UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Samira Albuquerque de Sousa
CIRURGIA-DENTISTA

AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL DE INFRA-ESTRUTURAS
IMPLANTO-SUPORTADAS PRE-FABRICADAS OU FUNDIDAS EM
TITANIO, SUBMETIDAS A ELETROEROSAO

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, Universidade Estadual de
Campinas, para obtencao do titulo de Doutor
em Clinica Odontolégica, Area de Concentracio

em Protese Dental.

Piracicaba
2003



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Samira Albuquerque de Sousa
CIRURGIA-DENTISTA

AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL DE INFRA-ESTRUTURAS
IMPLANTO-SUPORTADAS PRE-FABRICADAS OU FUNDIDAS EM
TITANIO, SUBMETIDAS A ELETROEROSAO

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, Universidade Estadual de
Campinas, para obtencao do titulo de Doutor
em Clinica Odontoldgica, Area de Concentracio

em Proétese Dental.

Orientador:
Prof. Dr. Mauro Antonio de Arruda Nébilo

Piracicaba
2003

i



Ficha Catalografica

Sousa, Samira Albuquerque de.

So85a Avaliagdo da adaptacdo marginal de infra-estruturas
implanto-suportadas pré-fabricadas ou fundidas em titanio,
submetidas a eletroerosdo. / Samira Albuquerque de Sousa. —
Piracicaba, SP : [s.n.], 2003.

X, 64f. 1 il.
Orientador: Prof. Dr. Mauro Antonio de Arruda
Nobilo.
Tese (Doutorado) — Universidade Estadual de Campinas,

Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Protese fixa. 2. Lasers. 3. Implantes dentarios endosseos. 1.
Nobilo, Mauro Antonio de Arruda. II. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. III. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girello CRB/8—6159, da
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

iii



DEDICO ESTE TRABALHO

Ao meu pai (in memorian), VANDERLY, pela saudade eterna.

....... hoje eu gostaria que tu estivesses comigo, ndo so para vibrar este
momento contigo, mas também para ouvir teus conselhos tdo sabios e dizer o quanto eu me

sentia forte quando vocé estava do meu lado.

A minha méae, TERESINHA, pelo amor incondicional, pela forca em todos
os momentos, pelo apoio e confianga.

Obrigada mae por ser tdo especial, por me ouvir e me apoiar sempre.

A minha irma gémea, SAMIA, pelas nossas diferengas, grande amizade e

por seu tao intenso amor.

Aos meus irmios, VENANCIO, SARAH, MARILIA, MARILDA,

ERNANI, ALBERTO, BETTH, SAMIA e MAURO por sermos tao cumplices.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A DEUS, pela presenca constante, pelas oportunidades que tem surgido em

minha vida, pela forca interior que me impulsiona a seguir em busca dos meus sonhos.

Ao meu orientador, Prof. Dr. MAURO ANTONIO DE ARRUDA NOBILO,
pelo grande exemplo de cordialidade, pela sabedoria na orientagdo deste trabalho e amizade

conquistada durante todos esses anos. Minha mais profunda admiracao e respeito.

A minha irm3, BETTH, pelo seu amor, intensa amizade e oportunidade que
me proporcionou na vida profissional, a qual eu ndo esquego em nenhum segundo da minha

vida. Que DEUS me permita te retribuir em dobro.

Ao meu amor, ADRIANO, pela for¢a, companheirismo, exemplo de

profissionalismo e principalmente por me proporcionar tantas alegrias.

vi



AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, na pessoa de seu

Diretor Prof. Dr. TALHES ROCHA DE MATTOS FILHO.

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo — FAPESP,

pelo grande incentivo a pesquisa.

A Conexio Sistema de Prétese LTDA, pela doagdo dos componentes e

confianga depositada nesse trabalho.

Ao Prof. Dr. GUILHERME ELIAS PESSANHA HENRIQUES, pela sua
constante ajuda na troca de informagdes e por ter nos cedido os equipamentos para os

trabalhos de fundicdo e eletroerosao.

Ao Coordenador da P6s-Graduagao Prof. Dr. LOURENCO C. SOBRINHO
e a Prof®. Dr*. BRENDA DE PAULA F. DE ALMEIDA GOMES, Coordenadora do curso

de P6s-Graduacdo em Clinica Odontolégica da FOP-UNICAMP.

A Prof. Dr*. CELIA MARISA RIZZANTI BARBOSA, pelo uso do

microscopio mensurador.

vii



Aos meus colegas de pos-graduagao SILVIA, ANDREA, TATIANA,
GRACE, ALEXANDRE, LILIANA, ROSENA, EMILENA, JULIANA, ALESSANDRA,
MANOEL, PRISCILA, FERNANDA, MARGARETH, FREDERICO, EDWIN, JOANE,
RAFAEL, VIVIANE, SIDNEY, BRUNO, JUVENIL, NOELY, LUIZ AUGUSTO, LAIS,
SANDRA SARDINHA, LUCIANA ASPRINO, CECILIA, ¢ ALMENARA pelo doce

convivio e troca de conhecimentos.

Aos meus pequenos amores, JOAO ANTONIO, RICARDO, OLGA,
VITORIA, SARAH CAROLINA, MARIA CAROLINA, MARIA THERESA, LUCAS e

VANDERLY NETO, pela felicidade que trazem a minha vida.

A minha amiga, ANDREA CARVALHO, pela nossa busca incansavel, pelos

nossos sonhos profissionais e pessoais compartilhados e sincera amizade.

A minha amiga, SILVIA ANSELMO, que sempre se fez presente de uma

forma muito especial. Mais do que uma amiga, uma irma.

A minha amiga, TATIANA BERNARDON, que a distancia nio conseguiu

apagar a verdadeira amizade.

A minha amiga ANA EMILIA FIGUEIREDO, pela nossa sincera e

grandiosa amizade.

A minha amiga SANDRA MEIRINHO, pela nossa tio querida e valiosa

amizade que se manteve com a distancia.

viii



Aos funcionarios do Laboratorio de Protese, CECILIA, CIDA, EDUARDO,
NEIDE, EMILIA, VERA ¢ em especial minha querida DONA JOSE, pelo carinho

constante e tdo agradavel convivio.

ix



SUMARIO

.............................................................................................

.............................................................................................

1. INTRODUGAO .cottuuieiiiiiiiiieeeeeeeetrtieeseeeeetastnneeeeeessnsnnnesesssssssnnssesaesees

2. REVISAO DA LITERATURA .eutuuttueteuneenneenneeuneenneesnesenessnessnsssnssensssnssensses

3o PROPOSICAO .evineieiireeeeteeeteeeeeeeteeeeteeseesessesseessesessesssensensessessesseas

4o METODOLOGIA ....ueteiitrinnneeeeeeerrnnneeeeeeerernnnnsssseesesssssssssssessenns

5e RESULTADOS ...oouviiuiitietieeeceeeeseesteestesseesssesseeseesssesseesaesssesssessssnsssnnes

B0 DISCUSSAD uivuiienienerenerenerenereneeenesenesensensensssnssessessnsssnsssssssnsssnsssnssnns

770 CONCLUSAQD etiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteesessnaaansssnnnsseeessasasssassaens

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .ueeuteetteneeuneenneeeneseneennessnessnessnsssnsssnsssnssnns

APENDICE

............................................................................................

37
38
54
61
67
68

75



RESUMO

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

principalmente se forem associados.



ABSTRACT

The present study evaluated the passive fit of fixed implant-supported prosthesis pre-
fabricated or titanium frameworks cast, submitted to spark erosion procedure. The
metallic matrix containing five standard abutments (3.75 x 13 mm) was used for this
study. Twenty metallic structures were utilized, being 10 made through titanium cilynder
and bars pre-manufactured and 10 remnant structures made of plastic cylinder casted in
titanium. The samples were separated in four groups: Group I: five specimen cast in one-
piece; Group II: five specimen cast in one-piece, submitted to spark erosion procedure;
Group III: five pre-fabricated specimen, laser welded; and Group IV: five pre-fabricated
specimen and laser welded, submitted to spark erosion procedure. The passive fit between
the abutment framework and implant were evaluated in both groups, tightening 10N in the
distally located implant, measuring the gaps at the central and distal implants. Data were
submitted to ANOVA and F test (p<0.05). According to the results, one-piece casted
structures showed higher interface (mean desajustment of CI 182 um e DI 326 um) in
comparasion to the structures welded in laser (CI 103 pm e DI 159 pum). In the groups II
and IV, a significant decrease in cervical gap, independent on the technique. Statistical
significant differences between the one-piece structures after spark erosion procedure
(mean desajustment of CI 146 um e DI 214 um) and laser welding after spark erosion
procedure (CI 65 um e DI 92 um), were observed, being the best results for laser welding.
It was conduded that the spark erosion and laser welding processes are efficient in the

passive fit obtention, mainly if associated.



Avaliacdo da Adaptacdo Marginal de Infra-Estruturas Implanto-
SuportasPré-Fabricadas ou
Fundidas em Titédnio, Submetidas a Eletroeroséio

1. INTRODUCAO

A substituicdo de dentes naturais perdidos com proteses suportadas por
implantes osseointegrados € um passo importante na reabilitagdo oral de pacientes parcial

ou totalmente desdentados (SOUZA et al., 2000).

A precisdao de adaptagdo de proteses sobre implantes € essencial para
longevidade do implante dental e preservagao do osso de suporte (MAY et al., 1997). Sabe-
se que uma protese mal adaptada produz sobrecarga nos elementos mecanicos do sistema,
que podera resultar em perda ou afrouxamento dos parafusos protéticos, dos parafusos do
intermedidrio, fratura do proprio implante, podendo afetar também os elementos biologicos,

levando a perda da osseointegracdo (APARICIO, 1994; ROMERO et al., 2000).

O critério de fabricagdo das proteses sobre implantes ainda ¢ mais rigoroso do
que o dos dentes naturais devido ao fato dos implantes ndo apresentarem ligamento
periodontal, e portanto, ndo podem adaptar-se em uma protese desajustada sem gerar
tensdo no osso adjacente e estrutura metalica (HUSSAINI & WONG, 1997). Portanto, o
sucesso clinico dos implantes apds a instalagdo da protese, segundo SKALAK (1983),
JOHANSSON & PALMQVIST (1990) e SERTGOZ (1997) é previsivel desde que haja um
processo meticuloso, com assentamento passivo de uma estrutura metélica conectada aos

pilares dos implantes.
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Uma observagio feita por SJOGREN et al. (1988), salienta que a estrutura
metalica de uma protese fixa sobre implantes, na maioria das vezes ¢ confeccionada em liga
de ouro tipo IIl ou de prata-paladio, e que esta estrutura metalica deve ser resistente a
corrosao, ter precisdo, rigidez, capacidade para suportar cargas e assentamento passivo aos

pilares dos implantes.

MISCH (2000) reforca que a exatidao na fabricagdo da estrutura metalica e uma
oclusdo adequada determina o sucesso no tratamento restaurador protético, pois contribuem
para a reducdo de esforgos na protese, no implante e na interface osso/implante. Segundo
SJOGREN et al. (1988) e SOUZA et al. (2000) as causas mais comuns de insucessos no
tratamento com implantes envolvem forgas excessivas, aplicacdo muito rapida de forgas,
esquemas oclusais falhos e principalmente estruturas metalicas ndo passivas. Dessas causas,
a dificuldade em se obter a adaptagdo em estruturas protéticas, principalmente nas mais
extensas como no caso os monoblocos fundidos, € responsavel pela grande maioria dos

insucessos (SJOGREN et al., 1988).

O emprego da soldagem entre os elementos pilares, durante a fase de confecgdo
da estrutura metalica, tem sido um artificio utilizado na solugao de problemas de adaptagao.
A técnica de soldagem tem como vantagem a possibilidade de se trabalhar com segmentos
da protese, os quais permitem, além da melhor adaptagdo, a distribuicdo uniforme de

forcas, minimizando traumas ou falhas na protese (SOUZA et al., 2000).
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Entre as técnicas de confec¢do de infra-estruturas para implantes usadas na
maioria das situagdes clinicas, estdo a convencional técnica de fundi¢do da cera perdida e a
técnica que envolve a soldagem a laser para unido de proteses odontologicas. O uso de
energia laser para a fusdo de ligas odontologicas foi inicialmente descrito por GORDON &
SMITH em 1970. Os autores relatam que o primeiro estudo com esta soldagem data de
1967, sendo que a primeira parte pratica foi realizada em dezembro de 1968 sobre uma

protese parcial fixa de quatro elementos.

Segundo WANG & WELSCH (1995) a soldagem através do laser ¢ uma
poderosa fonte de energia eletromagnética, monocromatica que pode ser concentrada
diretamente sobre um pequeno foco, permitindo que uma pequena area seja afetada pelo

calor.

A precisdo de adaptacdo entre ambas as técnicas tém sido relatada por varios
autores (RIEDY et al., 1997; ORTORP et al., 1999; BERGENDAL & PALMQVIST,
1999). Entretanto, RIEDY et al., (1997) encontraram que infra-estruturas soldadas a laser

mostraram um assentamento mais preciso que as fundidas pela técnica convencional.

