmas propriedades de resisténcia a corrosdo e
biocompatibilidade. Embora mais pesquisas sejam necessarias, no sentido de
melhorar as condi¢cdes da fundicdo, dos sistemas ceramicos e do controle de
respostas bioldgicas, o uso do titdnio, no presente e no futuro, parece brilhante

para a odontologia.
Em 1993, GLANTZ et al. utilizaram strain gauges para captagéao de tensdes

em componentes protéticos apds esforco oclusal mastigatério numa prétese total

fixa implanto-retida em simulagdo clinica e num ensaio laboratorial. Foi
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selecionado paciente com rebordo mandibular edéntulo e que recebeu 6
implantes entre os forames mentonianos para a confeccdo de uma reabilitagdo
com cantilevers distais conforme preconizado pelo protocolo Branemark. A arcada
superior direita, estendendo-se até segundo molar superior esquerdo.
Previamente a realizacao dos ensaios de tensao, strain gauges foram colados a
superficie externa dos abutments tipo standard distando 3 mm da jungdo com o
implante. Para cada abutment, os dispositivos foram arranjados de modo a formar
um quarto de ponte de Wheatstone. Durante os ensaios de tensao, o paciente foi
orientado a mastigar, apds instalagcdo da prétese, por no maximo 10 vezes e
mantendo uma separacao entre as arcadas por 5 a 10 segundos. Porcdes de
alimento em cubos com medidas de 20 x 20 x 20 mm foram trituradas. J& para a
realizacdo da simulacdo laboratorial, os implantes seguiram idéntico
posicionamento, tendo sido aplicado carregamento axial sob area de cantilever da
préotese. Os resultados demonstraram nao haver diferencas entre os registros de
tensbes geradas mediante esfor¢o funcional entre as situagdes experimentais in
vitro e in vivo. Os autores concluiram que o processo mastigatério é bem mais
complexo do que apenas uma andlise de cargas axiais e que novos estudos

deveriam verificar o efeito de esforcos aplicados em diferentes sentidos.

Os principios de distribuicdo de forcas aplicados no diagnéstico e
tratamento das préteses implanto-suportadas foram descritos por WEINBERG et
al., em 1993. A distribuicao de tensdes no sistema esteve em funcao da relacao
de dureza/flexdo de cada membro do sistema. A pouca flexdao do tecido ésseo 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 forgcas no apice dos implantes e as cargas
laterais resultaram em elevada tensdo na crista éssea. Segundo os autores, a
melhor forma de minimizar tensdées na crista do rebordo foi a elaboracdo de uma
relacao oclusal cuspide-fossa ou a redugao da inclinacdo das vertentes cuspide-

fossa ou a reducao da inclinacao das vertentes cuspideas para minimizar a area
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de impacto. Nas reabilitacbes implanto-suportadas foi demonstrado que o
parafuso de ouro que reteve a protese representou a porcao mais flexivel do
sistema com maior movimentacdo. O uso de abutments angulados ou cantilevers
geraram maior sobrecarga no parafuso do abutment e em situacdes de precaria
adaptacao entre préteses e abutment ocorreu maior tensao no parafuso de ouro,
causando a sua fadiga e fratura. Em situagdes de elevado esforco, o parafuso do
abutment se apresentou mais forte que o parafuso de ouro e, conseqlientemente,
mais resistente a falhas. Os autores concluiram que, em virtude da flexibilidade do
ligamento periodontal, nos dentes naturais a distribuicido adequada de forcas
entre os retentores dependeu da confeccdo de uma estrutura rigida, enquanto
que nos implantes a propagacao de forcas esteve diretamente relacionada a
deformacao do parafuso de ouro.

Em 1994, CARLSON & CARLSSON procuraram descrever as
complicagdes protéticas mais freqiientes que ocorreram em pacientes reabilitados
com préteses removiveis e fixas implanto-suportadas. Dezesseis clinicas foram
incluidas no estudo e em 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%
restauracdo unitaria e 86% foram préteses parciais fixas. O material mais
empregado no recobrimento oclusal foi a resina acrilica, seguida pela ceramica e
pelo ouro. A maioria dos pacientes (85%) expressou grande satisfacdo com o
tratamento, enquanto 17% apresentaram uma variedade de complicacdes. Os
problemas foram mais freqlentes nas proteses removiveis e menos frequentes
nas restauragdes unitarias. A complicagdo mais comum ocorreu com O
revestimento de resina acrilica, que comumente se apresentou fraturado ou com
defeito estético. A mobilidade da superestrutura ocorreu em 8% das complicacdes
e esteve relacionada a nao osseointegracao dos implantes, perda do parafuso do
abutment e/ou do parafuso de ouro. Fratura do parafuso do abutment ocorreu em
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apenas dois casos (2%) e em cinco pacientes (3%) foi necessario refazer a
reabilitacdo protética devido a dimenséao vertical de oclusao ter-se apresentado
insatisfatoria. Os resultados do estudo indicaram que mudancas e complicagcdes
ocorrem constantemente, exigindo permanente atengao profissional que devia ser

administrada por meio de visitas regulares dos pacientes.

Em 1995, JEMT & LIE afirmaram que distor¢gdes tridimensionais durante a
confeccao de proteses implanto-suportadas podem gerar estresse nos implantes
e comprometer a osseointegracdo. Devido a isso, os autores realizaram um
estudo com o objetivo de medir a adaptacao de proteses parciais fixas implanto-
suportadas no modelo mestre, antes da insercdo das mesmas na boca, a fim de
avaliar a precisdao da estrutura. Quinze pacientes participaram do estudo,
apresentando maxila ou mandibula edéntulas, tratadas com 5 a 6 implantes. Apds
o periodo de osseointegracdo foi realizada moldagem de transferéncia para
confeccao dos modelos mestres. Mensuragdes com relagdo ao comprimento e
curvatura dos arcos foram efetuadas. Foram confeccionadas préteses superiores
e inferiores, todas com estruturas em liga de ouro tipo Ill, de acordo com os
protocolos cirlrgico e protético. As estruturas foram revestidas por dentes de
estoque e resina acrilica. A técnica fotogramétrica foi utilizada para medir e
comparar a orientagdo tridimensional dos cilindros de ouro das estruturas em
relagdo aos modelos de trabalho obtidos. As diferencas entre modelo e estrutura
foram dados através de comparacdo com um ponto central dos eixos X, y € z
entre os cilindros e os analogos, como também pela reacao tridimensional de
cada cilindro individualmente. A maior distor¢éo tridimensional foi encontrada nas
préteses maxilares (74 um), em comparacdo com as mandibulares (42 um).
Provavelmente isso se deu devido ao fato de que, na maxila, os implantes sao
colocados numa disposi¢do em curva mais acentuada. Os autores concluiram que
as proteses podem apresentar distorcdo em relagdo ao modelo mestre, porém se
esses valores forem inferiores a 150 um, podem ser consideradas aceitaveis,
devido ao fato de poucas complicacdes terem sido relatadas relacionadas a esse
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nivel de desadaptacdo. O impacto biomecanico acarretado pelo nivel de
desajuste entre os implantes e a estrutura era complexo e ndo estava bem

elucidado.

As tensdes induzidas a uma simulacao de tecido 6sseo foram medidas e
comparadas por CLELLAND et al., em 1995, através do parafusamento de barras
para overdenture com varios graus de desajuste marginal. Resina fotoelastica foi
vazada num molde de silicone de mandibula edéntula com dois implantes
Branemark 3,75 X 13 mm. Dois strain gauges foram incorporados a resina para
determinacao das principais tensées em dois locais. Quatro grupos de 3 barras
para overdenture apresentando 0-, 180-, 360-, e 500-micrémetros foram
fabricadas. Essas barras foram seqglUencialmente torqueadas aos implantes com
10 M-cm. As leituras de tensdo foram realizadas 3 vezes para cada barra. A
magnitude dessas tensdes aumentou significativamente de acordo com o
aumento no desajuste marginal. Tensdes foram muito maiores mesialmente a
fixacdo do que distalmente. Os autores concluiram que tensdes séo transferidas
ao 0sso quando préteses desajustadas sao parafusadas. Algumas das tensdes
mesialmente as fixacbes parecem ser desfavoraveis as regidbes com menor

densidade 6ssea.

MILLINGTON & LEUNG, em 1995, avaliaram o relacionamento entre a
magnitude e a localizacdo das desadaptacdes e a quantidade e distribuicdo de
tensdes superficiais em uma infra-estrutura protética. Os autores basearam seu
experimento no fato de que tensbes eram induzidas ao conectar estruturas
protéticas aos implantes, principalmente em funcdo do aperto de parafusos
protéticos. Outro fator considerado foi a geragao de tensao estatica causada pela
falta de adaptagao entre estrutura e pilares intermediarios. Quando essas tensdes
eram submetidas as cargas funcionais poderiam causar falhas no sistema
préotese/implante. Entretanto, o nivel de desadaptacéo aceitavel sempre foi muito
controverso, chegando em torno de valores entre 30 e 150 um. Para a realizacao
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do experimento, uma estrutura protética foi confeccionada em ouro tipo IV sobre
uma matriz em forma de mandibula, a qual alojava quatro réplicas de implantes
de 10 mm tipo Branemark (A, B, C e D). A peca foi parafusada com torque de 10
Ncm sobre pilares intermediarios e estes ultimos a novas réplicas de implantes.
Este conjunto foi fixado em outros orificios da matriz com resina Araldite, de forma
a simular uma adaptacao passiva. O efeito da desadaptacdo era dado em um
pilar através da colocacdo de uma cunha metalica nos trés pilares remanescentes
e aplicando o torque necessario. O quarto parafuso era entdo apertado no local
da desadaptacao. Para avaliar a inducao de tensdes, um polariscépio de reflexao
foi utilizado para se medir tensées em doze pontos ao longo da estrutura. Os
padroes de tensbes foram registrados através de fotografias dos padrdes de
franjas. Desadaptacdées de 6, 17, 27, 40, 55, 68, 81, 91 e 104 um foram testadas
separadamente nos pilares C e D. Os resultados mostraram uma relagéo positiva
entre a magnitude de desadaptagao e tensao na estrutura. No entanto, o aumento
das tensdes nao se mostrou linear aos aumentos de desadaptacao.

Segundo CAMPBELL et al.,, em 1995, o assentamento pdés-fundicao de
restauragdes metalo-ceramicas tendem a deteriorar durante as altas temperaturas
atingidas pelos ciclos de cocgdo da ceramica, utilizada para o recobrimento
estético. Nesse estudo, avaliaram-se os ciclos de cocgao quanto aos seus efeitos
na adaptacdo marginal de restauracbes metalo-ceramicas. Métodos para
minimizar a perda da adaptagdo marginal foram avaliados, e variaveis de fundigao
foram eliminadas pela confeccéo de padrdées em resina acrilica para mensuracao
direta das restauracdes. Os ciclos de cocgdo da ceramica resultam no aumento
das fendas marginais de restauracées metalo-ceramicas, e toda a perda de ajuste
marginal ocorreu durante o primeiro ciclo de coccédo. Observou-se que apéds a
fundicao a avaliagdo do desajuste marginal sem aplicagdo da ceramica previne: o
aumento da rigidez da restauragéo; a formacao de 6xidos na superficie interna da

estrutura durante o aquecimento e; a contaminacdo da superficie interna da
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fundicdo com vestigios de ceramica atuem como variaveis interferindo na

interpretacao objetiva dos resultados.

Em 1995, GEMALMAZ & ALKUMRU estudaram as alteragdes no desajuste
marginal de restauracées metaloceramicas que ocorrem durante os ciclos de
coccao. Avaliou-se a influéncia dos ciclos de cocgao, do tipo de liga, do tipo de
término cervical, da cobertura de cerdmica e da proximidade da ceramica. Trés
copings de cada liga (Ni-Cr e Pd-Cu), sem recobrimento ceramico, foram
utilizados como controles. As mensuragdes foram realizadas através de
microscopia eletrbnica de varredura, nas seguintes etapas: antes da oxidacao,
apos a oxidacao, apds aplicacdo do opaco, apos aplicacdo do corpo e apés
aplicacédo do glaze. Os autores concluiram que os maiores valores de desajuste
marginal ocorreram durante o ciclo de oxidacdo e que a queima do opaco gerou
uma diminuigdo na fenda marginal. Houve um pequeno aumento no tamanho da
fenda marginal ap6s a aplicacdo da ceramica de corpo. Os copings em Ni-Cr
apresentaram menores valores de desajuste marginal do que os fundidos em Pd-
Cu. As alteracdes no desajuste marginal apresentaram-se independentes do tipo

de término empregado e da proximidade com a ceramica.