Outra alternativa utilizada para minimizar as distor¢des de fundi¢do e melhorar
a adaptacdo marginal das infra-estruturas protéticas ¢ a utilizacao da eletroerosdao (EDM —
Electrical Discharge Machining) (VAN ROEKEL, 1992). Esta tecnologia tem sido utilizada
pelas industrias desde a década de 40, sendo na Odontologia o primeiro relato em 1982

(WEBER & FRANK, 1993).
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Segundo RUBELING, em 1999, o0 EDM ou eletroerosio promove uma melhora
significativa no assentamento passivo dos elementos protéticos. E trabalha com qualquer
tipo de metal, incluindo o titdnio. O autor comenta que com o uso desta tecnologia, as
barras serdo usinadas e adaptadas ao modelo de trabalho ¢ uma adaptagdo absolutamente

passiva sera previsivelmente alcancada.

Esta técnica ¢ definida como sendo um processo que remove pequenas
quantidades de metal através de faiscas elétricas em um meio contendo liquido dielétrico

sob condigdes rigorosamente controladas (VAN ROEKEL, 1992).

Para EVANS, em 1997, o processo de EDM ¢ um procedimento industrial
recentemente adaptado ao uso laboratorial em Odontologia, para fabricar componentes de
precisdo, coroas de titanio, restauragdes implanto-suportadas em titdnio e principalmente

refinar irregularidades da fundigdo de abutments do tipo UCLA para implantes.

Pesquisas recentes foram feitas para avaliar a adaptacdo passiva de proteses
implanto-suportadas, fundidas em titdnio pela técnica monobloco ou soldadas a laser
(HELLDE & DERAND, 1998; BERTRAND et al., 2001; SOUSA, 2001), adaptagdo de
infra-estruturas de implantes (WEE et al., 1999), utilizacdo da eletroerosao em protese
sobre implantes (BERNARDON, 2001). Desta forma, evidencia-se o interesse nesta area e
a necessidade de pesquisas adicionais sobre a adaptacdo de infra-estruturas implanto-

suportadas, titdnio, soldagem a laser e eletroerosdo, uma vez que existem poucos trabalhos
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envolvendo a efetividade da eletroerosdo na precisdo de adaptagdo entre os componentes

protéticos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O uso do titanio em Odontologia

PARR et al., em 1985, apresentaram aos cirurgides-dentistas a importancia do
titdnio e suas ligas. Salientaram que o sucesso a longo prazo dos implantes, estava
relacionado a sua biocompatibilidade, dureza, resisténcia a corrosao e resisténcia a fratura.
O titdnio ¢ o nono elemento mais abundante na terra e o quarto dentre os elementos
estruturais. Grandes reservas deste metal sdo encontradas no Canada, Australia e EUA. A
maioria do titdnio usado hoje vem de minas localizadas na Australia. Parte do metal
extraido ¢ convertido em pigmento para tinta, e somente 5% a 10% ¢ usado como metal. O
titdnio puro recomendado para implantes, tem adicionado em sua composicdo certas
quantidades de carbono, oxigénio, nitrogénio e ferro que vem a melhorar suas propriedades
mecanicas. E quando exposto a atmosfera resulta na formagdo de uma camada de 6xido,
que teoricamente, pode ser formada por varios 6xidos, que incluem TiO, TiO; e Ti,03,
sendo a mais comum a TiO,. Tanto o titdnio puro quanto suas ligas sdo facilmente
passivadas pela formacdo da camada estavel de dioxido de titanio que prové a base para a
resisténcia a corrosao deste material. Segundo os autores, a camada de 6xido de superficie

age para proteger o titanio de sofrer corrosao quando usado no corpo humano.

LUCAS & LEMONS, em 1992, estudaram sobre a biodegradacdao dos

materiais utilizados em Odontologia, dando énfase a resisténcia a corrosdo. Dentre as ligas



Avaliacdo da Adaptacdo Marginal de Infra-Estruturas Implanto-
Suportas Pré-Fabricadas ou
Fundidas em Titédnio, Submetidas a Eletroeroséo

estudadas, estdo as ligas a base de paladio, prata-palddio, titanio e o titdnio comercialmente
puro. Segundo os autores as ligas a base de palddio e prata-palddio possuem varias
aplicagdes dentro da Odontologia, incluindo restauragdes metaloceramicas, coroas, proteses
parciais fixas e diversos tipos de abutments. Elas foram desenvolvidas para substituirem as
ligas a base de ouro, tendo como vantagem o menor custo € a manutencdo de algumas
propriedades fisicas/mecanicas das ligas nobres. No entanto, em relagdo ao fendmeno da
corrosdo, foi avaliado que as ligas com maior teor de paladio e menor teor de prata eram
mais resistentes a oxidacao por sulfetos e a corrosdo. O titdnio comercialmente puro e as
ligas de titdnio sdo utilizados na confec¢do de implantes dentais e diversos tipos de
proteses. Relataram os efeitos da corrosdo galvanica nos casos onde eram utilizadas
associagoes de diferentes metais no meio bucal e deram exemplo os casos de proteses e
coroas sobre implantes, surgerindo a fabricacdo destas em materiais que ndo formassem

correntes galvanicas com o titanio.

Em 1993, LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN relataram que o Ti tem
sido um importante material para a industria aeroespacial, desde 1950, em funcdo de sua
resisténcia, baixo peso, baixo modulo de elasticidade e excelente resisténcia a corrosdao. Os
autores relatam um grande avango do Ti em relacdo ao uso odontoldgico, no entanto,
pesquisas adicionais eram necessarias para aperfeicoar as técnicas de unido Ti-ceramica,
resposta bioldgica e técnica de fundigdo. Para os autores a caracteristica mais atrativa para
o uso odontolodgico € a excelente biocompatibilidade. Esta propriedade devia-se a formagao
de uma camada passivadora a base de 6xido de Ti, inerte ao ataque eletroquimico e bem

aderida.
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Ja em 1996, WANG & FENTON realizaram uma revisao da literatura sobre as
aplicagdes do Ti em Odontologia e relataram suas propriedades fisicas e mecanicas,
afirmando que estas poderiam variar com a adi¢ao de elementos como oxigénio, nitrogénio
e ferro. Apresenta uma resisténcia que variava entre 240 a 890 Mpa, densidade era de
4,5g/cm,3 alta ductibilidade, baixa condutibilidade térmica, modulo de elasticidade
comparavel as das ligas de Au, resultando em proteses mais confortdveis e funcionais e
baixo custo. Tinha resisténcia a corrosdo excelente, ¢ dependente da formagdo de uma
pelicula de 6xido de Ti na sua superficie. No entanto, problemas como baixa fusibilidade e
alta porosidades foram relatados na literatura. Os autores concluiram que a substituicao das
ligas nobres pelas ligas de Ti seria lentamente e seu uso ainda era baixo em fungao da falta
de conhecimento entre os clinicos e auséncia de estudos longitudinais “in vivo”, porém seu

futuro na odontologia parecia promissor.

CRAIG et al., em 1997, descreveram as propriedades do titanio e suas ligas.
Relataram que o titdnio tornou-se um material atrativo para a Odontologia devido a sua
resisténcia a degradagdo eletroquimica, resposta biologica favoravel, peso leve, baixo
moédulo de elasticidade, baixa densidade e alta resisténcia. Segundo os autores a formacao
da camada oxida ¢ a base para a resisténcia a corrosdo € biocompatibilidade deste material.
O titanio comercialmente puro ¢ usado para implantes dentais e mais recentemente para
coroas, proteses parciais e totais e arcos ortodonticos. Sendo também usadas varias ligas de
titdnio, tendo o Ti-6Al-4V a mais utilizada. Para os autores apesar das grandes
propriedades inerentes a este material, seu alto ponto de fusdo (1700°C) e reatividade

quimica sdo fatores que podem afetar seu processo de fundicao.
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Assentamento passivo

BRANEMARK et al., em 1983, reconhecendo a necessidade de cuidados
adicionais na fabricagdo de proteses sobre implantes, enfatizaram a importancia da
fabricacdo de cilindros em metal para a manuten¢do e longevidade das juntas rosqueadas e
propuseram um nivel de desadaptagdo ndo maior que 10 um. Assim, para os procedimentos
laboratoriais foram recomendadas técnicas que garantissem a preservacao das margens que

haviam sido produzidas com precisdo de superficies usinadas por tornos computadorizados.

Em 1983, em um dos primeiros trabalhos em biomecanica de proteses sobre
implantes, SKALAK comentou que o sucesso da osseointegracao vai depender da maneira
como os estresses mecanicos sdo transferidos dos implantes ao osso. E fundamental que
tanto 0 0sso como os implantes ndo sejam submetidos a forcas além daquelas que estdo
aptos a receber. Sendo o titdnio mais rigido e resistente que o 0sso, ¢ mais provavel que
uma possivel falha ocorra no osso ou na unido do osso com o titdnio. Protese e implante
formam uma conexao rigida resultando em uma estrutura tnica, na qual protese, implante e
0sso atuam como uma unidade, desta forma, qualquer desadaptacao da protese em relacao
aos implantes resultard em um estresse interno da protese, implante e osso. Segundo o autor
esses estresses ndo podem ser detectados através de inspecdo visual, porém podem

ocasionar falhas mesmo sem a atuagdo de forgas externas.
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Proteses parciais fixas de trés, quatro e cinco elementos fundidas em
monobloco em liga de ouro para metaloceramica foram estudadas por SCHIFFLEGER et
al., em 1985. Os autores obtiveram através de um molde de aluminio, cinco dentes
preparados para coroa total de canino a segundo molar, em ago puro. Para cada tipo de
protese foram feitas seis fundigdes, somando um total de 18 fundi¢des. Foi utilizado um
microscopio com calibragdo em micrometro para o registro das medidas de discrepancia
vertical marginal e também as distancias dos angulos axio gengivais entre a matriz e as
fundi¢des. As fundi¢des foram entdo seccionadas, sendo as medidas realizadas antes e apos
o seccionamento das pegas. Os autores concluiram que: 1) houve uma melhora no
assentamento das fundi¢cdes em aproximadamente 50% apds o seccionamento; 2) a
distorcao foi tridimensional, sendo sua maior discrepancia nas superficies mesial e gengival
do retentor posterior; 3) a menor distor¢do ocorreu nas proteses de trés elementos e a maior
nas de cinco elementos; 4) o diametro vestibulo-lingual das fundigdes no angulo gengivo-
axial foi significantemente maior do que os preparos do modelo mestre na maioria dos
casos; 5) o diametro mesio-distal das fundi¢des no angulo gengivo-axial foi menor do que

nos preparos do modelo mestre, sendo somente significante nas proteses de trés elementos.

Em 1990, JOHANSSON & PALMQVIST, avaliaram complicagdes ocorridas
em 49 proéteses fixas implanto-suportadas, em um periodo de 9 anos. Segundo os autores,
apenas um parafuso de ouro fraturou e isto ocorreu em um paciente com habito para-
funcional, que apresentou também a perda de 2 implantes e fratura da infra-estrutura. Os
autores acreditam que a boa adaptagdo das proteses possa ser a responsavel pela auséncia

de fratura dos parafusos de ouro.
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JEMT, em 1991, através do acompanhamento de um ano de 380 proteses totais
fixas sobre implantes, obteve taxa de sucesso de 99,5% para as proteses e 98,1% para os
implantes. Embora o nuimero de complicagdes tenha sido baixo, estas foram mais
freqlientes na maxila. Entre as complicagdes encontradas destacaram-se: problemas de
dic¢do (31,2%) sendo mais freqiiente na maxila, mordida do l1abio e bochecha (6,6%) sendo
mais freqiiente na mandibula, irritagdo causada pelo cantilever (3,1%), problemas gengivais
(fistulas, hiperplasia, inflamagao — 1,7%), fratura da estrutura metalica (0,8%). Nao houve
fratura de nenhum dos componentes. Segundo o autor, 271 proéteses (69,3%) apresentaram
estabilidade no parafuso de ouro ao primeiro exame (ap6s duas semanas), sendo que quase
todos os parafusos reapertados neste primeiro controle se apresentaram estaveis no controle
seguinte (113 proteses). Apenas sete proteses precisaram de mais de um reaperto para que
os parafusos se estabilizassem. A instabilidade dos parafusos de ouro foi maior na maxila,
sendo esta diferenga estatisticamente significante. Quando o desenho da protese esta
adequado, sendo esta rigida e assentando passivamente, o risco de fratura dos componentes
¢ baixo e sua ocorréncia ¢ maior no primeiro ano de funcdo. Foi sugerido um protocolo
para analise da adaptagdo da protese. Considerando-se uma protese fixa suportada por cinco
implantes, numerados de 1 a 5 da direita para a esquerda, a protese deve ser posicionada e o
parafuso 1 apertado totalmente. Por meio deste procedimento verifica-se a adaptagdao dos
demais componentes. Repete-se o procedimento com o outro parafuso distal (parafuso 5).
Uma vez verificada a adaptagdo, parte-se para o aperto de todos os parafusos, um de cada
vez, iniciando pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, depois o mais intermediario e por fim

os dois parafusos distais. Cada parafuso deve ser apertado até sua primeira resisténcia,
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anotando-se a posi¢ao da chave e um maximo de Y2 volta (180°) ¢ permitido para o aperto
final da protese. Outra forma utilizada para avaliar a adaptagao foi feita pela quantidade de
voltas dadas durante o aperto do parafuso do ouro, quando mais de %2 volta era necessario
para o aperto completo do parafuso, a estrutura era considerada desadaptada, sendo

seccionada e soldada.

WASKEWICZ et al., em 1994, através de andlise fotoeldstica compararam os
padroes de estresse gerados ao redor de implantes em infra-estrutura com adaptagao passiva
e ndo passiva. Foi construido um modelo fotoelastico simulando a curva da mandibula com
cinco implantes Nobelpharma (3,75mm X 10mm) e intermediarios convencionais de 4 mm
de didametro, que receberam um torque de 20Ncm. A este conjunto, foram posicionados
cilindros de ouro que, apés um torque de 10Ncm foram unidos entre si com resina
autopolimerizavel para a confec¢do da infra-estrutura em liga de ouro-palddio. Apds a
fundi¢do, foi constatada a desadaptacdo da infra-estrutura, sendo a mesma analisada
fotoelasticamente pelo aperto dos parafusos de ouro com torque de 10Ncm em trés
diferentes seqiiéncias: 1) 1, 2, 3,4, 5;2) 5,4, 3,2, 1;3) 3,2,4, 1, 5. Apés um registro
inicial, a infra-estrutura foi entdo seccionada e soldada. O aperto dos parafusos na infra-
estrutura sem adaptacdo passiva mostrou maior concentragdo de estresses ao redor dos
implantes, observado pela presenca de franjas. Esta concentracdo de estresses foi
indiferente nos trés métodos de aperto testados. Todos os implantes apresentaram a
presenca de franjas no modelo fotoelastico, sendo que os implantes mais distais (1 e 5)
mostraram uma maior concentragdo. O estresse foi maior no ter¢o médio € menor na regiao

apical e cervical dos implantes. Na infra-estrutura seccionada e soldada ndo foi observado
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presenca de estresses. Para os autores, devido a impossibilidade de se predizer a resposta
bioldgica dos implantes frente a tensdes ¢ recomendavel o seccionamento e soldagem das

infra-estruturas com o intuito de obter uma adaptagao o mais passiva possivel.

Em 1994, KALLUS & BESSING, investigaram a possivel ocorréncia de perda
de parafusos de retengdo e do intermediario em proéteses totais fixas implanto-suportadas
apos 5 anos de uso. As proteses foram confeccionadas com ouro tipo I1I e dentes de resina,
sendo os parafusos de ouro apertados manualmente com forga maxima, seguindo uma
seqiiéncia estabelecida. Os achados deste estudo foram relacionados com parametros
clinicos tais como precisao da infra-estrutura, operador e diagndstico clinico e radiografico
do estado dos implantes apds cinco anos em funcdo. Os autores concluiram que o
afrouxamento dos parafusos pode estar relacionado com o desajuste da armagdo, fato de
certa forma considerado também dependente do operador e recomendam um novo aperto

dos parafusos apos cinco anos de uso.

Segundo APARICIO, em 1994, ¢ importante que a protese assente com total
passividade aos implantes, ja4 que uma protese mal adaptada produz sobrecarga nos
elementos mecanicos do sistema, que podera resultar em perda ou fratura dos parafusos de
ouro, dos parafusos do intermediario, ou do proprio implante, podendo afetar também os
elementos biologicos, levando a perda da osseointegragdo, pois o sistema implante-osso
tem menos capacidade que o sistema dente-periodonto em absorver e distribui as forcas

mastigatorias através do osso alveolar.
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Em 1996, JEMT avaliou por meio de um método fotogramétrico
computadorizado com medidas tridimensionais, o grau de adaptacdo de proteses sobre
implantes a partir de modelos, comparando os resultados com medidas obtidas na cavidade
oral. Fora selecionados 17 pacientes, sendo 7 com proteses na maxila e 10 com proteses na
mandibula, confeccionadas através de 2 métodos. Cinco foram fabricadas em titanio (Ti-3
frames, Procera, Nobelpharma AB, Goteborg, Sweden) e soldadas a laser e, doze em ouro
através do processo de fundicdo em monobloco. Todas as proteses foram clinicamente
testadas e consideradas com adaptagdes aceitaveis. Porém, quando os modelos foram
usados como referéncia, a média tridimensional de distor¢ao do ponto central do cilindro de
ouro era de 37um para as proteses mandibulares e 75 um para as proteses maxilares. No
entanto, para as medidas na cavidade oral, os valores obtidos foram de 90 um para as
proteses mandibulares e 111um para as proteses maxilares. A média tridimensional de
distor¢do foi significantemente maior para as medidas realizadas na cavidade oral. Os
resultados mostram que proteses com aparéncia aceitavel clinicamente podem apresentar
distor¢des de varios microns na interface entre a infra-estrutura e os implantes. Para o autor,
a adaptagdo de uma protese sobre implantes pode apresentar resultados significantemente

diferentes quando avaliados na cavidade oral e isto requer maiores investigacoes.

Ainda em 1996, JEMT & BOOK avaliaram a perda 6ssea marginal citada
como conseqiiéncia de uma falta de adaptacdo passiva da protese sobre implantes em
maxilares edéntulos. Para este estudo foram incluidos dois grupos de pacientes
acompanhados por 1 ano prospectivo e retrospectivamente por 4 anos. A adaptagdo foi

avaliada por meio de uma técnica fotogramétrica tridimensional e radiografias intra-orais
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convencionais para analise da perda 6ssea marginal. De acordo com os resultados ndo foi
encontrada uma correlagdo estatisticamente significante entre a perda 6ssea observada e os
diferentes parametros de desadaptacdo protética, sendo o grau de perda Ossea marginal de

0,5 mm e 0,2 mm para ambos 0s grupos.

MAY et al., em 1997, utilizaram o instrumento Periotest (Siemens Bio
Research Inc. Milwaukee, WI, USA), para avaliar a estabilidade das interfaces entre o
implante e o intermedidrio e entre o intermediario e o cilindro de ouro sob uma série de
condigdes. A precisdo de adaptacdo de proteses sobre implantes é essencial para
longevidade do implante dental e preservacdo do osso de suporte. Os métodos mais
utilizados para avaliar a precisao dos componentes do implante sdo a percussao, observagao
visual e radiografias periapicais convencionais. O instrumento Periotest consiste em um
bastdo controlado eletronicamente, conduzido eletromagneticamente, que se movimenta
rapidamente na superficie do dente em um angulo de 90°, numa velocidade de 4 ciclos por
segundo. O tempo de contato entre o bastdo e o dente ¢é registrado pelo aparelho e um valor
numérico aparece na tela do mesmo. Este valor representa a medida quantitativa do grau de
movimento do objeto. Este método ¢ usado para avaliar a condi¢ao periodontal dos dentes
naturais e alteragdes funcionais dos tecidos periodontais e do osso. Os autores testaram a
hipétese de que um valor Periotest (PTV) negativo indicaria uma maior estabilidade e um
valor Periotest (PTV) positivo uma menor estabilidade. Neste estudo foram utilizadas duas
costelas bovinas para simulagdo do paciente. Em cada costela foram inseridos 3 implantes
Branemark auto-rosqueaveis com distancia de aproximadamente 7 a 10 mm entre si em

curva. Para testar a validade do método foram criadas condigdes experimentais de
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adaptagdo e desadaptagdo na ordem de 25,4 um, 50,8 um, 101,6 pum, com torque de
20Ncm. De acordo com os resultados a desadaptagdo na interface implante e intermedidrio
resultou um valor PTV negativo (r=0.54), porém para as mesmas magnitudes de
desadaptagdo na interface intermediario e cilindro de ouro o valor PTV foi positivo
(r=0.72), causando desta forma uma maior instabilidade. Para os autores esta instabilidade
pode ser explicada se analisarmos as superficies internas dos componentes. A superficie
superior da interface do intermedidrio € composta por uma superficie de contato externa
plana e uma parte elevada central conica. Caso exista contato entre a superficie interna do
cilindro de ouro com a parte conica do intermediario a carga acontece entre as duas
superficies dos dois componentes. A adaptagdo desses componentes no plano horizontal
permite algum movimento na colocag@o do cilindro de ouro, antes do aperto do parafuso,
no entanto a altura vertical ¢ preservada. Outro fator que pode levar a instabilidade diz
respeito ao menor didmetro e a metalurgia do parafuso de ouro, isto porque o parafuso do
intermediario € mais rigido. Os autores concluiram que: 1- o instrumento Periotest
demonstrou que os intermedidrios e os cilindros de ouro tinham PTVs médios diferentes;
2- o instrumento Periotest pode ser usado para quantificar a adaptacdo das interfaces dos
componentes; 3- o instrumento Periotest demonstrou confiabilidade. Os resultados sugerem
que a desadaptacao na interface implante e intermediario ndo tem efeito na instabilidade.
Porém, uma desadaptacdo na interface intermediario e cilindro de ouro, pode produzir

instabilidade significativa que aumenta linearmente com o grau de desajuste.

No mesmo ano, SERTGOZ realizou um estudo utilizando anélise

tridimensional de elemento finito para avaliar os efeitos, tanto dos materiais utilizados na
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confeccao de infra-estrutura, como da superficie oclusal na distribuicdo de estresse em
proteses fixas implanto-suportadas ¢ no tecido 6sseo de suporte. O autor simulou uma
tipica protese total fixa no arco mandibular suportada por seis implantes localizados na
regido anterior e com extensdes em cantilever bilaterais de 16 mm. O objetivo desse estudo
foi determinar a melhor combinacdo de materiais para a confec¢ao da restauragdo protética.
Assim, resina acrilica, resina composta e porcelana foram utilizadas como materiais para
suporte oclusal e ligas de ouro, prata-paladio, cobalto-cromo e titdnio, como materiais para
a confeccdo da infra-estrutura. Uma carga vertical total de 172 N foi aplicada, este valor
correspondia @ média de forca durante a mastigagdo em uma protese fixa implanto-
suportada mandibular, com duas unidades em cantilever posteriores bilaterais ocluindo
contra uma protese total superior. Os pontos de aplicacdo estavam localizados no centro dos
implantes terminais, no final das extremidades livres, a meia distancia entre o centro dos
implantes terminais e o final dos cantilevers e também em 4 pontos distribuidos na regido
anterior, entre os centros dos implantes distais. Doze diferentes combinagdes foram
analisadas. Os resultados deste estudo mostraram que o estresse no tecido 6sseo ao redor
dos implantes foi de baixa magnitude. Os estresses maximos foram bem inferiores aos
limites de tracdo e compressao do osso cortical e medular. A utilizacdo de materiais mais
resilientes para a confec¢do da superestrutura ndo mudou o prognéstico biologico das
proteses fixas implanto-suportadas. O uso de um material mais rigido para a confec¢ao da
estrutura de proteses sobre implantes diminui o estresse gerado nos parafusos de ouro. Isto
provavelmente significa que a alta resisténcia da infra-estrutura a tor¢ao reduz o risco de
sobrecarga mecanica nos parafusos de retencdo, principalmente em infra-estruturas com

cantilever. O autor concluiu que: 1- a utilizacdo de materiais rigidos para a confec¢do da
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infra-estrutura ajuda a prevenir as falhas protéticas; 2- do ponto de vista biomecanico, a
melhor combinacdo de materiais encontrada neste estudo foi a liga de cobalto-cromo para a

infra-estrutura e a porcelana para a superficie oclusal.

Ainda em 1997, RIEDY et al. avaliaram in vitro a precisao de adaptagdo de
infra-estruturas sobre implantes utilizando a técnica de fundi¢do convencional pelo método
da cera perdida (monobloco) e o processo de fabricagdo de titanio usinado e soldado a laser
(mecanismo Procera). A videografia laser foi o método utilizado para medir a precisao de
assentamento das infra-estruturas com os intermediarios dos implantes, sendo a média da
interface do eixo z no ponto central o critério utilizado. Os autores concluiam que as infra-
estruturas soldadas a laser mostraram um assentamento mais preciso que as fundidas em
monobloco.

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

inconvenientes ao paciente.
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Em 1998, HELLDEN & DERAND descreveram o método “Cresco Ti
Precision”, que objetivou corrigir a distor¢do da fundicao das armagdes de titanio. Em um
modelo fotoelastico foram colocados 3 implantes Cresco Ti Systems AB (3,75mm x
13mm) e sobre estes foram montados cilindros plasticos e 4 armagdes foram enceradas e
entdo incluidas e fundidas em titdnio comercialmente puro. Duas das quatro armagdes
foram submetidas ao procedimento Cresco Ti Precision, enquanto as outras duas, nao
foram. As armagdes nao adaptadas foram observadas ao microscopio e foram encontradas
fendas verticais de 70 um e 40 um nos implantes A e B. No entanto uma maior
concentracao de estresse estava presente através da andlise fotoeldstica. Quando foram
medidas as cargas através de um mecanismo apropriado, os resultados revelaram cargas
associadas as armacgdes nao adaptadas e auséncia de cargas estdticas nas armagdes
adaptadas. Quando medidas as cargas, foi encontrado para os implantes distais valores de
41 £4,3 N para fechar desajustes de 180 um e valores de 8 = 8,0N para fechar desajustes
de 30 um. As medidas dos testes para as armagdes adaptadas resultaram em registros
proximos de zero (< 5). A carga aplicada para fechar um desajuste de 50um, localizado no
implante central, foi de 30 + 26N no parafuso de ouro. Segundo os autores, a magnitude do
estresse gerado depende ndao apenas do desajuste, mas também das dimensdes das
estruturas metalicas e ressaltam a importancia do método Cresco Ti Precision para otimizar

0 assentamento passivo entre as armagdes metalicas e implantes.