A validade e a aplicabilidade de 4 métodos computadorizados de
mensuracdo de adaptacdo de préteses fixas implanto-suportadas, foram
avaliadas por JEMT et al., em 1996. Todos eles utilizam o método centrdide para
a formagéo de dados. Esse método localiza o centro dos componentes em seu
longo eixo, sendo as analises de desadaptacao feitas pela sobreposicao dos
pontos centréides dos pilares a dos respectivos cilindros. A distancia entre esses
pontos é o gap de desadaptacédo. Dentre esses métodos encontram-se o sistema
Mylab de mensuracdo, o sistema da Universidade de Washington, o método
fotogamétrico e o método da Universidade de Michigan. Os resultados mostraram

que os quatro métodos apresentaram resultados em andlise tridimensional
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semelhantes entre si, com variacao de 40 a 80 um. No entanto, o sistema Mylab
apresentou 0 menor desvio padrao. O método fotogramétrico foi o Unico a
possibilitar a coleta de dados intra-oral. O estudo evidenciou também a
importancia da calibragdo para um teste de mensuracao, a fim de que o mesmo

se torne aplicavel e possua reprodutibilidade.

As propriedades do Ti c.p. e de suas ligas foram relatadas por CRAIG et
al.,, em 1997, ressaltando que a temperatura ambiente o metal se apresentava na
forma alfa, mas quando aquecido a 883°C, havia mudanca para a fase beta. A
fase alfa era mais rigida, passivel de soldagem, entretanto de dificil manuseio,
enquanto a fase beta tendia ser totalmente maleavel. As ligas alfa-beta eram
resistentes e maleaveis a temperatura ambiente, porém dificeis de soldar. Os dois
mais importantes fatores relatados foram a alta reatividade quimica em elevadas
temperaturas e alto ponto de fusdao (1.700°C) que eram responsaveis pelas
dificuldades encontradas durante o processo de fundi¢cdo, que necessitavam de
procedimentos especiais, tais como: ambiente inerte, materiais de revestimento e
ciclos de resfriamento apropriados para prevenirem contaminacdo. Sem estes
cuidados, principalmente o ambiente inerte, a superficie do Ti era contaminada e
suas propriedades alteradas, com diminuicdo da resisténcia e da ductilidade do
metal. Imediatamente ap6s a fundicdo ocorria a formacédo da camada de 6xidos
de Ti sobre o metal, a qual era delegada a excelente biocompatibilidade e
resisténcia a corrosao. O Ti c.p. poderia ser encontrado em 4 graus distintos que
variavam de acordo com o contetdo de O (0,18 a 0,40%) e Fe (0,20 a 0,50%)
incorporados em sua estrutura. Em relagdo as fundi¢cdes de coroas de Ti, foram
observadas porosidades internas e superficiais grosseiras. Outras dificuldades
como a baixa eficiéncia de reproducao de detalhes, inadequada expansao térmica
do revestimento e dificuldades no acabamento e polimento também foram
mencionadas e consideraram que a fundicdo em Ti ainda era uma técnica nova,

assim sendo, necessitava desenvolver-se.
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BYRNE et al., em 1998, avaliaram a adaptacdo marginal de pilares
intermediarios implanto-retidos em dois locais especificos: interface de adaptacao
entre o implante e a borda de adaptacao do pilar e na interface entre a cabecga do
parafuso protético de retencéo e a base de assentamento deste parafuso no pilar.
Segundo aos autores, havia informagdes insuficientes sobre a adaptacdo dos
pilares implanto-retidos, especialmente com relacdo a interface de adaptacao
entre o pilar e o parafuso que o retém no implante. Os tipos de pilares testados
foram: pré-fabricados, totalmente calcindveis e pré-fabricados sobre-fundidos,
sendo que os pilares fundidos ou sobre-fundidos ainda foram impostos aos ciclos
simulados de queima da ceramica. Assim, 6 combinacdes de pilares foram
testadas: pilares CeraOne retidos a implantes Nobel Biocare, pilares STR retidos
a implantes 3i, pilares calcinaveis tipo UCLA submetidos aos ciclos de cocgéo da
ceramica retidos a implantes 3i, pilares calcinaveis tipo UCLA submetidos aos
ciclos de coccao da ceramica retidos a implantes Nobel Biocare, pilares pré-
fabricados UCLA sobre-fundidos com liga de ouro-paladio e submetidos aos ciclos
de cocgao da ceramica e posteriormente retidos a implantes 3i. Os pilares UCLA,
depois de fundidos, foram submetidos ao processo de fresamento corretivo, ou
acabamento, das interfaces de adaptacdo do pilar ao implante e ao parafuso de
retengcédo. Para isso foi utilizado o kit 3i para acabamento de cilindros fundidos.
Depois de fundidos e torqueados sobre os respectivos implantes, os pilares foram
incluidos em resina epoxica e seccionados em seu longo eixo. As laminas de
corte foram posicionadas em microscopio de medicdo (100x), onde os desajustes
foram observados e quantificados em ambas as interfaces avaliadas. Observou-
se que, mesmo com a utilizacdo dos procedimentos de fresamento corretivo, os
pilares fundidos apresentaram uma adaptacédo deficiente se comparados tanto
aos pilares pré-fabricados quanto com os pilares sobre-fundidos. Os autores
concluiram que os procedimentos de acabamento ndo conseguiram retificar as
imprecisdes de fundi¢cées dos pilares fundidos, e que, portanto, a utilizacdo de
pilares pré-fabricados do tipo CeraOne® e de pilares pré-fabricados do tipo UCLA
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com sobrefundicao resulta em melhor adaptacdo marginal que a utilizacado de

pilares calcinaveis fundidos.

Medidas de deformacdo mensuradas entre osso e infra-estruturas foram
avaliadas por JEMT & LEKHOLM, em 1998, utilizando a técnica fotogramétrica
tridimensional em proteses implanto-suportadas com desajustes marginais.
Imediatamente apdés a primeira sessado cirurgica, a qual foram inseridos 3
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 analogos e realizada a
uniao entre os componentes por meio de barras soldadas a /aser, sendo
padronizado um desajuste marginal de 1 mm entre os implantes centrais e as
infra-estruturas. Depois de oito semanas, os implantes foram expostos e a infra-
estrutura parafusada com torque de 15 Ncm aos implantes distais, entdo foi
empregada a técnica de fotogrametria digital para avaliagdo das unidades
protéticas e do tecido 6sseo antes e ap6s o apertamento do implante central com
média de torque de 25,5 Ncm. As imagens obtidas foram superpostas num
programa de computador que permitiu o registro do espaco marginal na juncao
prétese-implante e a visualizacao da deformacao éssea por linhas que indicaram
aumento ou diminui¢cao de volume do tecido. Os resultados mostraram que devido
a flexibilidade apresentada pelas infra-estruturas e pelo osso, ambos sofreram
deslocamento axial de respectivamente, 177 pym e 123 um, em média. Foi
também observado que apds o apertamento do parafuso central foi gerada tensao
de 246 N de magnitude e redugao do espago marginal. Os autores afirmaram que
o estudo das deformacdes geradas em restauracées mal adaptadas precisa ainda
de melhor entendimento quanto a sua relevancia clinica, sendo que o fenbmeno
pode estar associado ao processo de remodelacao éssea inicial, ocorrido durante

o primeiro ano de fungéo.
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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 150 pm foram
necessarias na busca de proteses implanto-suportadas com adaptacao passiva.
Entretanto, foi ainda considerado que fatores como o nimero de implantes e sua
distribuicao, a rigidez da estrutura e a qualidade 6ssea podem influenciar na
tolerancia em nivel de desadaptacéao da proétese. A identificacdo de distor¢oes foi
possivel por métodos empregados durante a prova da estrutura metalica. Esses,
inicialmente, consistiram na aplicacdo de pressao alternada exercida pelos dedos
sobre a prétese com o propésito de localizar pontos de fulcro, sendo associado
com meios de inspecdo visual e tactil através de explorador em mergens
supragengivais e com tomadas radiograficas periapicais em situacdes
subgengivais. A sequencia de apertamento de parafusos — do centro para 0s
extremos — foi considerada relevante, devendo ser avaliada a resisténcia do
parafuso apds 0 apoio da sua cabecga a base de assentamento, ndo devendo ser
exercida mais que meia volta no parafuso (180°%) antes do torque. Diante das
limitacoes das técnicas anteriores, foi preconizado o uso do teste do parafuso
Unico, o qual avaliou o desajuste no segmento em balangco quando a prétese é
apertada por um unico parafuso num abutment mais distalmente posicionado,
sendo indicado em associagcdo aos métodos tacteis e visuais em pecgas
supragengivais ou com radiografias em casos subgengivais. Os autores
consideraram que o nivel de desadaptacdao marginal tolerado em diferentes
situagbes clinicas ainda ndo havia sido determinado, destacando que a
combinacdo de métodos para detectar desajustes foi recomendada no intuito de

minimizar as distor¢oes.

A distribuicao de tensdes em préteses sobre implantes parafusadas foi
estudada por WATANABE et al.,, em 2000. Para o estudo, quatro tipos de infra-
estruturas sobre implantes foram parafusadas e as tensdes geradas ao redor dos
implantes foram comparadas e analisadas. Implantes do sistema IMZ foram
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posicionados no centro de um bloco de poliuretano (30 X 40 X 30 mm), e um total
de 16 infra-estruturas foi confeccionado através de 4 métodos: monobloco;
monobloco, secgdo e soldagem; soldagem e ajuste passivo. Seis strain gauges
foram posicionados na superficie do bloco, distantes 1 mm. Trés implantes foram
numerados, e uma proétese parcial fixa foi posicionada sobre esses implantes e
parafusada com torque de 14,5 Ncm. Esse procedimento foi repetido 7 vezes para
cada protese parcial fixa, e a tensdo foi medida quando o ultimo parafuso foi
apertado. Em todas as proteses, tensdes foram geradas ao redor dos implantes
quando os parafusos eram apertados e eram liberadas apdés o destorque dos
mesmos. A magnitude das tensdes foi maior no método do monobloco ou do
monobloco seguido de seccédo e soldagem do que os métodos de soldagem e o
método passivo. Nos dois métodos de soldagem, quando o parafuso do implante
central era apertado antes dos dois implantes terminais, a magnitude das tensdes
era menor com 0 método de soldagem do que com o método monobloco seguido
de seccao e soldagem. Quando a ordem de apertamento dos parafusos era
alterada, houve diferencas significantes na magnitude das tensdes em cada strain
gauge do método de soldagem. Com o método do ajuste passivo, ndao houve
diferencas na magnitude das tensdes atribuidas a ordem de apertamento dos
parafusos. A magnitude das tensdes produzidas ao redor de uma préotese sobre
implantes retida por parafuso foi significativamente menor com o método do ajuste
passivo quando comparada aos outros trés métodos de confecg¢do. Concluiu-se
também que os implantes submetidos ao método do ajuste passivo nao foram

afetados pela ordem de parafusamento.

ORUC & TULUNOGLU, em 2000, especularam que o uso do titdnio em
prétese dental ainda apresenta problemas. Assim sendo, avaliaram a adaptacao
marginal e a adaptacado interna de restauracbes metalo-ceramicas e infra-
estruturas confeccionadas com Ni-Cr e com Ti c.p.. O desajuste foi avaliado
através de microscopia eletrénica de varredura antes e apos os ciclos de coccao

da ceramica. Para o estudo, foram utilizadas 16 infra-estruturas metalicas com
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cada liga, sendo 8 utilizadas diretamente na avaliacdo dos desajustes. O
protocolo de leitura utilizado para as duas ligas foi 0 mesmo. Metade dos corpos-
de-prova (n=8) receberam o recobrimento estético com ceramica, enquanto a
outra metade (n=8) ndo recebeu nenhum tipo de tratamento. As mensuragdes
foram realizadas em 3 pontos para a adaptacdo marginal e em 3 pontos para a
adaptacao interna. Diferencas significantes foram verificadas entre os valores
oclusais dos grupos testados (p<0,05). A adaptacdo marginal e a adaptacao
interna da liga de Ni-Cr foram melhores que as da liga de Ti c.p. Os resultados
mostraram um aumento no desajuste marginal das coroas em Ti c.p. ap6s a
aplicacao da ceramica (50um para 58um), o inverso do ocorrido nas restauracdes
em Ni-Cr (53um para 46um). Porém, nao houve diferengas substanciais
detectadas entre os grupos apds os ciclos de cocgcado da ceramica. As diferencas
entre revestimentos, equipamentos de fundicdo, sistemas de ceramica e
temperaturas de cocgao dos diferentes materiais utilizados sdo inevitaveis e
podem ter influenciado na diferenga de comportamento entre as ligas. Os autores
concluiram que a adaptacao das infra-estruturas em Ni-Cr foi melhor que a das

infra-estruturas em Ti c.p., porém ambas sao clinicamente aceitaveis.