WEE et al., em 1999, através de uma revisao da literatura, verificaram artigos

clinicos ou técnicos que advogavam estratégias para melhorar o assentamento passivo em
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préteses implanto-suportadas. De todas as estratégias sugeridas, apenas alguns métodos t€ém
cientificamente provado a melhora deste assentamento passivo. Embora a maioria das
estratégias testadas, ainda resultam em um ligeiro desajuste das infra-estruturas com o
intermediario dos implantes, multiplos fatores impedem que o conceito de “assentamento
passivo” possa ser alcangado nas proteses sobre implantes, mesmo com o uso de estratégias
avangadas. Os autores concluiram que, o uso de procedimentos meticulosos e precisos ¢
necessario, ¢ que muitos métodos estdo disponiveis para o clinico decidir individualmente

qual a melhor estratégia para o alcance do assentamento passivo.

Ainda em 1999, KAN et al. também realizaram uma revisdo da literatura com o
objetivo de tentar definir “adaptacdo passiva” em proteses sobre implantes e identificar os
diferentes métodos clinicos utilizados para avaliar esta adaptacdo. Os niveis sugeridos de
adaptacao passiva sdo “empiricos”. Segundo os autores, os métodos mais utilizados para se
avaliar clinicamente a interface protese-implante sdo: pressdao digital, inspegdo visual e
sensacdo tactil, teste do parafuso unico, radiografias periapicais e teste de resisténcia do
parafuso. Porém, apesar das varias técnicas sugeridas, nenhuma individualmente oferece
um resultado objetivo, e os autores aconselham utilizar a combinag¢do dos varios métodos

para minimizar os problemas de desadaptacao.

Em 2000, ROMERO et al. avaliaram trés técnicas para a correcdo da ndo
passividade entre uma barra fundida e suas interfaces com dois pilares de implantes.
Distor¢des podem ser geradas a qualquer passo no processo de fabricagao da infra-estrutura
protética, no entanto, varias técnicas t€ém sido desenvolvidas com o objetivo de corrigir

essas imprecisdes de adaptagdo. Segundo os autores, uma fenda de 10 um ou menos ¢
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necessaria para que o ajuste da infra-estrutura seja passivo. Neste estudo foi utilizado um
modelo mestre contendo dois implantes e sobre este, foram confeccionadas trinta barras em
liga de ouro, fundidas em monobloco. As amostras foram divididas em 3 grupos: grupo 1
formado por dez estruturas seccionadas e corrigidas pela fundicdo da mesma liga; grupo 2
formado por dez estruturas seccionadas e unidas por soldagem e grupo 3 formado por dez
estruturas submetidas ao processo de descarga elétrica (MedArc M-2 EDM). As medidas de
desajuste foram inicialmente feitas no eixo y no implante esquerdo através de um
microscopio mensurador, sendo as medidas calculadas para a face vestibular, distal e
lingual de cada estrutura. De acordo com os resultados todas as estruturas avaliadas neste
estudo reproduziram uma desadaptacdo inicial acima da precisdo aceitdvel. No entanto,
apos a utilizacdo das técnicas para melhorar o grau de desajustes, os resultados mostraram
haver diferenca significativa (p<0,05) em espagos médios entre o grupo 1 (15 um) e grupo
2 (72 pum) tanto quanto entre o grupo 2 e grupo 3 (7,5 um), porém nao houve diferenca
entre os grupos 1 e 3. Os autores concluiram que o grupo submetido ao processo de
descarga elétrica resultou no menor espago (7,5 um), dentro do critério de passividade

considerado pelos autores.

SAHIN & CEHRELI, em 2001, realizaram uma revisao da literatura sobre o
significado clinico de adaptacdo passiva em infra-estruturas sobre implantes e os fatores
que afetam o resultado final desta adaptagdo. Segundo os autores, o assentamento passivo ¢
um dos pré-requisitos mais importantes na manutencao da osseointegracdo. Entretanto, os
métodos clinicos e laboratoriais utilizados para fabricacdo de infra-estruturas sao

inadequados para obten¢do de uma adaptacdo passiva absoluta. Nao ha nenhum estudo
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clinico longitudinal que relate falhas nos implantes, especificamente atribuidas a falta de
assentamento da infra-estrutura. A questdo que surge ¢, se uma conexao com assentamento
passivo absoluto ¢ realmente essencial e se ¢ um fator governante para o sucesso do
implante. Para os autores uma adaptagdo marginal aceitavel nao ¢ um sinal de assentamento
passivo e o unico método para determinar a quantidade de passividade da infra-estrutura in
vivo ¢ a analise de forca em cada implante pilar e/ou componente da protese antes e/ou
depois da cimentagdo ou aparafusamento. Por outro lado, devido a fenda marginal de
fundi¢des em monobloco ser de varios micrometros, uma fundi¢do desse nivel para
proteses fixas implanto-suportadas certamente terd grandes espagos entre o abutment € a
estrutura. O aperto do parafuso causa forcas no implante e ao redor do mesmo e sua
magnitude depende da quantidade de desadaptacdo. Distor¢do da infra-estrutura e do
implante ¢ observada durante o aparafusamento da pega. Em tais casos, a quantidade de
distor¢do pode alcangar um nivel de desadaptagcdo de 500 um que ndo pode ser detectada
com uma sonda exploradora. A presenca de uma desadaptagdo requer o seccionamento e
soldagem da pega. No entanto, a soldagem convencional ou soldagem a laser ndo prové
necessariamente um assentamento passivo, mas sim um decréscimo no total de forgas ao
redor dos implantes, que pode resultar num decréscimo na freqiiéncia de perda dos
parafusos de ouro. Os autores afirmam que a cada passo na fabricacdo da infra-estrutura
influencia no resultado final da adaptagdo. Fatores como o material de impressdo, técnica
utilizada, expansdo de cristalizagdo do gesso especial, expansdo do material de
revestimento e o tipo de liga utilizada influenciam no assentamento final da infra-estrutura.

As infra-estruturas em monobloco geralmente requerem seccionamento e soldagem para
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uma melhor adaptagdo. Os autores concluiram que um assentamento passivo absoluto nao
tem sido encontrado nas ultimas trés décadas e os materiais ¢ as técnicas utilizadas na
confeccao de estruturas metalicas ndo sdo dimensionalmente precisos, necessitando desta

forma, de maiores investigagdes cientificas e desenvolvimento.

SOUSA, em 2001, avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas fundidas
em titanio e liga de paladio-prata, confeccionadas pela técnica monobloco e soldagem a
laser. A partir de uma matriz metalica com cinco implantes (3,75 x 13 mm), obteve-se um
modelo mestre onde foram incorporadas réplicas de implantes em ago inoxidavel, e entdo
realizados os procedimentos de enceramento, inclusdo e acabamento das estruturas
metalicas. Foram enceradas vinte amostras e fundidas em titdnio comercialmente puro
(Rematitan — Dentaurum — Pforzhein-Alemanha), sendo avaliadas por meio de inspecao
microscopica. O autor concluiu que: 1- as estruturas fundidas em monobloco nos cilindros
centrais apresentaram maior desajuste que as soldadas a laser; 2- a liga de paladio-prata
apresentou melhores resultados que o titanio, nos cilindros centrais; 3- nos cilindros distais
ndo houve diferengas estatisticas significativas entre as estruturas fundidas em titanio e
paladio-prata, na técnica monobloco; 4- o titdnio apresentou melhor assentamento que a

liga de paladio-prata na técnica de soldagem a laser.

Preocupado com a precisdo de assentamento dos componentes protéticos ao
implante, CARVALHO, em 2002, avaliou a interface entre o componente protético € o
implante. Foi utilizado nesse estudo, componentes protéticos nas versdes Gold UCLA e
UCLA calcinavel dos sistemas de implante 31 (Implant Innovations Inc) e Implamed. Os

componentes calcinaveis foram fundidos em titanio c.p. e em liga de niquel-cromo-titanio-
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molibdénio. Para a fixacdo dos componentes protéticos ao implante, foi utilizado um
torquimetro manual com 20N de torque. Sendo entdo, as interfaces analisadas e
fotografadas através do microscopio eletronico de varredura. O autor concluiu que: 1-
existiram diferencas significativas entre os componentes protéticos Gold UCLA da
Implamed e o Gold UCLA da 31, sendo a menor interface encontrada nos componentes
protéticos Gold UCLA da Implamed; 2- existiram diferencas significativas entre os
componentes protéticos Gold UCLA de ambos os sistemas e o grupo de componentes
fundidos, sendo os melhores resultados encontrados nos componentes pré-fabricados; 3-
nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os componentes calcinaveis, tanto

inter como intra-sistemas ou quanto a liga utilizada.

Soldagem a laser

GORDON & SMITH, em 1970, em um estudo inicial sobre a soldagem a laser
de proteses odontologicas descrevem experiéncias e vantagens desta técnica para a protese
parcial fixa e protese parcial removivel de precisdo. Para o procedimento de soldagem, a
protese foi assentada sobre o modelo mestre e entdo realizada a solda. Tiros de laser
sobrepostos foram necessarios para que o metal fluisse de maneira uniforme. Todas as
proteses parciais fixas soldadas a laser tiveram sucesso e nenhuma unido falhou durante a
fungdo. Os autores concluiram que pelo fato da soldagem a laser ser feita diretamente sobre
o modelo de trabalho produz menos distor¢do do que a soldagem convencional que

necessita de moldagem de transferéncia para um modelo de soldagem.
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SJOGREN et al., em 1988, avaliaram a resisténcia a tracio, resisténcia a flexdo
a 0,2% e porcentagem de alongamento das juntas de titdnio soldadas a laser comparadas
com barras em liga de ouro tipo III. O laser Nd:YAG foi utilizado para a realizagdo destas
soldagens. Durante os testes de tragdo todos os corpos de titanio fraturaram no centro da
unido soldada. As amostras apresentaram porosidades. O grau de deformacdo na regido da
fratura foi maior para os corpos nao soldados a laser do que para os soldados a laser. As
variaveis da solda como as indicadas para infra-estruturas de proteses sobre implantes
foram: nivel de energia de 18 Joules, pulso com duragdo de 6 ms, freqiiéncia de 10Hz e um
total de oito pontos de solda. As varidveis usadas atribuiram diferentes penetracdes. No
entanto, em barras de 5 mm de didmetro uma penetracdo de solda de 0,9 mm
provavelmente ¢ suficiente na maioria das situacdes clinicas. Os autores chamam a atengao
para o fato de que o titanio ¢ altamente reativo a altas temperaturas e sua composicao €
alterada durante a operagdo de soldagem, isto influencia as propriedades mecanicas na
regido da solda. Segundo os autores, mais estudos para avaliar a micro-estrutura da solda ¢é

necessario para estabelecer condigdes favoraveis na soldagem a laser do titanio.

Em 1992, JEMT & LINDEN descrevem uma técnica de laboratorio
alternativa, na qual componentes pré-fabricados de titanio sdo unidos e soldados a laser
para confeccdo de uma infra-estrutura protética. Foram selecionados 86 pacientes para
serem reabilitados com esta nova técnica. Os resultados deste grupo foram comparados
com os de 287 infra-estruturas confeccionadas pela técnica convencional. E apds um ano de
acompanhamento, os autores observaram a mesma incidéncia de falhas para ambas as

técnicas. Entretanto, somente 2% das proteses tiveram que ser refeitas durante o primeiro
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ano de funcdo e ambos os casos estavam relacionados com fraturas da resina ou metal
causado por um desenho deficiente da infra-estrutura. Segundo os autores, esta técnica
dificulta a colocacdo correta dos dentes artificiais através do longo eixo dos implantes,
ficando a protese sobre-estendida buco-lingulmente, desta forma exige o refinamento dos
componentes de titdnio pré-usinados. Os autores concluiram que as infra-estruturas de
titdnio usinadas e soldadas a laser tiveram melhor adaptagdao sobre os abutment do que as
fundidas pela técnica convencional, porém estudos longitudinais sdo necessarios para
verificar a efetividade desta técnica, principalmente propriedades com relacdo a resisténcia

a fadiga.

Segundo WANG & WELSCH, em 1995, apesar das propriedades desejaveis
do titanio para uso odontoldgico, existem alguns problemas na pratica da soldagem deste
metal, como a alta afinidade pelo oxigénio e rapida reacdo a altas temperaturas, fazendo do
titdnio e suas ligas invidveis para soldagem convencional com chama de gés/oxigénio,
podendo ocorrer uma alteracdo na microestrutura causando profundos efeitos nas
propriedades mecanicas do metal. Neste estudo foram testados os métodos: soldagem com
gas tungsténio, soldagem a laser e soldagem por irradiacdo de raios infravermelhos para o
titdnio e a liga de Ti-6Al-4V. Segundo os autores a soldagem a laser ¢ uma poderosa fonte
de energia eletromagnética, monocromatica que pode ser concentrada diretamente sobre um
pequeno foco, permitindo que uma pequena area seja afetada pelo calor. Através de um
estudo piloto determinaram os parametros de soldagem utilizados. No entanto, um baixo
nivel de energia do sistema de soldagem a laser Nd:YAG, ndo proveu calor suficiente para

que o metal fundisse. E altos niveis de energia causaram a evaporagdo dos metais o que
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ocasionou a formagao de superficies concavas. Em funcao disto, foi determinado 18 joules
de nivel de energia aplicados durante 2 Hz, e comprimento de pulso de 12m/Seg, para criar
melhores interfaces de ligagdao. De acordo com os resultados todas as unides soldadas foram
intensamente mais fracas do que o metal original (grupo controle sem solda). Para o grupo
soldados por radiacdo infra-vermelha os resultados de resisténcia a tracao e alongamento
tiveram menores valores. Pelo microscopico eletronico, todas amostras soldadas a laser
apresentaram ligagdo incompleta (areas soldadas na periferia e uma regido central sem
solda), o que resultou em baixos valores de resisténcia a tracdo. Pontos sobrepostos de
solda podem ser a solucdo para este problema. Os maiores valores de microdureza foram
encontrados nas zonas afetadas pelo calor de Ti e Ti-6Al-4V nos 3 métodos utilizados, o

que esta relacionado a mudangas na microestrutura.

TAMBASCO et al., em 1996, estudaram a utilizacdo da soldagem a laser em
laboratdrio. Ressaltaram algumas de suas caracteristicas em Odontologia, bem como suas
vantagens e desvantagens. Segundo os autores, a luz produzida pela soldagem a laser nao
pode ser observada pelo olho humano devido ao longo comprimento de onda, e o feixe do
laser ¢ mantido a 0,5 mm de didmetro, concentrando a radiagdo da luz numa pequena area
de superficie. A energia da luz ¢ absorvida pela superficie do metal e convertida em calor, o
qual penetra no interior do metal por condugdo. No centro do foco do raio laser, o metal
pode ser vaporizado se utilizada muita energia. Ainda que o metal derreta na zona de
alcance do foco do laser, o metal em torno se mantém relativamente frio. Relataram ainda
que, o sucesso da soldagem a laser depende da profundidade de penetracdo do raio.

Entretanto, a espessura do metal deve ser considerada e a profundidade de penetracao
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ajustada adequadamente. Quando as dimensdes do metal podem ser controladas a espessura
recomendada € cerca de 3 mm e uma profundidade de soldagem de 1,5 mm para a maioria
das aplicagdes. Esta profundidade permite uma resisténcia adequada da junta da solda e
minimiza a entrada de calor no metal, promovendo menor distor¢do da peca. Uma
profundidade de penetracdo maior € possivel, para obtengdo de maior resisténcia, porém o
risco de distor¢do da peca protética ¢ maior. No entanto, uma penetracdo insuficiente
resulta em junta de solda enfraquecida. A penetragdo ¢ controlada pela variagdo da
voltagem associada com o pulso do laser e ndo pela duracdo do pulso. Aumentando a
duracdo do pulso, geralmente s6 aumenta a quantidade de energia sobre a pega, mas nao a
penetragdo da solda. E isto levaria a maior concentragdo de calor, aumentando a
possibilidade de distor¢do da peca protética, devido a expansao térmica. Outro fator que
pode afetar esta penetracdo seria o angulo em que o raio laser atinge a superficie do metal.
Este angulo deve ser reto em relagdo a superficie. Os autores destacam algumas vantagens
da solda a laser: 1. apresenta uma fonte de calor concentrada de alta energia que reduz
problemas de distor¢do; 2. possibilita a soldagem no modelo de trabalho, devido a baixa
quantidade de calor liberado; 3. € mais precisa, pois exige que as pecas de metal estejam em
contato direto entre si, reduzindo o potencial de distor¢ao; 4. resisténcia ao escoamento da
junta de solda ¢ idéntica ao metal de origem; 5. tempo de trabalho reduzido. Apresentam
também algumas desvantagens como: 1. alto prego inicial do equipamento; 2. maiores
espagos para posicdo do equipamento; 3. algumas dificuldades iniciais, para conseguir a
qualidade ideal nas soldagens; 4. caracteristicas de reflexibilidade, condutibilidade térmica,

densidade e composi¢ao do metal-base de algumas ligas dificultam a soldagem a laser.
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Em 1998, CHAI & CHOU avaliaram as propriedades mecanicas do titanio
comercialmente puro em diferentes condigdes de soldagem a laser, para determinar os
pardmetros 6timos em termos de duragdo e voltagem. 57 barras fundidas em titanio de
acordo com a especificacdo ISO 6871 foram divididas em 9 grupos experimentais e um
grupo controle. As barras seccionadas foram soldadas a laser em diferentes duracdes (8, 10
e 12ms) e niveis de energia (290, 300 e 310V) e entdo avaliadas para classificar a
resisténcia a tensdo maxima, 0,2% do produto de resisténcia e porcentagem de
alongamento. Os resultados mostraram que os valores para resisténcia a tensdo oscilaram
entre 374 a 562 MPa, 0,2% do produto da resisténcia ao escoamento de 206 a 338 MPa ¢ a
porcentagem de alongamento ficou entre 2,49% e 10,58%. O aumento de impurezas como
nitrogénio e oxigénio melhoram as propriedades de resisténcia a tensdo, mas diminui
consideravelmente a ductibilidade e aumenta a fragilidade. Os autores concluiram que
melhor resisténcia a tracao foi obtida quando utilizou 305 V e 12 ms, 310 V e 10 ms para
0.2% da resisténcia ao escoamento e 300 V e 12 ms para melhor porcentagem de
alongamento. A voltagem foi o unico fator significante que influenciou a resisténcia a
tensdo e a resisténcia do produto da unido. Um aumento da voltagem conduz a maior
profundidade de soldagem. A durag¢do ndo influenciou a resisténcia das unides soldadas a
laser. 300V /12ms resultou em o6timas condi¢des de soldagem, fornecendo quantidades
adequadas de nitrogénio e oxigénio na 4area da soldagem para permitir melhores

propriedades fisicas.

Em 1999, BERGENDAL & PALMQVIST através de um estudo longitudinal

de 5 anos compararam clinicamente infra-estruturas de titanio soldadas a laser com infra-
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estruturas de ouro. A taxa de sucesso para os implantes foi de 98,6% para as infra-
estruturas de titdnio e 99% para infra-estruturas de ouro. Porém, esta diferenca nao foi
estatisticamente significante. Mais fraturas de infra-estruturas de titdnio ocorreram,
comparadas com as infra-estruturas de ouro, no entanto, nenhuma diferenca estatistica
significativa foi encontrada. O niimero de fratura na resina e nos dentes artificiais foi maior
nas infra-estruturas de titdnio. Segundo os autores, pelo fato dos técnicos ndo estarem
familiarizados com a fabricag@o de proteses fixas de titdnio na ocasido deste estudo pode ter

contribuido para estas complicagdes.

No mesmo ano, ORTORP et al. realizaram um estudo clinico e radiografico
desenvolvido durante cinco anos de uso de proteses implanto-suportadas soldadas a laser.
Os autores compararam os resultados deste estudo, com infra-estruturas fundidas pela
técnica convencional em liga de ouro. Um total de 155 pacientes receberam infra-estruturas
em titanio soldadas a laser e o grupo controle consistiu de 53 pacientes com infra-estruturas
em liga de ouro. Segundo os autores, os resultados mostraram uma taxa de sucesso para
ambos os grupos. No entanto, observaram que houve uma perda 6ssea cervical de
aproximadamente 0,5 mm ao redor dos implantes. As complicagdes mais comuns para o
grupo teste foram fratura dos dentes ou resina, inflamacdo gengival e fratura da estrutura
metalica (10%). Os autores concluiram que as infra-estruturas de titdnio soldadas a laser

constituem uma alternativa confidvel na construcao de proteses sobre implantes.

SOUZA et al., em 2000, avaliaram a microestrutura e a dureza de uma liga
metalica odontologica de Au-Pd utilizada na confecgao de proteses sobre implantes, quando

submetidas aos processos de soldagem a laser e brasagem. A soldagem a laser foi realizada
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em uma maquina de soldagem Dentaurum DL 20002S que utiliza um cristal Nd:YAG
(“Neodimio e Ytrium Aluminium Garnet”) como fonte de laser e uma tensao de 310N
durante 10ms. Segundo os autores, era importante avaliar como o calor fornecido durante a
soldagem afetaria a microestrutura do material. Assim, foram estudados os efeitos da
energia de soldagem fornecida em cada processo sobre a microestrutura e a dureza, bem
como, suas vantagens e desvantagens. Verificaram que na brasagem, o metal-base € o
corddo de solda apresentaram microestruturas distintas, e na soldagem a laser a
microestrutura da liga apresentava trés regides: o cordao de solda, a zona afetada pelo calor
(ZAC) e o metal-base. Neste estudo, os autores concluiram que: 1- na soldagem por
brasagem da liga Au-Pd, obteve-se uma microestrutura granular de maior dureza do que o
metal-base; 2- na soldagem a laser a liga Au-Pd, obteve-se uma microestrutura dendritica
refinada no corddo de solda, de menor dureza do que o metal-base; 3- a microestrutura
obtida na solda a laser foi conseqiiéncia da alta velocidade de esfriamento do corddo de
solda; e 4- na soldagem a laser, o feixe transfere menor energia ao metal-base, minimizando
o tamanho da ZAC e as distor¢des nas pegas protéticas, sendo esse processo mais adequado

do que a brasagem para aplicagdes odontologicas.

BERTRAND et al., em 2001, avaliaram a precisdo, qualidade e
reprodutibilidade da técnica de soldagem a laser aplicada as ligas dentais ndo preciosas.
Segundo os autores, as principais vantagens desta técnica para unido de estruturas metalicas
protéticas sdo: 1- economia de tempo laboratorial, pois a soldagem ¢ feita diretamente sobre
o modelo de trabalho; 2- correcdo de imprecisdes causadas por erros na moldagem de

transferéncia e/ou das distor¢des geradas no processo de fundicdo; 3- possibilidade de
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soldar regides proximas as dreas com revestimento estético, sem afetd-los; 4-
potencialmente, todos os metais podem ser soldados por esta técnica, particularmente o Ti e

suas ligas; 5- alta resisténcia mecanica das regides soldadas para todos os metais.

Eletroerosao

Em 1992, VAN ROEKEL apresenta a técnica Electrical Discharge Machining
(EDM) para criar um ajuste passivo entre a barra da infra-estrutura protética e a
supraestrutura removivel. Esta tecnologia tem sido utilizada pela industria a muitos anos,
sendo relatada na Odontologia em 1982. Na Europa este processo ¢ mencionado como
erosdo de faiscas. E pode ser definido como um processo que remove pequenas quantidades
de metal através de faiscas elétricas em um meio contendo liquido dielétrico sob condigdes
rigorosamente controladas. Para o autor, as desvantagens desta técnica incluem o custo do
equipamento e o fato dele requerer muita atencao e cuidado durante a execugdo dos
procedimentos laboratoriais. Concluiu-se que o tipo de protese apresentada neste trabalho
ndo ¢ uma alternativa de tratamento para todo tipo de paciente, no entanto, pode ser

indicada para solug@o de problemas estéticos e fonéticos.

Segundo WEBER & FRANK, em 1993, as ligas de metais basicos foram
introduzidas na Odontologia na década de 30. Devido a algumas propriedades vantajosas
como, baixa condutibilidade térmica, alta resisténcia e baixo custo, estas ligas foram
substituindo gradualmente as ligas com alto contetido de ouro. A eletroerosdo surge na

Odontologia em 1982 como uma outra grande evolug¢do. O processo ¢ acompanhado de
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descargas elétricas em forma de “relampagos” geradas entre um eletrodo de cobre ou
grafite e a restauracdo. Minusculos pedagos de liga sdo fundidos pelo calor de 3000° a
5000° C gerado. A eletroerosao remove pequenas quantidades de metal sob protecdo de um
liquido dielétrico até que um ajuste preciso da pega seja alcangado. Esta técnica além de ser
utilizada para melhorar a adaptagao marginal de coroas e proteses sobre implantes, também
¢ usada em encaixes de precisdo para proteses parciais fixas, associadas as proteses parciais

removiveis.