Em 2001, RUBO & SOUZA discorreram sobre os diversos recursos
existentes para a analise e solugdo de problemas complexos encontrados no
tratamento de pacientes com denticdes comprometidas. Dentre esses recursos os
autores citaram, dentre outros, a analise fotoelastica, o método de elementos
finitos e a extensiomentria. Foram relatadas as aplicacbes desses procedimentos
na resolugcdo de carregamento de proteses sobre implantes. No entanto, os
autores concluiram que existem vantagens e desvantagens inerentes a cada
procedimento e observaram que nenhuma das formas de analise possui total
preponderancia sobre a outra, resultando em um consenso entre pesquisadores

de que as mesmas se complementam no intuito de uma validar a outra.
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Em seu trabalho de revisao de literatura, SAHIN & CEHRELI, em 2001,
levantaram os fatores que afetam diretamente a adaptacdo das préteses sobre
implantes. Assentamento passivo corresponde ao posicionamento da infra-
estrutura sobre os respectivos implantes sem geracao de tensbes entre eles.
Adaptagdo marginal corresponde ao posicionamento da infra-estrutura sobre os
respectivos implantes resultando na menor distancia horizontal possivel entre
estes componentes. Desta forma, pode-se encontrar uma infra-estrutura com boa
adaptacdo, mas sem assentamento passivo. A adaptacdo marginal e o
assentamento passivo sao pré-requisitos fundamentais para a manutencao da
osseointegracdo e longevidade tanto dos implantes quanto das préteses sobre
implantes. Segundo os autores, os métodos clinicos e laboratoriais, existentes
para confeccdo das infra-estruturas protéticas, ndo sao precisos e, portanto nao
permitem a obtencdo de assentamento passivo absoluto, sendo necessaria a
utiizacdo de métodos alternativos para melhora-los. Isto ocorre, devido a
distor¢cdes que ocorrem em todas as etapas da confeccdo das infra-estruturas,
sendo que a distorcdo mais pronunciada ocorre no plano horizontal,
principalmente em pegas curvas. O seccionamento com posterior soldagem da
infraestrutura € um dos métodos alternativos mais empregados. Entretanto, nem a
soldagem convencional, nem a soldagem /aser promovem o0 assentamento

passivo absoluto e sim a redugdo nas tensbes ao redor dos implantes.

PAPAZOGLOU et al., em 2001, afirmaram que a adaptacdo de uma coroa
€ um pré-requisito para o sucesso clinico a longo prazo, porém, distorcao pode
ocorrer durante os ciclos de coccdo da ceramica. A estabilidade dimensional de
algumas ligas de paladio em altas temperaturas tem sido questionada. O objetivo
do estudo foi utilizar um novo método para avaliagdo das distor¢cdes de copings
unitarios para metalo-ceramicas. Para a avaliagdo dos desajustes, pontos de
referéncia na margem da restauragdo foram utilizados e os diametros das
margens mesio-distal e vestibulo-lingual foram medidos com o uso de um

microscépio Optico em 4 estagios: pds fundicdo, oxidagdo, apds simulacdo de
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aplicacao de 2 camadas de opaco e apds simulacao de aplicacdo de 2 camadas
de dentina. As distorcdes ocorridas nas infra-estruturas metalicas fundidas apos
as fundicbes e durante os ciclos de cocg¢ao da ceramica, principalmente na etapa
de oxidacdo, interferiam na adaptacdo marginal, sendo portanto necessério
corrigi-los para nao inviabilizar o uso clinico destes artefatos. Os autores citaram
IWASHITA et al., que em 1977 relataram alteracbes significativas no ajuste
marginal de infra-estruturas protéticas submetidas aos ciclos de cocgédo da
ceramica, sendo notadas piora na adaptacao das pecas ap0s todas as etapas do
ciclo. Os autores concluiram que o pequeno desajuste observado nessas ligas
nao causara problemas clinicos e que diversas técnicas de laboratério estao
disponiveis para conter as distor¢des.

Em 2003, FONSECA et al. analisaram a influéncia das temperaturas de
cocgao de ceramicas no desajuste marginal de copings em Ti c.p., Ti-6Al-4V e
paladio-prata (Pd-Ag). Foram confeccionados 10 copings em Pd-Ag (grupo
controle), 20 copings em Ti c.p. e 20 em Ti-6Al-4V — sendo 10 sem tratamento e
10 com tratamento térmico antes da simulag¢ao dos ciclos de cocg¢ao de ceramica.
Foram obtidos os seguintes valores de desajustes marginais iniciais: Pd-Ag
(58um), Ti c.p. (86um), Ti-6Al-4V (84um) Ti c.p. TT (97um) e Ti-6Al-4V TT
(76um). Apds a simulacdo dos ciclos de coc¢ao da ceramica, os valores obtidos
foram: Pd-Ag (98um), Ti c.p. (117um), Ti-6Al-4V (106um) Tic.p. TT (115um) e Ti-
6AI-4V TT (86um). Concluiram que as temperaturas de cocgcdo da ceramica
influenciaram de forma significativa no desajuste marginal das restauracdes em Ti
c.p. somente na etapa “bonder’ e em Ti-6Al-4V nas etapas “bonder’ e “opaco”.
Associado a este fato, os autores citaram ainda que o tratamento térmico
realizado nas coroas em Ti c.p. e Ti-6Al-4V previamente a simulacao dos ciclos

de coccao da ceramica nao apresentou melhora significativa no resultado final.

OCHIAI et al, em 2003, avaliaram se a selegdo do tipo de pilar
intermediario afeta a distribuicao de cargas em préteses instaladas sobre dente e
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implante através da fotoelasticidade. Dois implantes de 3,75 X 13 mm (3i) foram
instalados em um modelo de mandibula humana, com auséncia do primeiro e
segundo molares do lado esquerdo. Duas préteses parciais fixas de trés
elementos foram confeccionadas em liga de ouro-paladio, unindo dente (pré-
molar) e implantes, alternando-se o uso de pilares tipo UCLA e pilares cbnicos
(3i). A simulacdo de carga foi aplicada sobre prétese unindo dente e dois
implantes e dente a um implante, sendo essa ultima obtida através da remogéo do
pilar intermediario do implante do primeiro molar. A andlise de tensdes foi
realizada em um polariscopio circular com células de carga verticais apoiadas em
diferentes variagdes de carregamento em pontos oclusais marcados nas préteses.
A aplicagdo de carga foi utilizada em fungdo de promover uma situagéo clinica
real. A avaliacdo das tensdes foi realizada através da observacgdo visual das
ordens de franjas. Os resultados mostraram que a distribuicdo de tensdes e a
magnitude para a prétese apoiada sobre dente e dois implantes foi similar para
ambos os tipos de pilar, a magnitude das tensdes foi similar para ambos os
pilares na situacao da prétese apoiada sobre dente e um implante e a distribuicao
de tensdes para a condicdao de um unico implante com pilar UCLA apresentou

melhor distribuicdo nao-axial de tensdes que o pilar conico.

Em 2004, KOKE et al. compararam estruturas fundidas em duas ligas (Co-
Cr e Ti c.p.) avaliando as tensdes transmitidas aos abutments quando obtidas em
monobloco e por soldagem a /aser. Foram fixados num bloco de aluminio por
meio de resina epoxica dois implantes do tipo hexagono interno com diametros de
5,5 mm, distando 21 mm um do outro. Dois grupos contendo estruturas fundidas
em monobloco (10 em Co-Cr e 10 em Ti c.p.) e num terceiro grupo, 10 estruturas
em Co-Cr foram soldadas a /aser. Todas as pecas foram posicionadas sobre os
abutments e tiveram seus parafusos apertados em 18 Ncm. Os desajustes
marginais foram medidos por microscopio Optico num aumento de 160 X e
precisdo de aproximadamente 1,7 um. As tensbes foram avaliadas por strain
gauges medindo 1,2 X 0,6 mm, alocados no espaco entre os implantes e os
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abutments. Os resultados indicaram que espacos marginais nas infra-estruturas
de Co-Cr foram maiores (72 um) quando comparadas com as obtidas com as
pecas em Ti c.p. (40 um). As estruturas em Co-Cr obtidas apds soldagem de
segmentos mostraram desajustes significativamente menores (p<0,001) que as
pecas em Co-Cr obtidas pela técnica monobloco. Os strain gauges registraram o
deslocamento horizontal e vertical dos abutments apds o procedimento de torque.
Os autores concluiram que as infra-estruturas transmitiam maiores tensées aos

abutments a medida que os valores de desajuste marginal eram maiores.

A desadaptacao marginal de préteses implanto-retidas foi comparada por
SARTORI et al., em 2004, em pecas fundidas em monobloco com liga de ouro e
titAnio c.p. antes e apds procedimento de eletroerosao. Matriz metélica com dois
implantes fixados foi elaborada e sobre cada implante foi parafusado por torque
de 20 Ncm, pilar protético do tipo cdnico. Foram constituidos 2 grupos — pecas
obtidas em liga de ouro ou em titanio — com 5 padrdes confeccionados para cada.
Os padrées foram confeccionados em resina acrilica e tiveram dimensdes
padronizadas pelo auxilio de uma matriz de silicone, sendo utilizados cilindros
protéticos em ouro para as fundicoes das estruturas nessa liga e cilindros
plasticos para as fundi¢cdes realizadas em titdnio. 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.

NACONECY et al., 2004 avaliaram a deformacao de uma infra-estrutura
metdlica conectada a 15 modelos em gesso fabricados com 3 técnicas de
transferéncia para determinar a técnica mais precisa. Para o estudo, 5 modelos
de gesso foram fabricados a partir de moldes de poliéter de um modelo de resina
epdxica para cada técnica de transferéncia. As amostras do grupo 1 foram
fabricadas pela técnica da esplintagem direta (transferentes quadrados unidos
com pinos metalicos e resina acrilica autopolimerizavel, moldeiras de estoque); as

amostras do grupo 2 foram fabricadas pela técnica direta sem esplintagem
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(transferentes quadrados, moldeira de estoque); e as amostras do grupo 3 foram
fabricadas pela técnica indireta (transferentes de moldeira fechada, moldeira de
estoque). Dezesseis strain gauges foram fixados na infra-estrutura para medir o
grau de deformacdo de cada modelo de gesso. Pares de strain gauges foram
posicionados opostamente, constituindo 1 canal para leitura de deformacgao (1/2
ponte de Wheatstone). As leituras de deformacdo foram coletadas nos 4
segmentos entre os abutments em 4 direcbes (anterior, posterior, superior e
inferior). Os dados de deformagédo foram analisados através de analise de
variancia e teste de Tukey, com niveis de significancia fixados em 0,05 e 0,01. As
amostras do grupo 1 permitiram a reprodugdo mais precisa da posicado dos
andlogos se comparadas com as amostras provindas das outras técnicas. Nao
foram notadas diferencas significantes entre a técnica néao esplintada (grupo 2) e
a técnica indireta (grupo 3). Embora alguns estudos tenham avaliado técnicas de
transferéncia com metodologia similar, o estudo demonstrou a configuracao mais
conveniente dos strain gauges para avaliar deformac¢des em todas as direcoes e
simultaneamente compensar os efeitos da variacdo da temperatura. A técnica de
esplintagem direta foi 0 método mais preciso para a transferéncia de multiplos

abutments se comparada a técnica direta ndo esplintada e a técnica indireta.

A geracédo de tensdées em varias proteses parciais fixas, nas condigcbes
pds-fundicdo e apds o recobrimento ceramico foram avaliadas e quantificadas por
KARL et al., em 2005. Cinco tipos diferentes de infra-estruturas de trés elementos
(cimentada/ técnica da moldeira fechada; cimentada/ técnica da moldeira aberta;
parafusada/ cilindro calcinavel; parafusada/ cilindro de ouro; parafusada/ colada)
com 10 amostras cada, representando os tipos mais comuns de préteses parciais
fixas, foram analisadas antes e depois o recobrimento ceramico. Dois implantes
ITI foram posicionados num modelo simulando a situagao clinica e strain gauges
foram colados préximos aos implantes. A geracao de tensdes foi medida durante
a cimentacao e o parafusamento. Todas as proteses parciais fixas revelaram

valores de tensao mensuraveis. A técnica de impressao e o modo de confeccao
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das proteses fixas convencionais parafusadas nao tiveram influéncia na geracao
de tensodes. O recobrimento ceramico causou um aumento na geragao de tensdes
aos tipos de prétese convencionais. Além do mais, a cimentagdo parece ser mais
capaz de compensar imperfeicbes do processo de fabricacdo do que o
parafusamento. Os menores valores de tensdao foram encontrados nas proteses
coladas aos cilindros de ouro. Os procedimentos convencionais sao incapazes de
produzir infra-estruturas com passividade absoluta. A técnica de colagem das
infra-estruturas aos componentes pré-fabricados na cavidade oral parece

compensar devido as varias falhas presentes na confecg¢ao das infra-estruturas.

Em 2005, TORRES avaliou a correlagdo entre desadaptacdo marginal e
tensbes transmitidas aos implantes por estruturas metalicas fundidas em
monobloco e em diferentes ligas através da fotoelasticidade. Para tal um modelo
fotoelastico com cinco implantes na regido intermentoniana foi utilizado para a
avaliacdo de 15 estruturas. Estas foram divididas em grupos, de acordo com o
metal utilizado para fundicédo (titanio c.p., liga de Co-Cr, e liga de Ni-Cr-Ti). As
estruturas foram avaliadas em relacdao a desadaptacdo em microscopia Optica de
precisao, tanto através de teste do parafuso Unico como também com o aperto de
todos os parafusos. Apds, foram submetidas a analise fotoelastica quantitativa
das tensdes correspondentes a regido da crista 6ssea marginal, através do
método de compensacdo de Tardy. ApGs anadlise estatistica, os resultados dos
testes de passividade mostraram adaptacao superior do Ti c.p. em relacado as
ligas de Co-Cr e Ni-Cr-Ti. A liga de Co-Cr mostrou maiores niveis de tensao aos
implantes. Foram aplicados testes de correlacdo entre desajuste marginal e
tensbes geradas, e verificou-se que, de modo geral, ndo foram verificadas
correlagdes entre os valores de adaptacao marginal e de tensdées geradas aos

implantes.

KARL et al., em 2007, avaliaram a influéncia do modo de retencéo e da

curvatura da supra-estrutura na geracao de tensdes em proteses parciais fixas
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sobre implantes. Foram mensuradas as tensdes em proteses de 3 e 5 elementos,
cimentadas e parafusadas. Além disso, a influéncia do mecanismo de retencao e
a curvatura da protese foram avaliadas. Para o estudo, 3 implantes Straumann
foram fixados num modelo simulando a situacao clinica. Strain gauges foram
fixados mesialmente e distalmente adjacentes aos implantes, nos ponticos das
supra-estruturas. A mensuracao das tensdes foi realizada durante a cimentacao
ou parafusamento das 40 proteses (10 amostras de cada grupo: 3 elementos
cimentada; 5 elementos cimentada; 3 elementos parafusada; 5 elementos
parafusada). As médias de tensdo para os quatro grupos de proteses, oscilou
entre 26,0 e 637,6 mum/m. Quando comparados os quatro grupos, nao houve
diferencas significantes na magnitude das tensdes. A comparagdo da curvatura
das préteses também nao revelou diferencas estatisticas (p=0,67 para préteses
de trés elementos e p=0,25 para proteses de cinco elementos). A comparacao
entre os métodos de retencdo também ndo mostrou diferencas significativas
(p=0,18 para cimentadas e p=0,22 para parafusadas). Os autores concluiram que
a curvatura da protese e o mecanismo de retencdo parecem exercer somente
uma minima influéncia na geracdo de tensées em proteses sobre implantes.
Como as restauracées em préteses sobre implantes tém mostrado sucesso ao
longo do tempo, a questdo é se um assentamento absolutamente passivo é

mesmo um pré-requisito para o sucesso das restauragdes sobre implantes.

A influéncia de diferentes intermediarios protéticos (UCLA, Esteticone e
Micro-unit) na indugcdo de tensbes em infra-estruturas implanto-suportadas
soldadas a /aser, foi avaliada por DAMACENO, em 2007, através de analise
fotoelastica. Foram confeccionadas trés infra-estruturas em Ti c.p. através da
técnica de monobloco, sobre uma matriz metalica com forma e dimensodes
similares ao arco mandibular, sendo: 1) infra-estrutura confeccionada com pilares
UCLA; 2) infra-estrutura confeccionada sobre pilares Esteticone e 3) infra-
estrutura confeccionada sobre pilares Micro-unit. Apds avaliagdo em microscopia

Optica e analise de passividade em polariscédpio circular, as pecas foram
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seccionadas e submetidas a soldagem vertical a /aser. As pecas foram
novamente avaliadas em relagdo a adaptacdo e posteriormente submetidas a
analise fotoelastica para comparacdo do padrdo de tensbdes. Os resultados
mostraram a efetividade da soldagem a laser na reducédo de tensdes induzidas
pelas infra-estruturas. Os maiores valores de ordem de franja foram encontrados
para a infra-estrutura confeccionada sobre pilares UCLA, seguida daquela sobre
pilares Esteticone e por ultimo da infra-estrutura confeccionada sobre pilares
Micro-unit. No entanto, a distribuicao de tensdes ao redor dos implantes foi melhor
equilibrada quando os pilares Esteticone e Micro-unit foram utilizados. Os valores
de desadaptacao vertical apés soldagem a laser, encontrados para os diferentes
tipos de pilares foram de 147,9, 389 e 179,4 um, respectivamente para os pilares
UCLA, Esteticone e Micro-unit. Concluiu-se que a técnica de soldagem a /laser de
infra-estruturas implanto-suportadas reduz significativamente a inducdo de
tensbes aos implantes, e que a utilizacdo de pilares intermediarios, apesar de
permitir maior desajuste marginal as pecas, distribui melhor o padréo de formacao
dessas tensdes geradas ao redor dos mesmos, com maiores (Esteticone) ou
menores (Micro-unit) valores de ordem de franja.
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3. Proposicao

Este trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia do ciclo de cocgédo da
ceramica e do uso de pilar intermediario nos desajustes marginais e nas tensdes
induzidas aos implantes por infra-estruturas de proteses parciais fixas de 3

elementos fundidas em titanio comercialmente puro.
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4. Materiais e Método

Delineamento geral do estudo

Vinte infra-estruturas metdlicas simulando proteses parciais fixas de 3
elementos retidas por 2 implantes osseointegrados e fundidas em Ti c.p. foram
obtidas partir de modelos de trabalho oriundos de uma matriz em acgo inoxidavel.
As estruturas foram equitativamente dividas em 2 grupos, sendo estes:

Grupo pilar cénico: Composto por 10 estruturas retidas por parafusos a
pilares intermediarios conicos padrao Branemark com cintas cervicais de 1 mm
para pecas multiplas;

Grupo UCLA: Composto por 10 estruturas retidas por parafusos

diretamente sobre as fixagdes utilizando cilindros protéticos tipo UCLA com cintas
cervicais de 1 mm sem contra-hexagono de travamento para pecas multiplas.
Todas as infra-estruturas sofreram simulacéo dos diversos ciclos de coccao
da ceramica e foram avaliadas quanto a desajuste marginal e tensdo aos
implantes, apds cada ciclo de cocgéo, sendo os resultados confrontados com a
situacao imediatamente pés-fundicao (controle). Os valores das tensdes foram

correlacionados com os valores de desajuste marginal horizontal.

Caracteristicas da matriz metalica

A matriz metalica utilizada neste estudo foi confeccionada com chassis de
aco inoxidavel (Sartori et al, 2004; Daroz, 2006), onde foram dispostas duas
réplicas de fixacoes osseointegradas padrao Branemark de 4,1 mm de plataforma
cervical e conexao protética tipo hexagonal externa (Master; Conexao Sistemas
de Proétese Ltda, Sao Paulo, SP), distas de forma a representar o posicionamento
de um primeiro pré-molar e um primeiro molar inferior. As réplicas foram fixadas
ao chassi da matriz por parafusos transversais (Figura 1). Para a obtengcédo das
estruturas do grupo pilar cénico, pilares intermediarios padrdo Branemark para
pecas multiplas (Micro-unit, Conexao) foram adaptados sobre as réplicas das

fixacbes mediante aperto do parafuso correspondente com torque de 20 Ncm. No
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grupo UCLA todos os procedimentos foram realizados diretamente sobre as
réplicas, sem uso de intermediario.

Figura 1. Réplicas de implantes fixadas a matriz metalica.

As réplicas das fixacoes foram especialmente fabricadas com
configuragcdes modificadas, a fim de propiciar a captacdo das tensdes e
posicionamento de strain gauges para a avaliacdo extensiométrica (Figura 2).
Foram obtidas em titdnio, com hastes de 13 mm de comprimento, e fresadas em
seu interior de modo a ficarem ocas, para propiciar deformacdes elasticas e sua

traducao para as leituras de tensées.

Repica Réplica Modificada I

Original

4,75 men

Figura 2. llustragdo da réplica original
e réplica modificada para instalagao
dos strain gauges.



Confeccao dos modelos de trabalho

Foi confeccionado um molde da base da matriz metalica, em silicone por
adicao (Flexitime; Heraeus Kulzer, Dormagen, Alemanha), a fim de padronizar as

dimensdes dos modelos de trabalho (figura 3).

Figura 3. Molde em silicone e matriz metalica

Os transferentes quadrados foram parafusados diretamente aos implantes
(grupo UCLA) ou aos pilares cbnicos (grupo pilar cénico) para o processo de
indexacéo (Figura 4). Estes foram unidos com auxilio de fio dental, o qual foi
recoberto com pequenas porgdes de resina acrilica (Pattern Resin; GC América
INC, Alsip, Estados Unidos) de modo a uni-los com a resina. A unido em resina foi
seccionada com o auxilio de um disco de carburundum, e em seguida, foi
realizada novamente a unidao com resina acrilica (Pattern Resin; GC América).
Esse procedimento visa diminuir possiveis tensdes geradas pela contracdo de
polimerizacao da resina.

Figura 4. Indexag&o: a) uniao dos transferentes com fio dental; b) resina acrilica
seccionada; c) nova unido com resina acrilica.
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Apéds polimerizacdo da resina acrilica, os transferentes unidos foram
desparafusados e removidos da matriz metalica. Os anélogos de implante (grupo

UCLA) e de pilar cbnico (grupo pilar conico) foram parafusados aos transferentes
unidos (Figura 5).

PR R 2

Figura 5. Parafusamento dos andlogos aos
transferentes de moldagem.
Para a confecgdo dos modelos de trabalho, utilizou-se gesso especial tipo
4 (Fujirock; GC Europe, Leuven, Bélgica) segundo as especificagdes do
fabricante. A porcdo de gesso manipulada foi vertida no molde de silicone,
confeccionado a fim de padronizar as dimensdées do modelo de trabalho. O
posicionamento dos analogos no molde com gesso (Fujirock; GC Europe) foi
realizado com auxilio de delineador (Figura 6a). Aguardou-se 40 minutos até a
completa cristalizagdo do gesso para a remog¢ao do molde de silicone (Figura 6b).

Figura 6. a) Posicionamento dos analogos no molde; b) Modelo de trabalho finalizado.
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Um padrao para fundicdo foi confeccionado em cera sobre copings em
acrilico adaptados a matriz metalica, segundo a técnica do enceramento
progressivo (Figura 7a). A configuracdo externa desse padrdo foi moldada com
silicone por adicdo (Flexitime; Heraeus Kulzer). A adaptacdo se deu através do
parafusamento de coifas plasticas calcinaveis para pilares cénicos (Conexao) e
para UCLA (Conexao) aos analogos. O molde foi recortado ao meio de forma a
servir de matriz para a confec¢ao das infra-estruturas de ambos os grupos (Figura
7b).

Figura 7. a) Enceramento progressivo da infra-estrutura; b) Matriz em silicone para
confeccgao das infra-estruturas em resina acrilica.

Para a confeccao dos padrdes em resina acrilica, copings em acrilico foram
parafusados sobre os analogos de implante ou sobre os analogos de pilar conico
fixados nos modelos de trabalho. Os modelos de trabalho foram posicionados
num dispositivo de madeira contendo dois orificios para o encaixe dos parafusos
de trabalho do modelo de trabalho. Esse dispositivo se encaixava no molde em
silicone, de modo a posicionar corretamente 0 modelo de trabalho durante o
preenchimento do molde em resina acrilica, para a confec¢ao da infra-estrutura.
As duas partes do molde foram unidas, esperando-se 5 minutos para a
polimerizacdo da resina acrilica, antes da abertura do mesmo (Figura 8). Com o
uso de um disco de carburundum, a regiao entre pré-molares foi seccionada para
evitar tensdes devido a contracdo de polimerizacao da resina. A nova unido com

resina acrilica foi realizada somente instantes antes do processo de inclusao.
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Com o uso de pontas de tungsténio realizou-se o acabamento das infra-estruturas

em resina.

Figura 8. a) Preenchimento do molde com resina acrilica; b) Padrao de fundigao
em resina acrilica sobre modelo de trabalho.

Para a inclusao em revestimento, as infra-estruturas foram fixadas a barras
cilindricas de cera (WaxRound; Dentaurum J. P. Winkelstroeter KG, Alemanha),
que servirdo de modelo ap6és inclusdo em revestimento para a formagao dos
canais de alimentacéo.

Foram utilizados bastdes com 3 mm de diametro na unido dos padrdes a
uma barra com diametro de 4 mm, perpendicular a orientagcdo dos bastdes de
menor didmetro. A barra de 4 mm unia-se a barra homédloga, de onde uma
terceira barra de 4 mm se originava e se estendia até a base formadora de
cadinho de um anel de inclusdo em silicone de tamanho compativel com o arranjo
dos padrées. Em cada anel de fundicao, trés padroes foram distribuidos, de forma
a compreender dois padrbes de um grupo de tratamento e um do outro grupo.

Sobre os padrdes foi aplicado liquido redutor de tensdo de superficie
(Waxit, Degussa AG, Sao Paulo, SP) e deixado para secar durante 5 minutos em
temperatura ambiente. Em seguida, o anel de silicone foi posicionado sobre a
base formadora de cadinho (Figura 9) e revestimento especifico para titanio
(Rematitan Plus; Dentaurum) foi proporcionado e manipulado, de acordo com as
instrucbes do fabricante, e vertido sob vibragdo no interior do anel. Apds
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preenchimento do anel, o conjunto foi deixado em temperatura ambiente por 2
horas.