Em 1997, EVANS descreve a eletroerosao como uma alternativa para corre¢ao
de discrepancias no assentamento de restauragdes implanto-suportadas durante a prova
clinica. Para o autor, a desadaptacdo da restauracao pode resultar em fratura do parafuso de
ouro, do parafuso do intermedidrio ou do préprio implante, podendo também levar a perda
da osseointegragdo. E fundamental uma avaliagdo cuidadosa da protese durante a prova
clinica, ja que procedimentos clinicos e laboratoriais imprecisos podem contribuir para a
desadaptagdo da mesma. Quando discrepancias no assentamento sdo detectadas,
freqlientemente as infra-estruturas sao seccionadas e soldadas, e muitas vezes o material de
revestimento estético precisa ser removido para proporcionar acesso a soldagem. Isto
implica em maior custo, maior consumo de tempo e maior nimero de retornos do paciente.
Como alternativa, o processo de eletroerosdo ou descarga elétrica pode ser usado para
melhorar o contato circunferencial da interface entre a estrutura metalica e o intermediario.
O processo de Electrical Discharge Machining (EDM) ¢ um procedimento relativamente
rapido que pode ser realizado durante a prova clinica, pode eliminar os procedimentos de

seccionamento ¢ soldagem e evitar a remocdo do material de revestimento estético.
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Segundo o autor, no processo de EDM ¢ usado descargas elétricas de alta energia para
melhorar a precisdo de componentes metalicos. Neste procedimento, a energia elétrica €
gerada entre o eletrodo de grafite ou cobre e a peca metalica provocando pequenas
corrosdes no metal. Com esta corrente elétrica, ¢ produzida uma temperatura de 3000° a
5000° C. A peca metalica ¢ maquinada com a forma negativa da configuragao do eletrodo.
O processo ocorre com a pe¢a submersa em um liquido dielétrico, que simultaneamente
funciona como um isolante, condutor e refrigerante. A descarga elétrica ocorre com uma
freqiiéncia de 250.000 vezes por segundo e tem reportado uma exatiddo de 0,0lmm. A
existéncia da porcelana ou resina na restauracdo nao ¢ afetada pelo processo de EDM
porque o calor ndo ¢ transferido para a restaura¢do. O processo de eletroerosdo pode ser
utilizado para refinar irregularidades de fundigao de pilares do tipo UCLA para implantes,

assim como, também pode ser usado com sistemas que incorporam outros tipos de pilares.

RUBELING, em 1999, através de um caso clinico, aplicou o processo de
eletroerosdo em uma restauracdo implanto-suportada retida por parafusos com a finalidade
de melhorar a precisdo de adaptagdo. Esta técnica promove uma melhora significativa no
assentamento passivo dos elementos protéticos. E trabalha com qualquer tipo de metal,
incluindo o titanio. Segundo o autor, com o uso desta tecnologia, as barras serdo usinadas e
adaptadas ao modelo de trabalho e uma adaptagdo absolutamente passiva sera

previsivelmente alcangada.

Em 2001, BERNARDON avaliou a desadaptagdo marginal de infra-estruturas
sobre implantes fundidas em monobloco e submetidas a soldagem a laser, antes e apos a

eletroerosdo. A partir de uma matriz metalica com cinco implantes (3,75 x 13 mm), obteve-
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se um modelo mestre onde foram incorporadas réplicas de implantes em ago inoxidavel, e
entdo realizados os procedimentos de enceramento, inclusdo e acabamento das estruturas
metalicas. Foram enceradas vinte amostras e fundidas em titdnio comercialmente puro
(Rematitan — Dentaurum — Pforzhein-Alemanha), sendo avaliadas por meio de inspecao
microscopica. O autor concluiu que: 1- as estruturas fundidas em monobloco apresentaram
a pior adaptagdo marginal, porém essa adaptacdo melhorou significativamente apds a
aplicagdo da eletroerosdo; 2- as estruturas seccionadas e soldadas tiveram uma melhora
significativa na adapta¢do marginal em relagdo as estruturas em monobloco; 3- ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre as estruturas em monobloco com
eletroerosdo e estruturas soldadas a laser; 4- a associagdo das técnicas de soldagem a laser
com eletroerosao, mostrou o melhor resultado com relacdo a adaptacdo marginal dentre

todos os grupos avaliados.
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3. PROPOSICAO

Reconhecendo a necessidade de maiores informacgdes cientificas a respeito das
técnicas utilizadas para obtencdo da passividade de infra-estruturas protéticas em titanio,

este estudo teve por objetivo:

1. Avaliar a precisdo da adaptacdo entre as infra-estruturas protéticas de titanio

fundidas em monobloco e abutments de implantes;

2. Avaliar a precisdo de adaptacdo de pecas, obtidas através de componentes

pré-fabricados unidos por soldagem a laser;

3. Avaliar a efetividade do processo de eletroerosdo na diminui¢do do desajuste

marginal das infra-estruturas com diferentes graus de desadaptacao.
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4. METODOLOGIA

4.1 - MATERIAIS

Os principais materiais utilizados, juntamente com as marcas comerciais e

fabricantes, estdo especificados no Quadro 1.

Quadro 1 — Material, marca comercial ¢ fabricante

MATERIAL MARCA COMERCIAL FABRICANTE
Dentaurum-
Titanio comercialmente puro Tritan® (Trilineti) Pforzheim/Germany
Revestimento para fundigao Rematitan® Plus Dentaurum -
A Pforzheim/Germany
de titanio
gesel b Conexio® Conexao Sistema de Protese -
Standard, postes de :
Brasil

impressao,
cilindros torneados plasticos ¢

pré-fabricados em titanio
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4.2 - METODO

4.2.1 Confec¢ao do modelo mestre

Para obtengao do modelo mestre confeccionou-se uma matriz metalica de cobre
e aluminio a partir de um modelo mandibular representativo de um paciente totalmente
desdentado. Através de paralelizadores metéalicos apropriados, foram realizadas 5
perfuracdes na matriz metélica, na regido inter-forames de acordo com o protocolo
classico de Branemark et al. (1985). Com auxilio de resina epdxica, foram fixados 5
analogos de transmucosos (abutments) do tipo Standard, do sistema Conexdo (Conexao
Sistemas de Protese - Sao Paulo -SP - Brasil), com 3,75 mm de diametro (mesa oclusal de

4,1 mm), por 13 mm de comprimento (Figura 1 — a, b).

Para padronizar as mensuragdes e andlise estatistica os analogos de

transmucosos foram denominados com letras A, B, C, D, E (Figura 2).

Figura 1: (a) vista vestibular e (b) vista oclusal da matriz metalica.
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Figura 2: Vista aproximada da matriz metalica com letras representativas.

4.2.2 Obtencao dos corpos-de-prova

Para obtencao dos corpos-de-prova foram utilizados 50 cilindros plasticos e 50
cilindros pré-fabricados em titdnio (Conexdo). Também foram utilizadas barras cilindricas

pré-fabricadas em titdnio de 4 mm de didmetro (Conexao).

Os cilindros plasticos foram conectados aos analogos de transmucosos na
matriz metalica, sendo entdo, parafusados nos respectivos analogos. Um bastao cilindrico
de cera (Dentaurum — Pforzheim - Germany), de secgao transversal de 4,0 mm foi recortado
e colocado entre os abutments. Em seguida, foi aplicada cera liqiiefeita azul para coroas e
pontes (Kota — Industria e Comércio - Sdo Paulo — SP) nas extremidades, unindo os
abutments uns aos outros (Figura 3 — a, b). Nas extremidades livres, foi padronizada uma

extensao distal de 10 mm de comprimento. No enceramento da estrutura padrao foi deixado
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1,0 mm da superficie de unido entre cilindro e analogo, preservando esta interface para
observagdo posterior da adaptagdo marginal. Posteriormente, foi realizada a prova da
passividade, finalizando o enceramento do corpo-de-prova. Este procedimento consistia no
aperto de um unico parafuso em uma das extremidades do padrdao de cera, com torque de
10Ncm e em seguida verificava-se a desadaptacdo no outro lado, com a finalidade de

visualizar e eliminar distor¢des do processo de enceramento.

Figura 3: (a) vista vestibular e (b) vista oclusal da estrutura padrdo em cera.

Este procedimento foi repetido até serem obtidas 10 estruturas em cera. Sendo
estas, fundidas em titdnio comercialmente puro (Rematitan® - Dentaurum - Pforzheim —
Germany). Estas estruturas foram divididas em dois grupos: Gl constituido por cinco
estruturas fundidas em monobloco e G2 constituido por cinco estruturas fundidas em

monobloco e submetidas a eletroerosao.

Os cilindros pré-fabricados de titanio, em conjunto com barras cilindricas pré-
fabricadas em titanio (Conexao) de seccdo transversal de 4,0 mm foram utilizadas para a

obtencdo de 10 estruturas submetidas a soldagem a laser. Para a confec¢do dos corpos-de-
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prova, foram confeccionados dez modelos em gesso tipo V (Exadur® - Polidental). Estes
modelos foram obtidos através da impressdao da posi¢cdo original dos andlogos feita com
transferentes quadrados, unidos com fio dental e recobrimento com resina acrilica (Duralay
Reliance dental- EUA). Apo6s a polimerizagdo da resina, o conjunto foi transferido e
conectado a réplicas idénticas do modelo padrdo (protétipo), em conjunto com um
delineador para soldagem a laser (Paralas — Dentaurum —Germany) (Figura 4), sendo entdo

confeccionado o modelo de trabalho.

Figura 4: Delineador para soldagem.

Desta forma, foram confeccionados dez modelos em gesso tipo V (Exadur®),
sendo um para cada estrutura a ser soldada. Que formaram os grupos: G3 constituido por
cinco estruturas soldadas a laser e G4 constituido por cinco estruturas soldadas a laser e

submetidas a eletroerosao.
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4.2.3 Fundicio das estruturas - Grupo 1 e 2

Todas as estruturas em cera foram fixadas aos canais de alimentagdo, numa
configuragdo padrdo, na regido do centro térmico de um anel de silicone. Em toda a
superficie do padrdo em cera, foi aplicado um liquido redutor de tensdo de superficie
(Waxit, Degussa AG — Hanau — Alemanha) e deixado a temperatura ambiente para secagem
da solugdo. Em seguida, um anel de silicone com capacidade para 500g de revestimento,
foi adaptado a base formadora de cadinho (Figura 5). Foi utilizado o revestimento especial
para fundigdo de titdnio Rematitan® Plus (Dentaurum, Pforzheim - Germany), de acordo
com as instru¢des do fabricante, proporcionado com 80ml de liquido especifico para 2
envelopes de 250g de po, incorporando o pd ao liquido manualmente por 10 segundos. Em
seguida, foi espatulado a vacuo por 60 segundos num espatulador elétrico (Multivac 4,
Degussa S.A.). Apos a manipulagdo, os corpos-de-prova foram cuidadosamente pincelados
com o revestimento na porcdo interna de cada cilindro, e sob vibragdo, completado o
preenchimento. Depois, o conjunto foi deixado em bancada a temperatura ambiente, até

completar a reacao de cristalizagdo, momento em que o anel foi removido.
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Figura 5: Anel de silicone com o corpo-de-prova.

Decorridos 40 minutos ap6s a cristalizagdo, o cilindro de revestimento foi
colocado em um forno elétrico de pré-aquecimento (VULCAN 3.550 NDI Box Furnace —

Degussa — Ney Dental Inc — Yucaipa, CA, USA), previamente programado, conforme o

Quadro 2.

Quadro 2 — Ciclos de temperatura, velocidade e tempo de aquecimento

VELOCIDADE DE TEMPO DE
PROGRAMA TEMPERATURA (H) AQUECIMENTO AQUECIMENTO
(H=0C) (A = C/min) ( P =min)
CICLO 1 H1=250°C Al=7C/min P1= 60 min
CICLO 2 H2=1000 °C A2=7C/min P2=90 min
CICLO 3 H3=550°C A3=7C/min P3= 120 min
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Para evitar a penetracdo de impurezas e permitir a eliminacao de cera e residuos
plasticos, o bloco de revestimento foi posicionado no forno com a base formadora de
cadinho voltada para baixo. Ap6és o tempo de aquecimento, a maquina de fundicao
Rematitan® (Dentaurum, Pforzheim — Germany) foi programada e ajustada para 31g de
metal, ajustando automaticamente o tempo de fundicdo e a corrente elétrica a ser
descarregada. Esta maquina ¢ constituida de um sistema fechado de duas camaras: uma
superior, de fundi¢do, que recebe um cadinho de cobre refrigerado e um eletrodo de
Tungsténio e a parte inferior que recebe o revestimento e realiza o vacuo. As camaras estao
em contato através de uma abertura, sendo que o selamento para a ocorréncia do vacuo ¢
provido por uma argola de silicone colocada sobre a base formadora de cadinho no bloco
de revestimento imediatamente a fundicdo (VALLITTU & LUOTIO, 1996). A distancia
entre o eletrodo e a pastilha da liga foi padronizada de acordo com um dispositivo metalico
fornecido pelo fabricante. Para o processo de fusdo, o gas argénio ¢ injetado
automaticamente na camara superior, criando um ambiente inerte e uma descarga ¢

fornecida sobre a pastilha de liga.