Figura 9. Padroes em resina acrilica na base
formadora de cadinho do anel de inclusao.

Processo de fundicao

Previamente a fundicdo, cada bloco de revestimento foi submetido ao ciclo
de aquecimento em forno elétrico (Vulcan 3.550; Degudent, Estados Unidos),
seguindo-se protocolo de aquecimento recomendado pelo fabricante do
revestimento. O programa de aquecimento, que consistiu de 3 estagios de

aquecimento, esté descrito na Figura 10:

Velocidade de Tempo de
Estagio Temperatura (°C) aquecimento aquecimento
(°C/min.) (min.)
1 250 5 60
2 1000 5 90
420 5 120
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Imediatamente antes do término do terceiro estagio do ciclo de
aquecimento, o bloco de revestimento foi retirado do forno elétrico e
instantaneamente levado a maquina de fundigdo (Rematitan; Dentaurum), a fim
de que a temperatura final do ciclo fosse mantida e nao prejudicasse o
escoamento do metal durante o processo de fundicdo. O equipamento de
fundicdo de titdnio (Rematitan; Dentaurum) foi composto por arco-voltaico para
fusédo e injecao do metal liquefeito por vacuo. Foram utilizadas pastilhas de titanio
comercialmente puro (Ti c..p.) de 31 gramas ( Tritan; Dentaurum) para cada bloco
de revestimento, originando trés infra-estruturas cada. Apdés o processo de
fundicdo, cada bloco de revestimento foi mergulhado em &gua para esfriamento
do mesmo, conforme recomendagdes do fabricante.

Desinclusdo e acabamento

Apbs o processo de fundicdo e esfriamento, os blocos de revestimento
foram fraturados, os produtos da fundi¢cao recuperados (Figura 11a), os condutos
de alimentacao cortados com discos de carburundum e as estruturas jateadas
com 6xido de aluminio com 125 um de tamanho médio de particulas (Renfert
GmbH; Hilzingen, Alemanha) sob pressdo de 5,1 kg/cm?. O acabamento (Figura
11b) foi realizado com pedras para titanio, brocas especificas para titanio em
baixa rotacao e jato de 6xido de aluminio.

Figura 11. a) Infra-estruturas apés fundigao; b) Infra-estruturas apds acabamento,
sobre os modelos de trabalho.
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Ciclos de coccdo da cerdmica

As infra-estruturas foram posicionadas em suporte refratario para cocgao
de ceramica (Porcelain Trays; Vita Zahnfabrik, Alemanha) e submetidas a
queimas simulatérias dos ciclos de coc¢ao de ceramica para titanio (Figuras 12a e
12b) (Vitatitankeramic; Vita) em forno elétrico especifico (Austromat M; Dekema
Austromat, Alemanha) (Fonseca et al, 2003). Quatro etapas de aguecimento
relativas ao ciclo de coccédo da ceramica foram implementadas: bonder, opaco,

dentina e glaze. A programacao utilizada foi a indicada pelo fabricante para a

aplicacdo da ceramica Triceram (Dentaurum).

Figura 12. a) Infra-estruturas em refratario previamente ao ciclo de cocgéo; b) infra-
estruturas imediatamente apds o ciclo de queima.
O protocolo de coccao da ceramica Triceram® para o forno Austromat M

(Dekema), utilizado para a simulagéo dos ciclos de queima, esta representado na
Figura 13:

Velocidade de
Ciclo de Temperatura Temperatura . )
. o . aquecimento Vacuo
coccao inicial (°C) final (°C) .
(2C/min)
Bonder 500 795 65 Presente
Opaco 500 795 65 Presente
Dentina 500 755 55 Presente
Glaze 500 755 55 Ausente

Figura 13. Protocolo de cocgao para a ceramica Triceram®

42



Medicao dos desajustes marginais

Desajustes marginais verticais foram avaliados nas interfaces entre pilares
e/ou fixacbes e cilindros protéticos. As estruturas foram adaptadas sobre os
respectivos pilares e/ou fixacdes por retencao dos parafusos protéticos apertados
conforme recomendacgdes do fabricante (em 10 Ncm para as pegas do grupo pilar
cbnico e 20 Ncm para as pegas do grupo UCLA).

A avaliacédo dos desajustes baseou-se no protocolo de aperto do parafuso
Unico para teste de passividade de estruturas sobre implantes (Sartori et al.,
2004): aperto de um retentor e avaliacao do desajuste no retentor em alca (Jemt,
1991; Kan et al., 1999; Sartori et al., 2004). A ordem das medicbes foi
determinada por sorteio das infra-estruturas. Os desajustes foram medidos por
visualizagdo direta em aumento de 120 vezes em microscopio de medicdo
(Figuras 14a e 14b) com precisao de 1,0 ym (UHL VMM-100-BT; Reino Unido),
equipado com camera digital (KC-512NT; Kodo BR Eletrénica Ltda, Sdo Paulo,
SP) e unidade analisadora (QC 220-HH Quadra-Check 200; Metronics Inc.,
Bedford, Estados Unidos). As leituras foram realizadas por um mesmo avaliador,
em um ponto marcado na face vestibular e na face lingual, nas interfaces pilar
e/ou fixacao e cilindro protético, em triplicata. Foram obtidas médias para cada
estrutura na condicao pos-fundicdo e apds cada ciclo de coccao da ceramica.

Figura 14. a) Microscépio Optico acoplado a unidade analisadora Quadra-chek; b) Desajuste
marginal visualizado no retentor em alga.

43



Medicao das tensées

As tensOes foram avaliadas no modelo mestre ap6s a adaptacao das infra-
estruturas aos respectivos pilares e/ou fixagées. No Grupo pilar conico, as
estruturas foram adaptadas conforme recomendacdes do fabricante, por retencéo
aos pilares intermediarios mediante torque de 10 Ncm nos parafusos protéticos
correspondentes. As estruturas do Grupo UCLA foram retidas diretamente as
réplicas das fixacbes mediante torque de 20 Ncm. A distribuicdo das infra-
estruturas para a analise das tensdes se deu por sorteio das mesmas.

A medigcdo das tensbes foi realizada através de dois extensdbmetros
elétricos de resisténcia — strain gauges (PA-06-060BG-350L, Excel Engenharia de
Sensores; Embu, Sao Paulo) — posicionados diretamente nas réplicas das
fixagcbes (Figura 15a) e outros dois fixados num dispositivo sem contato com a
superficie das réplicas, de forma a controlar possiveis alteracées de temperatura.
A tensao foi calculada a partir da leitura das deformacoes elasticas sofridas pelas
réplicas. Para a certificacdo de que as réplicas ndao sofreram deformacdes
plasticas, apos a leitura de cada infra-estrutura checava-se se os valores de
tensdo retornavam a zero. O arranjo dos extensGmetros em cada fixacao
obedeceu a formacao de pontes completas de Wheatstone, utilizando-se quatro
extensémetros por réplica, permitindo a captacao das deformacdes em diferentes
direcbes e a correcdo de variagbes causadas por alteracoes de temperatura. Os
sinais elétricos foram captados por um aparelho controlado por computador
(ASDO0500; Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda, Sao Paulo, SP), sendo processado
por um software especifico (AgDados 7; Lynx) (Koke et al., 2004; Naconecy et al.,
2004) (Figura 15b).
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Figura 15. a) Strain gauges fixados nas réplicas modificadas de analogos; b)
Equipamentos para medicao das tensdes.

As avaliagbes foram realizadas em 5 momentos: imediatamente apos a
fundicao; e, apds as etapas do ciclo de aplicacdo da cerdmica para titanio,
correspondentes a bonder; opaco; dentina; e, glaze.

Andlise estatistica

Foi realizada a analise de varidncia em esquema de parcela subdividida.
Sendo a parcela os grupos de tratamento e os ciclos de cocgdo da ceramica a
sub-parcela. O teste de Tukey foi utilizado para comparagcdo mdultipla, sendo o
nivel de significancia fixado em 5%. A analise estatistica foi realizada utilizando-se
o programa Statistical Analysis System (SAS), versao 9.1. O teste de Pearson foi
aplicado para correlacionar tensdes e desajustes marginais, sendo a correlacao
perfeita verificada quando o valor do coeficiente de correlacdo de Pearson € igual
a 1. O valor de R? mostra o tipo de correlacdo, a caracteristica de reta. Para o
célculo da correlacao foram utilizadas as médias de tensédo e desajuste dos cinco

momentos da coccdo, de ambos o0s grupos de tratamento.
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5. Resultados

Para a variavel desajuste, a interagdo entre ciclo de cocg¢ao e grupo (pilar
cbnico e UCLA) foi significativa (p=0,002), mostrando haver uma relacao de
dependéncia entre os fatores. A Tabela 1 e o Grafico 1 apresentam as médias de
desajuste marginal iniciais e apo6s a realizacao dos ciclos de coccao da ceramica.

Tabela 1. Desajuste marginal, média (desvio padrdo) em um, inicial e apos etapas do
ciclo de coccéo da ceramica, sequndo o qrupo de tratamento.

Tratamento Inicial Bonder Opaco Dentina Glaze

Pilar 118,07 158,82 124,83 132,68 111,48
conico (58,61) Ab  (57,73) Aa  (65,59) Ab (63,63) Aab  (53,95) Ab

UCLA 83,93 101,94 116,86 111,61 112,89

(25,63) Ab  (20,46) Bab  (45,86) Aa  (41,75) Aab  (48,74) Aa

Médias seguidas por letras distintas, mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal, diferem entre si pelo
teste de Tukey, sendo a=5%.
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Grafico 1. Desajuste marginal inicial e apos etapas do ciclo de cocgdo da
porcelana, sequndo o grupo de tratamento.

Nota-se diferenga entre os grupos de tratamento somente na etapa
“bonder’, sendo que o grupo UCLA apresentou menor valor médio de desajuste
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marginal se comparado ao do pilar cénico. Nas demais etapas do ciclo de coc¢ao,
nao houve diferenca estatistica entre os grupos de tratamento.

Em relacdo as etapas do ciclo de coccgao, verifica-se, no grupo de
tratamento com uso de pilar intermediario cbénico, que as etapas que
apresentaram maiores desajustes maarginais foram “bonder” e “dentina”. Nas
etapas “opaco” e “glaze” as médias de desajuste nao foram diferentes
estatisticamente da etapa inicial. No grupo de tratamento sem uso de pilar
intermediario (UCLA), as etapas que apresentaram o0s maiores valores de
desajuste marginal foram “opaco” e “glaze”. As etapas “bonder’ e “dentina” nao
diferiram estatisticamente dos valores iniciais nem dos valores da etapa “opaco”
ou “glaze”.

A Tabela 2 e o Grafico 2 mostram as médias de tensbes induzidas aos

implantes iniciais e apds a realizagao dos ciclos de coc¢ao da ceramica.

Tabela 2. Tensbes induzidas aos implantes, média (desvio padrdo) em gf, apds etapas
do ciclo de coccdo da cerdmica, sequndo o grupo de tratamento.

Tratamento Inicial Bonder Opaco Dentina Glaze

Pilar conico 580,06 488,29 457,96 44240 404,66 a
(253,93) (218,61) (205,34) (197,82)  (179,16)

UCLA 665,35 638,73 602,01 583,37 594,10 a
(173,99) (178,66) (231,56) (231,29) (210,39)
A AB B B B

Médias seguidas por letras distintas, mailsculas na horizontal e mintsculas na vertical, diferem entre si pelo
teste de Tukey, sendo a=5%.
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Grafico 2. Tensbes induzidas aos implantes apds etapas do ciclo de
cocgdo da cerdmica, segundo o grupo de tratamento.

Para a variavel tensé@o a interagdo entre ciclo e grupo nao foi significativa
(p=0,601), por isso esses dois fatores foram analisados isoladamente. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos de tratamento nos cinco momentos
avaliados. Entre os ciclos, houve diferenca estatistica interpretada através do
teste de Tukey. Nota-se para ambos os grupos de tratamento, maiores valores
médios de tenséo na etapa inicial (Tabela 2).

A etapa “bonder” apresentou valores de tensdao que nao diferiram
estatisticamente tanto dos valores iniciais como das etapas “opaco”, “dentina” e
“glaze”, que, por sua vez, apresentaram valores médios significativamente
menores que os iniciais.

O Griéfico 3 ilustra a correlacao entre o desajuste marginal e a tensao

induzida aos implantes.
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Grafico 3. Correlagdo entre desajuste marginal e tensdo induzida aos
implantes.

No Gréfico 3, observam-se os pontos relativos as médias de desajuste
marginal e tensdo induzida aos implantes, dos cinco momentos do ciclo de
coccado da ceramica. Observa-se nao haver correlacdo entre essas variaveis,
como pode ser notado pela ma distribuicdo dos pares de dados em torno da linha
de tendéncia, confirmada pelo baixo valor do coeficiente de correlacdo de
Pearson (-0,4521; sendo p=0,446).
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6. Discussao

A primeira hipétese proposta por esse estudo, de que haveria uma
correlacdo direta entre desajuste marginal e tensdo induzida as fixacdes, foi
rejeitada. O coeficiente de correlacdo de Pearson apresentado por essas
variaveis foi -0,4521, com p=0,446. A existéncia de correlagdo perfeita se da
quando o coeficiente € igual a 1.

Essa observacdo esta de acordo com os resultados apresentados por
Torres, em 2005, e Damaceno, em 2007, que verificaram a inexisténcia de
correlagdo entre os valores de adaptacdo marginal e tensbes geradas aos
implantes. No grupo pilar cénico, por exemplo, a etapa que apresentou 0 maior
valor de tensdo (580,06 gf) mostrou um dos menores valores de desajuste
marginal (118,08 um). Essa mesma constatacdo se deu no grupo UCLA,
apresentando o maior valor de tensao (665,35 gf) concomitante ao menor valor de
desajuste apresentado (83,93 um).

Uma possivel explicacdo seria a de que o fato de haver distorcdo com
consequente desadaptacao da prétese seria somente um fator a ser observado, e
que por si s6 nao determina a caracteristica de distribuicdo de forcas entre as
superficies da infra-estrutura e do implante ou do pilar. WATANABE et al., 2000,
afirmam que a presenca de tensdes aos implantes ocorre sempre que a prétese é
fixada, devido ao apertamento dos parafusos. Assim sendo é possivel que uma
infra-estrutura que apresenta maior desajuste marginal se assente de forma a
gerar menos tensdes por apresentar distribuicdo de forcas mais adequada.

Por outro lado, ha estudos que constataram relacdo entre desajuste
marginal e inducao de tensdes aos implantes (Clelland, 1995; Millington & Leung,
1995). Porém em ambos os estudos ndao houve uma proporcionalidade entre as
variaveis. Pode-se imaginar que essa falta de linearidade mostra que a
desadaptacdo pode ser considerada, em alguns casos, um dos fatores para a
inducao de tensdes aos implantes, porém nao pode ser atribuida a ela uma

relacao direta com a magnitude do aumento das tensdes.
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O desajuste marginal avaliado pelo teste do parafuso Unico em interfaces
entre componente protético e implante € uma forma indireta de se avaliar a
passividade de assentamento de uma prétese em relacdo aos implantes aos
quais se fixa. Com ele, podem-se estimar as tensdes originarias ao redor de
implantes pela instalagdo de uma peca com niveis elevados de desajuste. Deve-
se considerar que, por depender do apertamento de um dos parafusos que, por
sua vez, assenta-se sobre uma plataforma fundida (que pode apresentar
imperfeicbes como bolhas positivas e distorcao), esse teste pode apresentar
resultados falso-positivos ou falso-negativos. Assim sendo, uma fenda pode ser
formada devido a falhas no assentamento do parafuso de fixagdo ou a auséncia
de fenda marginal pode ser devida a uma expansdo horizontal da peca; situagoes
que nao correspondem a realidade da passividade. Além disso, clinicamente os
valores de desajuste marginal sdo menores, uma vez que as pecas sao fixadas
aos implantes por torque de parafusos, levando a uma aproximacéao forcada, mas
a custa da geracao de tensées.

O uso da extensiometria para a avaliacdo das tensdes induzidas aos
implantes foi o método de escolha nesse estudo por apresentar confiabilidade
respeitada na literatura. Varios estudos comprovaram a utilizagdo do método em
ensaios quantitativos e obtiveram resultados bastante precisos (Glantz et al, 1993,
Watanabe et al,, 2000, Naconecy et al., 2004). Vantajosa e diferentemente
relacionada a outras possibilidades para avaliacdo de tensées ao redor de
implantes osseointegrados, o modelo proposto utilizando extensiometria permitiu
que variaveis de confeccao - como moldes, modelos e fundicdo — fossem isoladas
e desconsideradas mediante a manipulacdo das ferramentas do software (reset).
Outros métodos para analise de tensdes, como a fotoelasticidade e o elemento
finito, sdo por vezes considerados pouco confidveis por se limitarem a analise de
uma unica estrutura protética (Koke et al., 2004), ndo permitindo a apreciacao
quantitativa dos dados. No método utilizado, os sensores (strain gauges) foram
fixados diretamente sobre as réplicas de implante, permitindo a captagdo das

tensdes e evitando o uso de materiais, como resina, que buscam simular o
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comportamento do osso periimplantar. Deformacoes elasticas das réplicas foram
captadas e convertidas, através de software especifico, em valores de tensdo. O
modelo extensiométrico permitiu ainda: a comparacao das tensdes iniciais com
aquelas advindas ap6s o ciclo completo de cocgcao da ceramica ou a avaliagao
dos incrementos de tensGes a cada ciclo, além das eventuais diferencas
(percentuais) de um grupo em relacdo ao outro. A extensiometria, permitiu ainda,
exercicios como a comparagdo de tensbGes decorrentes do aperto de um
(conforme protocolo de avaliacdo laboratorial de passividade pelo teste do
parafuso Unico) ou dois parafusos protéticos (reproduzindo a situacao clinica de
instalacao das proteses).

A segunda hipbtese proposta nesse estudo, de que o uso de pilar
intermediario influenciaria a adaptacdo da infra-estrutura de modo a diminuir o
desajuste marginal e as tensdes induzidas aos implantes, foi rejeitada. Os
resultados mostraram que o uso do intermediario c6nico nao levou a reducao
significativa dos valores de desajuste marginal e de tensao aos implantes. A
suspeita de que os diferentes torques dados para cada grupo de tratamento
(grupo pilar cénico = 10 Ncm; grupo UCLA = 20 Ncm) no parafusamento das infra-
estruturas pudesse influenciar no desajuste marginal ndo foi confirmada. Esses
dados nado estdao de acordo com os resultados encontrados por DAMACENO,
2007, que observou menores valores de desajuste marginal em pilares tipo UCLA,
especulando que o uso de pilar intermediario poderia aumentar a desadaptacao
por apresentar mais faces de contato entre esse e a infra-estrutura. Esse efeito
pode ter sido encontrado no trabalho de DAMACENO devido ao maior niumero de
implantes utilizado, requerendo um encaixe mais preciso da pega e acentuando
pequenas distorcbes nas infra-estruturas, levando aos maiores valores de
desajuste marginal encontrados.

Em relacao as tensdes, embora as médias de tensao do grupo pilar cénico
fossem numericamente menores que as do grupo UCLA, a andlise estatistica ndo
mostrou diferenga significante entre eles. Assim sendo, o uso do pilar

intermediario ndo pode ser considerado significativo na reducdo de tensdes
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induzidas aos implantes em infra-estruturas de trés elementos em Ti c.p, nas
condicdes do presente estudo. Essa observacao esta de acordo com os estudos
de OCHIAI et al., 2003, que mostraram que a distribuicdo de tensbes e sua
magnitude em préteses apoiadas sobre dente e implantes foi similar para ambas
as situagdes (UCLA ou pilar cénico).

Deve-se considerar que as infra-estruturas deste trabalho, assim como as
de OCHIAI et al., 2003 eram lineares. Talvez, numa situagdo de arranjo
compensado ou de infra-estruturas mais extensas, com curvatura, o pilar
intermediario pudesse mostrar efeito na diminuicado do desajuste ou das tensoes.
Isso devido ao encaixe das pecas protéticas: o UCLA une-se diretamente ao
hexagono do implante, exigindo precisdo de acoplamento. Para o caso de uso de
pilar intermediario, a base da prétese se assenta sobre uma configuracdo conica
ja acoplada ao implante. O intermediario permite alivio interno do cilindro protético
para compensar divergéncias e facilitar o assentamento da prétese, podendo
compensar com ascendéncia pequenas distor¢ées incorporadas a infra-estrutura
durante sua confecgdo — pela fundicdo ou de coccdo da ceramica (Faucher &
Nicholls, 1980; Bridger & Nicholls, 1981; Buchanan et al, 1981; Campbell &
Pelletier, 1992; Oruc & Tulunoglu, 2000; Gemalmaz & Alkumru, 1995; Papazoglou
et al, 2001; Fonseca et al, 2003). Ressalta-se que o resultado apresentado é
valido dentro das limitacbes desse estudo. Sua extrapolagdo para a clinica
depende de estudos in vivo, ja que outras variaveis como inclinacdo e
alinhamento dos implantes devem ser considerados.

A terceira hipétese, de que os ciclos de coccdo da ceramica gerariam
aumento do desajuste marginal e das tensdes induzidas aos implantes foi
parcialmente confirmada. Ressalta-se que para a avaliagdo das consequiéncias
causadas pelos ciclos de coccao da ceramica, esta nao foi efetivamente aplicada.
Achados na literatura demonstram que a simulacéo dos ciclos de cocgdo sem sua
aplicacédo efetiva incorre em menor nimero de varidveis e consequentemente,
menor numero de erros (Blackman et al., 1992 e Campbell et al., 1995). Previne-
se o0 aumento da rigidez da restauracdo, a formacdo de éxidos na superficie
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interna durante o aquecimento e a contaminacao da superficie interna da fundicao
com vestigios de ceramica. Além disto, supde-se, segundo CAMPBELL &
PELLETIER, em 1992, ndo ser a contracdo da cerdmica na cocg¢do a causa
principal do aumento do desajuste marginal em restauragdes metaloceramicas,
uma vez que distorcdes ocorrem no primeiro ciclo de aquecimento - oxidacao
inicial da estrutura metdlica - fase em que a cerdmica ainda nao foi sequer
aplicada. Portanto, realizou-se somente a simulagdo do processo de aplicacéo,
respeitando-se a temperatura e o numero de queimas utilizados na totalidade do
procedimento.

De fato, houve aumento do desajuste marginal em ambos os grupos apés a
submissao das infra-estruturas ao ciclo de cocg¢ao da ceramica. Essa observacao
esta de acordo com a maioria dos relatos presentes na literatura (Faucher &
Nicholls, 1980; Bridger & Nicholls, 1981; Buchanan et al, 1981; Campbell &
Pelletier, 1992; Oruc & Tulunoglu, 2000; Gemalmaz & Alkumru, 1995; Papazoglou
et al, 2001; Fonseca et al, 2003). Assim como na maioria dos estudos (Faucher &
Nicholls, 1980; Bridger & Nicholls, 1981; Buchanan et al, 1981; Campbell &
Pelletier, 1992; Gemalmaz & Alkumru, 1995; Fonseca et al, 2003), para o grupo
pilar cénico o desajuste mais evidente ocorreu na etapa “bonder’ do ciclo de
coccao da ceramica. Ja para o grupo UCLA, o desajuste aumentou na etapa
“bonder’ e se acentuou na etapa “opaco” do ciclo de coc¢ao. No entanto, ao final
da submissdo das infra-estruturas a todas as etapas do ciclo, os valores de
desajuste marginal para o grupo pilar cénico ndo foram significativamente
diferentes dos valores iniciais (antes da exposicdo das pecas aos ciclos de
cocegao), ja para o grupo UCLA houve aumento significante do desajuste marginal
ao final do ciclo. Uma sugestao clinica incentivada por Campbell et al., 1995 é
provar a infra-estrutura metalica apds o ciclo de oxidacdo da mesma, assim as
tensbes pos-fundicdo sao liberadas e a distorcao pode ser corrigida através de
seccao e soldagem da peca.