Para a fundi¢do das estruturas foi utilizado o titdnio comercialmente puro que
se apresenta em forma de “lingotes cilindricos” de 31 gramas, com grau de pureza, segundo
DIN 17850, minimo de 99,5% de titanio. Cada lingote se encontrava demarcado com o
nome Rematitan® (Dentaurum), grau de pureza e numero de lote. O processo de fundigio
ocorreu em fungdo do vacuo existente na camara inferior e a pressao do argonio na camara
superior. Uma vez transcorrido o tempo de fusdo, o titanio fluiu para baixo no cilindro de

revestimento passando pelo cadinho.
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A desinclusdo foi realizada apds o esfriamento do revestimento em agua, como
recomendado pelo fabricante. A amostra foi desincluida do revestimento através de um
desinclusor pneumatico (Silfradent — F. LLI Manfred — Itdlia) e jateada com microesferas
de vidro em um jateador elétrico (Oxyker Dry/ AM 28 — FLLI Manfred — Itélia).
Posteriormente, foram seccionados os condutos de alimentagdo com disco de 6xido de
aluminio (Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG — Pforzhein — Alemanha), sendo cada corpo-
de-prova jateado com 6xido de aluminio de granulagdo 100 pm e pressio 60Lb/pol®. Ndo

houve necessidade de acabamento e polimento das estruturas apos a fundi¢do (Figura 6 - a,

b).

Figura 6: (a) corpo-de-prova fundido (monobloco) ¢ (b) adaptado na matriz metalica.

4. 2. 4 - Soldagem a laser - Grupo 3 e 4

Para o procedimento de soldagem a laser os cilindros de titdnio (“coping

abutment Std”) foram posicionados sobre o modelo de gesso, e parafusados com torque

mecanico de 10Ncm. Uma barra cilindrica de titdnio de 4,0 mm de didmetro (Conexao) foi
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seccionada com um disco de Carboneto de silicio ultra fino (Dentorium), adaptada entre os
cilindros ¢ mantida em posicdo através da haste vertical do delineador (Paralas —
Dentaurum —Germany) (Figura 7 — a, b). Todo o conjunto foi levado para o interior da
maquina de soldagem a laser (Desktop — Dentaurum - Alemanha). Iniciou-se a soldagem
nos modelos com poucos pontos até que a barra estivesse fixada, sendo entdo removido o
delineador. Seguiu-se o procedimento de soldagem alternando os locais de aplicacdo por
vestibular e lingual em um extremo da barra. Em seguida, o mesmo procedimento foi feito
no outro extremo, mantendo-se o mesmo numero de pontos de soldagem, em ambos os
lados, bem como a mesma energia para todas as estruturas. Uma lamina de titanio
(didmetro de 0,25 mm, Rematitan®- Drant — Dentaurum) foi utilizada quando necessario.

Sendo a maquina programada a 310V, pulso de 6.0 ms e freqiiéncia de focus —2.

Figura 7: (a) dispositivo para soldagem a laser e (b) barra posicionada para soldagem.
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4. 2.5 - Aplicaciao da eletroerosio - Grupo 2 e 4

A eletroerosdo ¢ um processo que usa descargas elétricas de alta energia através
da maquina de precisdo (Electrical Discharge Machinig — Tel Med Technologies — Port
Huron — Michigan — EUA) (Figura 8). Este aparelho possui uma base metalica, sob a qual
foi fixado o modelo de gesso. Este modelo foi obtido através da impressdao da posicao
original dos andlogos de transmucosos (abutments) com copings de transferéncia de
moldagem para moldeira abeta e abrigou analogos de cobre ¢ um fio de cobre que os
envolveu e interligou para que a corrente elétrica fosse transferida para toda a estrutura

metalica (Figura 9 - a, b).

Figura 8: Maquina de eletroerosao.
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Figura 9: (a) analogos e fios de cobre posicionados para a eletroerosdo e (b) modelo de gesso

finalizado.

A estrutura metalica foi fixada a haste de movimentacao vertical do aparelho
com auxilio de uma cola especial (Quick Lock — Tel Méd Technologies — Port Huron-
Michigan — EUA), assentada sobre o modelo de gesso obtido e entdo conectada ao pdlo
positivo (eletrodo vermelho), tendo o modelo ligado ao po6lo negativo (eletrodo preto)

(Figura 10).

Figura 10: Modelo posicionado para inicio da eletroerosao.
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A eletroerosdo iniciou quando todo o conjunto foi submerso em um fluido
dielétrico (Tel Méd Technologies — Port Huron — Michigan — EUA) que simultaneamente

funciona como um isolante, condutor e refrigerante (EVANS, 1997).(Figura 11).

Os movimentos da haste vertical do aparelho sdo controlados pela base
geradora que controla também a amperagem e freqiiéncia das descargas elétricas. A
amperagem tem relacdo direta com o poder de usinagem do aparelho (precisdao de 0,01 mm)
e a freqiiéncia com o numero de descargas elétricas por minuto (250.000/seg) (CLARK,
1992). Entre o eletrodo de cobre e a peca estabelece-se uma corrente elétrica que gera altas
temperaturas de aproximadamente 3000 °C a 5000 °C (EVANS,1997). Esta energia
vaporiza e funde o metal neste determinado ponto de interferéncia refinando o término

cervical.

Figura 11: Conjunto submerso no fluido dielétrico.
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Este processo ocorria constantemente em movimentos de sobe-desce durante 8
horas, onde se visualizava a extensdo dos cinco implantes tocando seus respectivos
eletrodos uniformemente. Neste momento, poderia visualizar faiscas em toda esta area de
contato entre peca e eletrodos. Procedeu-se entdo o desligamento do aparelho para retirada

da peca maquinada e posterior limpeza para analise microscopica.

4.2.6 Analise do assentamento passivo

Para as leituras dos valores das alteragdes dimensionais lineares verticais,
representando o grau de adaptacdo entre os componentes protéticos e analogos de
transmucosos, foi utilizado um microscopio mensurador (STM Digital- OLYMPUS-Japan)

com precisao de 0,5 um e aumento de trinta vezes (10x na ocular e 3x na objetiva).

As estruturas metalicas foram encaixadas e posicionadas no modelo mestre, € o
parafuso n° 1 de titAnio (Conexdo) que corresponde ao implante 4 foi apertado com torque
de 10Ncm, com o auxilio de um torquimetro (Conexdo). Por meio desse procedimento
verificou-se o grau de adaptacdo dos componentes E e C. O procedimento repetiu-se com o

outro parafuso mais distal (parafuso 5) para a mensuragao dos implantes 4 e C.

Para facilitar e padronizar o posicionamento dos corpos-de-prova sob o
microscopio, foram confeccionadas bases em resina acrilica autopolimerizavel (Artigos

Odontologicos Classico LTDA, Sdao Paulo) que se assentavam sobre a platina do
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microscopio mensurador posicionando o modelo mestre e a estrutura metalica para as
leituras.

As leituras foram realizadas por vestibular (V) e lingual (L), na interface
réplica/estrutura dos trés analogos previamente denominados com letras 4, C e E. O
cabecote micrométrico corria da borda do andlogo, previamente demarcada, até a linha que
consistia na base do cilindro protético. Desta forma para cada interface foram obtidas 2
leituras, sendo que estas foram repetidas por trés vezes e feita a média aritmética entre elas.

Todas as medidas foram possiveis de serem anotadas no eixo y (Figura 12).

Figura 12: Visdo ampliada — relagdo estrutura metalica/réplica

no eixoy.
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4. 2.7 - Analise estatistica

Para realizagdo da analise estatistica utilizou-se a analise de variancia

(ANOVA) e o teste estatistico F, em nivel de 5% de probabilidade.
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6. DISCUSSAO

O assentamento passivo de estruturas metalicas construidas sobre implantes
osseointegrados ¢ um pré-requisito fundamental para o sucesso longitudinal nos trabalhos
de reabilitacdo oral, conforme relatado na literatura por diversos autores (KALLUS &

BESSING, 1994; APARICIO, 1994; HELLDEN & DERAND, 1998).

A auséncia de adaptacdo passiva produz sobrecargas nos elementos mecanicos
do sistema, que podera resultar em perda ou fratura dos parafusos de ouro, dos parafusos do
intermediario, ou do proprio implante, podendo afetar também os elementos biologicos,
levando a perda da osseointegracdo (APARICIO, 1994; EVANS, 1997). Em contrapartida,
JEMT & BOOK, em 1996, relatam que complicagdes nos elementos biologicos do sistema,
ndo sdo atribuidas a falta de adaptacdo passiva, indicando que a pressdao produzida pela
falta de adaptacdo das pegas protéticas ainda ¢ uma duvida no efeito deletério gerado na

osseointegragao.

Varias sdo as tentativas utilizadas na literatura para obtencao de uma adaptagao
passiva, no entanto os métodos clinicos e laboratoriais utilizados para fabricagdo de infra-
estruturas sdo inadequados para obtencdo de uma adaptagcdo absoluta, pois cada passo na
fabricacdo destas infra-estruturas influencia o resultado final de adaptacdo (KAN et al.,

1999; WEE et al., 1999; ROMERO et al., 2000; SAHIN & CEHRELI, 2001).
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Vérios métodos tém sido desenvolvidos para se avaliar a adaptagcdo de proteses
sobre implantes. Para realizagdo deste trabalho foi utilizado o teste de aperto de um unico
parafuso, sendo a passividade avaliada pela mensurac¢do linear. O protocolo modificado
utilizado para a leitura da interface ¢ o mesmo sugerido por JEMT (1991), que consiste no
aperto do parafuso mais distal de um lado de uma protese extensa e a verificagdo da
adaptacdao dos componentes do lado oposto. Segundo WASKEWICZ et al. (1994) e KAN
et al. (1999) este método ¢ bastante eficaz em trabalhos extensos, nos quais discrepancias

verticais podem ser observadas.

SAHIN & CEHRELI (2001) relatam que uma adaptacdo marginal aceitavel nao
¢ um sinal de assentamento passivo € o Unico método para determinar a quantidade de
passividade da infra-estrutura in vivo é a analise de for¢a em cada implante pilar e/ou
componente da protese antes e/ou depois da cimentagdo ou aparafusamento. Os autores
afirmam ainda que, devido a fenda marginal de fundi¢do em monobloco serem de varios
micrometros, uma fundi¢do desse nivel para proteses fixas implanto-suportadas certamente

tera grandes espacos entre o abutment e a estrutura.

SCHIFFLEGER et al. (1985) relataram que a distor¢do na protese fixa
aumentava conforme o aumento do numero de elementos. E proteses fixas extensas

seccionadas e soldadas apresentavam melhor assentamento do que fundidas em monobloco.

O objetivo deste estudo foi determinar a precisdo de assentamento de infra-

estruturas sobre implantes, confeccionadas em titdnio comercialmente puro fundidas em
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monobloco e através de componentes pré-fabricados soldados a laser, submetidas ou nao a

técnica de eletroerosao.

Os resultados deste trabalho mostraram que houve diferengas estatisticas
significativas nas estruturas fundidas em monobloco e soldadas a laser tanto para o cilindro
central quanto distal, o que vem de encontro aos resultados encontrados na literatura por
diversos autores (SCHIFFLEGER et al., 1985; RIEDY et al., 1997, KAN et al., 1999;

SAHIN & CEHRELI, 2001; BERNARDON, 2001; SOUSA, 2001).

BERNARDON (2001) avaliou a desadaptacdo marginal de infra-estruturas
sobre implantes fundidas em monobloco e submetidas a soldagem a laser, antes e apos a
eletroerosdo. Para o grupo monobloco antes da eletroerosdo, o autor encontrou média de
472 um para o cilindro distal e 170 um para o cilindro central e no presente trabalho foi
encontrado para o grupo monobloco antes da eletroerosdo (G1), discrepancia vertical,
média de 326 um para o cilindro distal e 182 pum para o central, valores semelhantes talvez
por se utilizar também uma infra-estrutura de 5 implantes, onde somente o parafuso mais
distal foi apertado. No grupo laser antes da eletroerosdo, o autor encontrou média de 155
pum para o cilindro distal e 65 um para o cilindro central e neste estudo obteve-se para este
grupo (G2) média de distor¢do de 159 pum para o distal e 103 um para o central, estes
valores mais altos ainda podem ser considerados como satisfatorios, pois o autor
mencionado utilizou infra-estrutura em monobloco, seccionada ¢ soldada a laser. Neste
trabalho foram utilizados componentes pré-fabricados e soldados a laser, contendo desta

forma uma maior quantidade de pontos de solda, o que pode ter induzido esta pequena
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diferenca numérica, ja que a distor¢ao da estrutura ndo ¢ completamente eliminada com o

procedimento de soldagem, como visto na literatura (KAN et al., 1999).

O emprego da soldagem a laser entre os elementos pilares tem sido um artificio
utilizado para solucionar problemas de desadaptacdo. Na técnica de soldagem, o feixe do
laser transfere menor energia ao metal base, minimizando o tamanho da ZAC (zona afetada
pelo calor), proporcionando desta forma, menor distor¢do na peca protética (SOUZA et al.,

2000).

JEMT & LINDEN (1992) descreveram como uma técnica de laboratorio
alternativa, a utilizagdo de componentes pré-fabricados de titanio unidos e soldados a laser
para a confeccdo de infra-estrutura protética. Os autores concluiram que as infra-estruturas
de titanio soldadas a laser tiveram uma melhor adaptagdo sobre os abutments do que as
fundidas pela técnica convencional. Da mesma forma neste experimento, a soldagem a laser
foi a que apresentou melhores resultados, no que diz respeito ao assentamento passivo,

quando comparada a técnica monobloco.