Contudo, néo se confirmou a hipétese de que haveria aumento das tensées
apos submissao das infra-estruturas ao ciclo de coccao da ceramica. Notou-se o

54



inverso, diminuicao significativa das tensées em ambos os grupos de tratamento,
ja na etapa “bonder” do ciclo de cocgao. Esses valores diminuiram ainda mais na
etapa “opaco” e mantiveram-se constantes nas etapas seguintes. Essa
observacdo nao estd de acordo com os achados de Karl et al, 2005, que
encontraram um aumento das tensdes ao redor de préteses fixas parafusadas,
apos a realizacdo do recobrimento ceramico. SAHIN & CEHRELI, 2001,
afirmaram haver distor¢des em todas as etapas da confeccao de infra-estruturas,
sendo que a distorcdo mais pronunciada ocorre no plano horizontal,
principalmente em pegas curvas. No presente estudo, considerando que as infra-
estruturas continham apenas 3 elementos e apresentavam-se retilineas, uma
possibilidade seria de a distorcdo ocorrida ser pequena, permitindo que o
acoplamento entre as partes protéticas se tornasse menos preciso, reduzindo,

assim, significativamente as tensdes aos implantes.
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7. Conclusao

Péde-se concluir, com base nos resultados desse estudo, que para
préteses parciais fixas de trés elementos fundidas em Ti c.p.:

1- N&o houve correlacdao direta entre desajuste marginal e tensdes
induzidas as fixacoes;

2- O uso de pilar intermediario cénico nao reduziu os desajustes marginais

nem as tensdes as fixagdes;
3- Os ciclos de coccao da ceramica aumentaram os desajustes marginais

para o grupo UCLA, porém reduziram as tensées geradas aos implantes em
ambos os grupos (pilar cénico e UCLA).
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Apéndice

1. Dados originais

1.a. Valores de tensao

Inicial
Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média
peca
1 AB 1405.78 1437.16 1659.49 | 536.77  498.5 752.89 992.85
BA 1104.81 1105.63 989.92 | 630.52 625.88 1166.82
> AB 644.93 605.33 640.52 | 330.02 294.16 308.94 316.68
BA 264.67 244.6 232.63 | 90.89 73.95 69.56 '
3 AB 502.48 481.86 460.12 | 908.48 905.79 941.7 801.21
BA 330.51 349.35 242.37 | 1569.9 1619.52 1302.38 '
4 AB 1217.44 1204.47 1171.16 | 421.29 434.48 429.69 64133
BA 734.05 720.73 7354 |[210.53 210.01 206.72 |
5 AB 535.71 596.19 627.2 718.67 717.9 719.36 434 28
BA 318.41 259.88 277.63 | 168.73 149.75 121.88 |
6 AB 742.21 701.9 696.6 403.1 421.37 423.2 539 27
BA 437.98 430.99 418 591.99 591.38 612.51 ’
7 AB 95.31 65.33 59.34 64.12 69.81 43.66 103.11
BA 34.44 65.74 70.45 | 229.63 195.65 243.8 '
8 AB 1009.81 1010.83 1036.17 | 363.13 367.19 341.03 592 76
BA 462.45 424.98 485.3 622.72 450.14 539.31 |
9 AB 1043.77 998.7 1043.07 | 664.6 668.4 653.82 271 95
BA 565.89 614.41 683.06 | 737.02 787.28 794.98 |
10 AB 950.27 894.56 854.94 | 308.49 338.68 374.31 607 .87
BA 423.9 412.09 406.55 | 751.74 792.64 786.21 '
Quadro 1. Dados originais de tensdo, com uso de pilar conico, na etapa inicial.
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Bonder
Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 1341.47 1267.32 1234.6 | 230.21 143.38 112.64 689.22
BA 1122.36 1115.65 1133.2 | 276.81 161.38  131.66

> AB 295.34 410.64 379.82 | 63.59 143.57 237.66 21197
BA 168.41 222.83 278.96 | 143.94 163.04 35.83 '

3 AB 370.63 375.77 350.78 | 1109.4 987.51 1098.45 299.94
BA 323.01 426.42 403.49 | 1345.73 1328.39 1479.66 ’

4 AB 724.67 833.27 708.48 | 440.19 57432 462.54 626.26
BA 807.26 787.02 765.77 | 478.21 467.88  465.49 |

5 AB 470.37 380.29 437.08 | 1066.59 1047.61 925.01 490 45
BA 163.51 79.93 2243 | 428.68 275.71 588.24 '

6 AB 256.31 280.09 261.64 | 536.02 548.88 537.58 404.66
BA 133.01 1799 141.35| 686.19 753.83 702.97 '

- AB 181.12 17917 19156 | 27.82 19.89 1.25 106.84
BA 144.04 58.65 1.83 159.55 86.95 230.29 |

8 AB 517.34 599.56 600 94.39 159.04 225.28 38168
BA 519.31 539.43 401.02 | 208.55 321.41 394.79 |

9 AB 890.22 826.33 823.25| 651.85 585.31 593.67 67052
BA 704.63 717.42 593.79 | 635.64 584.97 439.19 '

10 AB 394.47  398.25 474 569.87 510.21 547.22 501.34
BA 367.43 303.78 330.74 | 625,59 780.46 714.01 '
Quadro 2. Dados originais de tensdo, com uso de pilar cdnico, na etapa bonder.

Opaco
Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 1299.15 1137.04 1146.57 | 400.76  294.61 306.98 644 66
BA 927.11 908.24  939.83 100.85 123.97 150.75

5 AB 516.24 505.46 562.58 13.05 0.01 11.44 206.55
BA 220.33 325.02  304.37 4.73 14.32 0.99 ’

3 AB 138.38 117.57 130.36 | 1480.51 1440.11 1400.07 805.82
BA 149.76 86.96 170.99 | 1496.38 1528.68 1530.01 )

4 AB 325.91 200.61 151.17 | 44787 27419  275.38 579 85
BA 300.52 242.84 182.27 | 366.73 336.37 254.34 ’

5 AB 708.48 517.23 558.13 [ 1198.36 992.64 1015.35 566.74
BA 621.63 602.99 533.73 6.02 13.45 32.84 )

6 AB 53.94 55.36 33.34 358.84  369.51 350.61 o54 44
BA 108.35 90.03 29.78 458.54 48299 662.04 ’

7 AB 263.46 262.67 255.68 | 235.89 243.51 245.46 551.95
BA 128.7 191.79 196.61 364.06  322.03 313.5 )

8 AB 492.2 524.8 436.76 | 481.54 575.18 486.99 408.64
BA 20.06 1.39 34.09 678.07 562.29 610.3 ’

9 AB 594 619.68 722.26 520.2 587.08 695.68 56433
BA 402.28 381.49 377.25 | 631.38 620.34 620.31 )

10 AB 289.73 275.63 244.87 | 856.27 853.8 877.4 596.66
BA 168.63  245.54 197.96 | 1008.24 1122.02 1019.78 '

Quadro 3. Dados originais de tensdo, com uso de pilar conico, na etapa opaco.
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Dentina

Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
1 AB 1403.01 1389.69 1181.09 98.97 112.8 15.9 687.74
BA 1133.88 1134.02 1481.38 60.28 44 .91 196.9
> AB 935.77 964.71 920.17 347.64 321.38 366.78 489.41
BA 373.54 478.49 441.96 246.54 224.09 251.79 )
3 AB 134.23 80.01 178.33 980.53 990.46  926.46 610.65
BA 290.79 222.21 288.76 1023.28 1102.89 1109.84 )
4 AB 251.94 208.39 223.76 459.41 405.22 435.76 345 24
BA 273.78 334.38 201.2 438.87 485.18 425.02 ’
5 AB 1006.38 963.95 962.47 1059.73 1046.55 1020.21 604.29
BA 575.1 532.37 443.44 124.6 162.6 167.72 )
6 AB 334.61 337.98 379.2 170.19 266.94 295.94 570.82
BA 295.88 274.27 137.32 520.74 391.27 237.07 )
7 AB 49.93 49.49 69.98 99.1 19.06 21.95 09 37
BA 4.94 5.63 18.43 0.99 4 8.92 '
8 AB 906.43 728.56 719.55 323.98 24454  269.29 335 19
BA 6.41 1.08 25.07 321.58 243.66 232.18 ’
9 AB 1066.02 941.52 955.61 435.083 396.18 297.28 540.83
BA 631.82 604.48 572.89 258.42 215.08 115.58 )
10 AB 357.66 378.64 365.93 667.22 650.08 636.32 51050
BA 276.84 282.81 326.83 738.39 720.62 724.65 ’
Quadro 4. Dados originais de tensdao, com uso de pilar conico, na etapa dentina.
Glaze
Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
1 AB 10338.8 1097.37 1009.01 129.6 175.89 113.51 55017
BA 833.34 9543 855.17 89.12 164.8 146.16
> AB 738.03 754.79 758.57 147.45 30.58 49.78 354.80
BA 427.54 490.87 568.31 97.05 81.45 113.13 '
3 AB 186.79 205.04 215.68 | 1234.27 1232.23 1241.46 734.80
BA 133.9 120.27 127.84 | 1373.92 1386.47 1359.72 '
4 AB 25457 248.6 27412 657.08 685.11 634.59 45423
BA 155.76  40.08 . 779.92 812.47 . '
5 AB 755.07 761.57 830.68 497.98 474.08 376.05 376.06
BA 233.55 238.48 207.67 87.36 19.31 30.94 '
6 AB 284.51 206.23 210.79 305.88 263.28 271.15 261 51
BA 193.01 191.62 211.24 343.11 311.81 345.45 '
7 AB 29.24 63.53 25.93 130.59 68.2 87.96 61.56
BA 33.88 1.27 3.91 157.65 50.73 85.82 '
8 AB 689.98 665.39 573.97 351.99 412.19 270.22 349.64
BA 9.1 101.65 46.18 428.01 298.35 348.63 '
9 AB 358.67 459.91 348.54 327.83 437.39 397.78 391 64
BA 391.47 310.31 304.6 585.97 356.89 420.28 '
10 AB 333.03 329.2 301.84 720.76 700.35 714.86 51215
BA 253.9 253.3 273.02 745.51 762.27 757.76 '

Quadro 5. Dados originais de tensdo, com uso de pilar conico, na etapa glaze.
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Inicial

Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 28.96 111.97 81.32 709.23 549.23 661.55 570.30
BA 138.68 162.86 175.68 | 1314.12 1418.76 1491.29

> AB 582.3 519.39 529.35 | 572.51 490.33  493.51 437 11
BA 278.82 256.28 280.24 421.5 392.76  428.27 )

3 AB 831.86 848.17 813.98 | 564.77 602.36 584.94 75556
BA 816.15 813.91 867.9 758.32 756.52  807.81 )

4 AB 101.69 152.92 90.5 860.23 71428 824.03 237 48
BA 338.61 328.54 357.36 | 1701.23 1659.95 1720.38 )

5 AB 112047 1117.26 1294.92 | 393.39 338.51 605.73 274,78
BA 1067.7 1069.62 1056.12 | 418.84 407.03 407.76 )

6 AB 557.64 502.28 455.92 | 624.33 581.83 521.77 465.34
BA 278.11 309.34 294.59 | 438.45 470.74 549.13 )

- AB 930.44 88259 918.38 | 736.72 931.48 894.29 1026.39
BA 579.05 571.85 558.87 | 1716.88 1790.71 1805.45 |

8 AB 842.06 962.38 818.67 294.5 475.41 242.42 680.90
BA 925.27  957.31 957.23 | 577.78 555.96 561.78 )

9 AB 533.57 507.24 518.92 | 805.42 756.48 745.14 664.45
BA 4721 493.1 500.51 870.67 873.68 896.52 ’

10 AB 658.86 672.38 653.77 | 381.54 419.08 407.06 541 17
BA 672.36 619.64 679.99 | 464.95 407.81 456.63 '

Quadro 6. Dados originais de tensdo, sem uso de pilar conico, na etapa inicial.
Bonder
Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 34.63 175 121.97 754 582.07 602.91 47611
BA 59.83 99.15 13.08 [ 1139.77 11574 973.48

> AB 346.18 426.12 321.66 | 779.02 925.95 752.6 64213
BA 437.54 4591 429.89 | 976.37 932.93 918.17 |

3 AB 108.2 364.29 159.48 | 463.48 498.7 492.38 436.42
BA 443.73 435.89 439.25 | 628.42 594.82 608.4 '

4 AB 116.55 54.56 15.1 960.15 997.67 1104.31 283.34
BA 318.75 390.37 485.72 | 1619.23 1630.37 1707.27 |

5 AB 1120.38 1231.85 1215.03 | 363.1 500.6 568.02 280.08
BA 1117.81 1105 101242 | 418.55 376.42 331.73 |

6 AB 181.55 10246 24783 | 789.36 781.25 904.45 51504
BA 223.37 182.11 183.26 | 921.09 817.65 84854 |

7 AB 71573 899.08 863.27 | 1269.73 1110.17 963.91 1005.49
BA 557.47  527.81 505.49 | 1473.78 1574.68 1604.8 '

8 AB 811.19 852.89 753.67 | 560.93 653.51 628.47 670.68
BA 660.05  710.31 698.69 | 497.38 617.87 603.15 |

9 AB 100.38 90.11 148.14 | 857.05 866.12 952.16 603.33
BA 291.07 364.15 312.68 | 1121.51 1062.47 1074.14 |

10 AB 599.17 558.84 511.27 | 421.89 373.41 333.23 474 53
BA 525.79 63447 61553 323.6 416.92 380.25 '

Quadro 7. Dados originais de tensdo, sem uso de pilar cdnico, na etapa bonder.
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Opaco

Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 776.12 776.88 897.07 | 166.72 207.86 402.63 491 34
BA 630.14 660.75 689.61 149.92 274.85 263.5

> AB 52713 61299 54293 | 470.63 538.98 479.94 490.70
BA 392.94 388.85 482.04 | 423.44 480.86 547.63 )

3 AB 213.86 201.1 139.67 | 586.39 631.32 554.38 358.75
BA 36.08 56.35 51.22 569.49 633.98 631.18 ’

4 AB 90.7 76.69 60.64 818.18 789.15 868.05 567 46
BA 88.01 116.17 212 1126.03 1146.93 1416.95 ’

5 AB 1126.22 1121.22 1042.76 | 442.54 514.04 432.24 609.12
BA 482.39 294 .1 480.11 346.88 552.71 474.2 )

6 AB 365.6 47434 506.15 | 554.78 728.39 805.08 554.83
BA 41256 437.84 318.89 | 748,59 712.32 593.41 )

7 AB 880.48 926.78 950.14 | 129543 1278.33 1299.54 1179 63
BA 737.83  729.51 661.88 | 1825.73 1718.81 1851.05 |

8 AB 1088.77 1368 1263.81 | 386.46 581.52 513.54 655.18
BA 757.79 689.67 866.95 51.64 103.92 190.12 ’

9 AB 226.24 14052 12245 | 725.33 760.11 748.92 791.92
BA 607.57 644.7 714.84 | 1271.48 1359.76 1341.16 )

1 AB 686.29 579.02 562.27 | 290.35 171.19 174.24 39113

0 BA 586.29 615.64 548.97 | 132.66 274.25 72.43 '

Quadro 8. Dados originais de tensdo, sem uso de pilar conico, na etapa opaco.
Dentina
Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 672.81 441.76 54412 | 219.44 84.45 58.91 395.36
BA 589.99 604.1 476.39 | 348.61 41717  286.56

> AB 561.44 685.11 619.96 | 485.19 525.19 484.98 505 41
BA 460.67 481.87 603.55 | 418,53 426.57 551.8 |

3 AB 38.89 7.35 16.47 554.6 457.44 514.35 353.20
BA 153.33  134.91 178.44 | 738.59 726.9 717.15 '

4 AB 64.52 12752 178.66 | 919.48 867.8 884.72 603.42
BA 125.8 154.23 108.85 | 1253.57 1316.49 1239.36 |

5 AB 1238.27 1146.91 1233.66 | 534.58 440.6 536.1 738.90
BA 881.51 801.5 929.79 | 369.97 389.12 364.78 |

6 AB 669.56 743.72 484.85 | 1011.08 1079.15 877.24 686.11
BA 41425  398.31 407.7 730.86 687.06 729.57 |

v AB 904.87  882.71 938.08 [ 951.59 1113.93 989.16 1087.12
BA 770.59 77557 701.88 | 1704.56 1578.4 1734.15 '

8 AB 1104.94 933 1153.28 | 280.68 206.39 324.34 570 41
BA 761.43  863.67 792.5 141.48 155.08 128.12 |

9 AB 412.65 354.02 31258 | 715.87 689.71 689.26 606.83
BA 581.46 478.96 . 948.82  884.98 . |

10 AB 270.59 297.27 294.59 198.1 187.95 185.18 266.92
BA 298.18  287.01 442.41 250.74 202.68 288.34 '

Quadro 9. Dados originais de tens@o, sem uso de pilar conico, na etapa dentina.

67




Glaze

Pecas | Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 AB 835.73 975.37 858.32 | 254.55 484.81 317.69 59317
BA 781.21  719.72 783.18 | 490.22 318.72 298.48

5 AB 557.75 507.48 531.46 307 279.88  321.67 409 91
BA 452.02 35456 628.88 | 294.1 230.67 453.44 )

3 AB 184.13 212.01 197.08 | 471.29 48249 462.4 381 .45
BA 641.84 4503 256.53 | 386.34 716.66 521.63 '

4 AB 196.86 157.32 15724 | 703.15 7372  737.47 589 49
BA 22113 17114 196.25 | 1333.13 1230.85 1232.17 ’

5 AB 870.18 979.48 999.29 | 406.09 601.06 576.81 688.37
BA 748.82 837.22 764.25 | 525.68 536.08 415.48 '

5 AB 262.94 432.74 42118 | 729.87 1194.89 1172.79 249 53
BA 386.84 380.08 384.58 | 1282.66 1087.52 1258.23 )

7 AB 891.89 934.13 855.13 | 844.88 1099.79 1099.67 1068.62
BA 71042 649.57 564.19 | 1659.26 1686.18 1828.28 '

8 AB 1232.58 1235.58 1094.17 | 301.13 276.81 189.95 564.56
BA 825.99 767.86 696.44 | 46.24 35.23 72.73 '

9 AB 395.76 380.53 415.54 | 537.65 538.88 576.27 541 20
BA 510.19 449.11 483.88 | 788.73 699.67 718.2 '

10 AB 45436 46492 47531 | 304.79 31446 334.94 354.69
BA 355.45 387.78 376.21 2609 27343 253.76 '

Quadro 10. Dados originais de tensdo, sem uso de pilar cdnico, na etapa glaze.
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1.b.Valores de desajuste marginal

Inicial
Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
1 \If 17264 17239 173(5O 19535 19533 19562 112.50
N T B A e
s |V B n R T 2] e
‘ X % o 6 |18 1a dm| SO
g L 200 00 oo |6 2a 2| 207
6 \L/ 19142 19143 19017 17233 17118 17108 98.67
N A A R - P
g X s . a0 |5 > a7 | 20408
. M A P R IR
1 A

Quadro 11. Dados originais de desajuste marginal, com uso de pilar conico, na etapa inicial.
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Bonder

Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
T E e e
: M e R
2 N A - B I
S R A B
: L |2 o om | 2a e om | 2408
: L |t i qes | 1e tea| 175
2 N A A I A e
0 L | tes im0 |om zor am | 19997
T b I N A e

Quadro 12. Dados originais de desajuste marginal, com uso de pilar conico, na etapa bonder.

Opaco
Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca

1 \ 77 79 78 69 69 66 23.92
L 8 12 13 140 139 137
\ 138 136 130 | 163 159 158

2 L 108 100 105 | 171 176 173 143.08
\' 120 120 123 39 34 35

3 L 68 70 67 73 79 78 75:50
\Y 54 50 56 32 30 30

4 L 20 21 25 85 87 81 47.58
Vv 287 282 289 | 245 243 241

S L 226 220 229 | 270 270 271 256.08
\ 118 113 115 [ 118 109 113

6 L 120 116 120 | 163 160 165 127.50
\ 104 108 102 14 12 11

7 L 72 80 79 26 30 29 55.58
\Y 197 198 195 | 145 145 146

8 L 170 176 176 | 210 204 205 180.58
Vv 289 288 295 57 56 57

9 L 244 251 241 92 94 95 171.58

10 \ 158 160 160 84 85 87 116.83
L 123 125 124 | 100 96 100 ’

Quadro 13. Dados originais de desajuste marginal, com uso de pilar conico,
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na etapa opaco.




Dentina

Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
! U et iz e | e e e | 1942
? L |10 o0 oo |ise e s |  1%5%
3 Lo | tis e 17 | s dse s | 19567
‘ ! 2 3w | oo 7| 5
° L |2 s 22 | oee o | 24
: X @ o o |13 de | 10299
7 X 551 s |4 s a | 4700
° L |1a0 a1 | e 25 e | 170
° L |Gee o5 vea| o s as | 14108
o |V e e e ] s

Quadro 14. Dados originais de desajuste marginal, com uso de pilar conico, na etapa dentina.

Glaze

Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
AL
S N - AR e
s | e s e ) e
4 X o a2 43 |1 1o 1a | %%
s Y s |
: X @ 65 e |70 e 72| 008
7 X w o owm | m am w | 08
° L 1o oe 107 |l tes tes | 1442
B A L
10

L Lior 1 v v e tia| 97

Quadro 15. Dados originais de desajuste marginal, com uso de pilar cdnico, na etapa glaze.
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Inicial

Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
NI
N
: A I R P A
SR T
R
: L |see sor so0 | 140 o tep | 209
S A AN L
| Y (g EE ] e
R A AR B
1 L o om wle s e 0
Quadro 16. Dados originais de desajuste marginal, sem uso de pilar conico, na etapa inicial.
Bonder
Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
1 \'% 170 175 176 35 37 33 113.50
L 208 201 203 42 41 41
2 A O A L
o | Y moE e e s
Y E e e e w gy,
S A AR
: Lo ror s v | 1e des qse | 119
7 U |ies s tes | o1 s ss | 11
o |V By oEEE R e
o | Y e ] e
10
Coln o w e moes|

Quadro 17. Dados originais de desajuste marginal, sem uso de pilar cdnico, na etapa bonder.
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Opaco

Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
B EEEIEER
Y |E o oalron n| we
S E I 1A A
I
sV E T e
o |V B e ]
SRR RO b B B
T N B
o |V | ]
o |V [z e elE e s
Quadro 18. Dados originais de desajuste marginal, sem uso de pilar conico, na etapa opaco.
Dentina
Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
| U s o s |f0s f0s tos | T
2 L | s s |5 s s | 708
. Lo |dos s qor | 40w s | 6992
4 U |dee o tes| s s g0 | 10800
s U | 1 qes |10 do7 qos | 11892
o |V s ] e
SRR A I R A
S A NN e
o | e e ] e
10
- - R
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Quadro 19. Dados originais de desajuste marginal, sem uso de pilar conico, na etapa dentina.




Glaze

Pecas Sequéncia Pilar A Pilar B Média peca
1 v 140 135 138 | 231 239 232 191.50
L 116 120 123 | 274 275 275
; L |5 s s |se e s | o0
3 ! A B B Y
4 L e o | w2 om | %
° \L/ 19433 19470 19470 Hg) 182 182 114.00
: L o s o7 |t tas qee | 19900
7 N A D
; L e @ s |t e e | 1RO
; L e s e | ot g | 17
19 \L/ 23 2? ;‘2 Zi 22 22 49.08

2. Analise estatistica

2.a. Resultados tensao

Class

grupo

ciclo

rep

The GLM Procedure

Class Level Information

Levels

5

10

74

Values

12345

12345678910

Quadro 20. Dados originais de desajuste marginal, sem uso de pilar conico, na etapa glaze.




Number of Observations Read 100

Number of Observations Used 100
Dependent Variable: t
Sum of

Source DF Squares Mean Square F Value Pr > F
Model 27 3957273.960 146565.702 14.61 <.0001
Error 72 722316.438 10032.173
Corrected Total 99 4679590.398

R-Square Coeff Var Root MSE t Mean

0.845645 18.35478 100.1607 545.6929
Source DF Type I SS Mean Square F Value Pr > F
grupo 1 504359.893 504359.893 50.27 <.0001
grupo*rep 18 3230866.390 179492.577 17.89 <.0001
ciclo 4 194328.723 48582.181 4.84 0.0016
grupo*ciclo 4 27718.954 6929.738 0.69 0.6007

OBS: A interagdo grupo*rep é desconsiderada pois representa um delineamento fatorial, gque
ndo é o caso deste estudo. Assim sendo, um novo valor de p foi calculado (demonstrado
abaixo), considerando esse erro. Os cdlculos de interacdo foram desdobrados, utilizando as

férmulas de interacdo em parcela sub-dividida®.

Tests of Hypotheses Using the Type III MS for grupo*rep as an Error Term

Source DF Type III SS Mean Square F Value Pr > F

grupo 1 504359.8935 504359.8935 2.81 0.1110

12:15 Friday, November 4,
2005 5

! Férmulas retiradas do livro “Curso de estatistica experimental”, de Frederico Pimentel Gomes, 2° Edi¢do,
1963.
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The GLM Procedure

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for t

NOTE: This test controls the Type I experimentwise error rate, but it generally has a

higher
Type II error rate than REGWQ.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 72
Error Mean Square 10032.17

Critical Value of Studentized Range 3.95712

Minimum Significant Difference 88.626

Means with the same letter are not significantly different.

Tukey Grouping Mean N ciclo

622.70 20 1

B A 563.51 20 2

B 529.99 20 3

B 512.89 20 4

B 499.38 20 5
Level of Level of = @ ——————————— t-—————
grupo ciclo N Mean Std Dev
1 1 10 580.061000 253.927195
1 2 10 488.288000 218.615228
1 3 10 457.964000 205.337651
1 4 10 442.404000 197.824752
1 5 10 404.656000 179.160728
2 1 10 665.348000 173.992552
2 2 10 638.735000 178.660546
2 3 10 602.006000 231.565708
2 4 10 583.368000 231.289967
2 5 10 594.099000 210.388744
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2.b. Resultados desajuste marginal

The GLM Procedure

Class Level Information

Class Levels Values
grupo 2 12
ciclo 5 12345
rep 10 12345678910
Number of Observations Read 100
Number of Observations Used 98
Dependent Variable: d
Sum of
Source DF Squares Mean Square F Value
Model 27 221616.4627 8208.0171 15.43
Error 70 37247.6277 532.1090
Corrected Total 97 258864.0904
R-Square Coeff Var Root MSE d Mean
0.856111 19.55022 23.06749 117.9909
Source DF Type III SS Mean Square F Value
grupo 1 10543.6308 10543.6308 19.81
grupo*rep 18 189365.9043 10520.3280 19.77

77

Pr > F

<.0001

Pr > F

<.0001
<.0001



ciclo 4 5809.7667 1452.4417 2.73 0.0358
grupo*ciclo 4 9803.4135 2450.8534 4.61 0.0023

Tests of Hypotheses Using the Type III MS for grupo*rep as an Error Term

Source DF Type III SS Mean Square F Value Pr > F
grupo 1 10543.63075 10543.63075 1.00 0.3300
Level of Level of = ————————————— d-—————————————-
grupo ciclo N Mean Std Dev
1 1 10 118.067000 58.6117901
1 2 10 158.816000 57.7254805
1 3 10 124.823000 65.5852121
1 4 10 132.682000 63.6269029
1 5 10 111.475000 53.9506458
2 1 8 83.936250 25.6306373
2 2 10 101.941000 20.4608463
2 3 10 116.858000 45.8604840
2 4 10 111.608000 41.7498042
2 5 10 112.892000 48.7381956
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