A técnica alternativa avaliada neste estudo, além de proporcionar resultados
satisfatorios de desajuste marginal, os quais estdo dentro da média encontrada na literatura,
tem como vantagem a simplicidade de técnica, rapidez e reducdo de custo. No entanto,
estudos longitudinais sdo necessarios para verificar a efetividade desta técnica,

principalmente propriedades com relacao a resisténcia a fadiga.
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Porém, com o crescente emprego da técnica de carga imediata que corresponde
a um método de tratamento moderno e fascinante na Implantodontia, a soldagem a laser de
estruturas pré-fabricadas de titdnio torna-se cada vez mais freqiiente nos trabalhos de

reabilitagdo oral, o que vem a justificar em parte os objetivos deste estudo.

Nas estruturas fundidas em monobloco e submetidas a eletroerosao (G3) e pré-
fabricadas de titanio soldadas a laser e submetidas a eletroerosdo (G4), houve uma melhora
significativa na adaptacdo das pecas, independente da técnica utilizada. Resultados

semelhantes foram encontrados na literatura (RUBELING, 1999; BERNARDON, 2001).

Segundo EVANS (1997) o processo de eletroerosao (EDM) utiliza eletricidade
em altas voltagens, geradas em intervalos periodicos que, por meio de eletrodos, geram
faiscas capazes de aquecer uma superficie metalica promovendo cortes de exatiddo de
0,001 mm em micro-segundos. Podendo ser utilizado para refinar irregularidades de
fundi¢do de pilares do tipo UCLA para implantes, assim como, para sistemas que
incorporam outros tipos de pilares. E ressalta ainda que esta técnica promove uma melhora
significativa no assentamento de estruturas metalicas, o que vem corroborar com 0s

resultados obtidos no presente trabalho.

Nas infra-estruturas submetidas a eletroerosio, BERNARDON em 2001,
encontrou para o grupo monobloco apos a eletroerosdo média de 154 um para o cilindro
distal e 56 um para o cilindro central e neste trabalho foi encontrado para o grupo

monobloco ap6s a eletroerosao (G3), média de 214 um para o cilindro distal e 146 um para
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o central. No grupo laser apds a eletroerosdao, o autor encontrou média de 59 pum para o
cilindro distal e 28 wm para o cilindro central e neste trabalho foi encontrado para este
grupo (G4) média de distor¢ao de 92 pum para o cilindro distal e 65 um para o central. Foi
observada uma diferenca estatisticamente significativa no assentamento passivo entre os
grupos G3 e G4. Embora a eletroerosdo tenha melhorado de maneira significativa a
adaptagdo das estruturas metalicas, os resultados foram superiores aos resultados do autor
citado. O fato de ter sido utilizado somente cinco eletrodos de cobre durante todo o tempo
de aplicacdo da eletroerosdo que correspondeu 8 horas, pode ser o responsavel por estes
resultados. No entanto, a média de desajuste para as estruturas soldadas a laser esta dentro
do padrao de passividade, menor que 150 pum, citado por JEMT em 1991, e acima da

recomendada pelo mesmo autor em 1996.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo e comparados com trabalhos
citados na literatura, onde as vantagens da soldagem a laser sdo salientadas, pode-se
argumentar a viabilidade desta técnica alternativa em substitui¢do a técnica monobloco,
principalmente para os trabalhos de carga imediata, quando se trabalha com proteses
extensas, onde a dificuldade de se obter o assentamento passivo ¢ grande, embora, ndo
exista ainda na literatura, dados que definam o limite para um assentamento clinicamente
aceitavel. E pode ainda, argumentar a efetividade da técnica de eletroerosdo na melhora do

desajuste cervical de proteses sobre implantes.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e discutidos neste estudo, pdde-se concluir que:

1. As estruturas fundidas em monobloco apresentaram os piores resultados com relagdo a

adaptagdo marginal, tanto para o cilindro central quanto distal;

2. As estruturas obtidas através de componentes pré-fabricados unidos por soldagem a laser
apresentaram uma melhora significativa na adaptacdo marginal quando comparadas as

estruturas em monobloco;

3. A aplicagdo da eletroerosdo, independente da técnica utilizada, melhorou

significantemente a adaptagdo marginal tanto para o cilindro central quanto para o distal;

4. As estruturas soldadas a laser e submetidas a eletroerosdo foram estatisticamente
superiores as estruturas em monobloco submetidas a eletroerosao tanto no cilindro central

quanto distal.
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APENDICE

Dados Originais

G1 - CORPO DE PROVA 1

Cilindro A Média
Face vestibular 0.480.5 0.461.0 0.465.0 0.468,8
Face lingual 0.312.5 0.299.5 0.307.0 0.306.6
Cilindro C Média
Face vestibular 0.234.0 0.224.0 0.223.5 0.227.2
Face lingual 0.113.0 0.114.0 0.114.0 0.117.4
Cilindro E Média
Face vestibular 0.170.5 0.187.5 0.177.0 0.178.33
Face lingual 0.107.5 0.112.0 0.104.5 0.108.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.194.0 0.198.0 0.187.5 0.193.16
Face lingual 0.072.0 0.073.0 0.090.0 0.078.33

G1 - CORPO DE PROVA 2

Cilindro A Média
Face vestibular 0.422.5 0.418.0 0.422.5 0.421.0
Face lingual 0.334.5 0.322.5 0.347.0 0.334.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.271.0 0.258.5 0.276.5 0.268.66
Face lingual 0.092.5 0.088.5 0.098.0 0.093.0
Cilindro E Média
Face vestibular 0.484.0 0.482.5 0.463.0 0.476.5
Face lingual 0.325.0 0.336.0 0.321.5 0.327.5
Cilindro C Média
Face vestibular 0.411.0 0.392.0 0.384.5 0.395.83
Face lingual 0.231.5 0.245.5 0.231.5 0.236.16
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G1 - CORPO DE PROVA 3

Cilindro A Média
Face vestibular 0.372.5 0.371.0 0.355.0 0.366.16
Face lingual 0.300.0 0.286.0 0.303.0 0.296.33
Cilindro C Média
Face vestibular 0.236.5 0.213.5 0.213.0 0.221.0
Face lingual 0.105.0 0.100.5 0.102.5 0.102.66
Cilindro E Média
Face vestibular 0.361.5 0.350.0 0.360.5 0.357.33
Face lingual 0.298.0 0.293.0 0.293.0 0.294.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.281.5 0.293.0 0.277.5 0.284.0
Face lingual 0.118.5 0.121.0 0.110.0 0.116.5
G1 - CORPO DE PROVA 4
Cilindro A Média
Face vestibular 0.272.5 0.259.5 0.243.5 0.258.5
Face lingual 0.396.5 0.408.0 0.398.0 0.400.83
Cilindro C Média
Face vestibular 0.189.0 0.201.0 0.179.0 0.189.66
Face lingual 0.092.5 0.104.0 0.093.5 0.096.66
Cilindro E Média
Face vestibular 0.427.0 0.446.5 0.429.0 0.434.16
Face lingual 0.484.0 0.474.5 0.459.5 0.472.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.390.0 0.391.5 0.374.0 0.385.16
Face lingual 0.184.5 0.175.0 0.231.5 0.197.0
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G1 - CORPO DE PROVA 5

Cilindro A Média
Face vestibular 0.331.0 0.327.0 0.354.5 0.337.5
Face lingual 0.237.5 0.249.5 0.250.0 0.245.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.162.0 0.158.5 0.160.0 0.160.16
0.110.5 0.100.0 0.103.0 0.104.5
Cilindro E Média
Face vestibular 0.301.0 0.304.5 0.292.5 0.299.33
Face lingual 0.162.0 0.172.0 0.194.0 0.176.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.207.5 0.196.0 0.216.0 0.206.5
Face lingual 0.143.5 0.142.5 0.130.0 0.138.66
G2 - CORPO DE PROVA 1
Cilindro A Média
Face vestibular 0.211.5 0.202.0 0.206.0 0.206.5
Face lingual 0.061.5 0.116.0 0.063.0 0.080.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.185.0 0.162.5 0.176.5 0.174.66
Face lingual 0.071.0 0.082.5 0.076.5 0.076.66
Cilindro E Média
Face vestibular 0.121.0 0.101.0 0.082.0 0.101.33
Face lingual 0.035.5 0.029.0 0.031.0 0.031.83
Cilindro C Média
Face vestibular 0.144.5 0.125.5 0.128.0 0.132.66
Face lingual 0.069.5 0.053.0 0.040.0 0.054.16
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G2 - CORPO DE PROVA 2

Cilindro A Média
Face vestibular 0.430.0 0.339.0 0.410.0 0.393.0
Face lingual 0.265.0 0.292.0 0.271.0 0.276.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.156.5 0.168.5 0.187.5 0.170.83
Face lingual 0.083.0 0.111.0 0.099.5 0.097.83
Corpo de prova Cilindro E Média
Face vestibular 0.523.0 0.536.5 0.529.0 0.529.5
Face lingual 0.397.0 0.383.5 0.379.5 0.386.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.374.0 0.324.5 0.358.0 0.352.16
Face lingual 0.208.0 0.209.5 0.204.5 0.207.33
G2 - CORPO DE PROVA 3
Cilindro A Média
Face vestibular 0.190.5 0.169.5 0.154.0 0.171.33
Face lingual 0.046.5 0.037.5 0.034.5 0.039.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.095.5 0.104.5 0.087.5 0.095.83
Face lingual 0.053.5 0.040.5 0.044.0 0.046.0
Cilindro E Média
Face vestibular 0.317.0 0.292.0 0.276.0 0.295.0
Face lingual 0.145.5 0.121.5 0.124.0 0.130.33
Cilindro C Média
Face vestibular 0.181.5 0.175.0 0.192.0 0.182.83
Face lingual 0.139.5 0.114.5 0.115.0 0.123.0
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G2 - CORPO DE PROVA 4

Cilindro A Média
Face vestibular 0.315.5 0.319.5 0.305.5 0.313.5
Face lingual 0.154.0 0.145.5 0.186.0 0.161.83
Cilindro C Média
Face vestibular 0.182.0 0.143.5 0.145.0 0.156.83
Face lingual 0.115.0 0.116.0 0.114.0 0.115.0
Cilindro E Média
Face vestibular 0.390.0 0.238.0 0.246.0 0.291.33
Face lingual 0.274.0 0.270.0 0.239.0 0.261.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.263.0 0.256.0 0.260.0 0.259.66
Face lingual 0.160.5 0.145.0 0.147.5 0.151.0
G2 - CORPO DE PROVA 5
Cilindro A Média
Face vestibular 0.238.0 0.248.0 0.234.0 0.236.66
Face lingual 0.104.0 0.097.0 0.102.5 0.101.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.167.0 0.127.5 0.119.0 0.137.83
Face lingual 0.064.0 0.071.0 0.072.5 0.069.16
Cilindro E Média
Face vestibular 0.224.0 0.166.5 0.178.5 0.189.66
Face lingual 0.082.0 0.100.5 0.078.0 0.086.83
Cilindro C Média
Face vestibular 0.216.0 0.208.0 0.226.5 0.216.83
Face lingual 0.095.0 0.088.0 0.074.5 0.085.83
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G3

- CORPO DE PROVA 1

Cilindro A Média
Face vestibular 0.175.5 0.181.5 0.178.0 0.178.33
Face lingual 0.127.5 0.145.0 0.173.0 0.148.5
Cilindro C Média
Face vestibular 0.095.0 0.078.0 0.073.5 0.082.16
Face lingual 0.049.5 0.053.5 0.051.0 0.051.33
Cilindro E Média
Face vestibular 0.104.5 0.104.5 0.112.5 0.107.16
Face lingual 0.047.5 0.029.5 0.041.0 0.039.33
Cilindro C Média
Face vestibular 0.109.0 0.100.0 0.122.0 0.110.33
Face lingual 0.046.5 0.047.0 0.050.0 0.047.83
G3 - CORPO DE PROVA 2
Cilindro A Média
Face vestibular 0.161.0 0.192.0 0.173.5 0.175.5
Face lingual 0.092.0 0.079.5 0.096.0 0.089.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.136.0 0.123.5 0.128.5 0.129.33
Face lingual 0.027.0 0.056.5 0.052.0 0.045.16
Cilindro E Média
Face vestibular 0.255.5 0.261.5 0.240.0 0.252.33
Face lingual 0.119.5 0.121.0 0.122.5 0.160.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.191.0 0.196.5 0.196.0 0.194.5
Face lingual 0.053.0 0.048.5 0.064.0 0.055.16
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G3 - CORPO DE PROVA 3

Cilindro A Média
Face vestibular 0.187.5 0.200.0 0.169.5 0.185.66
Face lingual 0.118.5 0.069.0 0.081.5 0.089.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.146.0 0.130.0 0.125.0 0.133.66
Face lingual 0.081.0 0.037.0 0.042.5 0.053.5
Cilindro E Média
Face vestibular 0.258.5 0.276.5 0.286.5 0.273.83
Face lingual 0.200.5 0.180.0 0.168.5 0.183.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.196.5 0.183.5 0.192.0 0.190.66
Face lingual 0.086.5 0.083.5 0.099.5 0.089.83
G3 - CORPO DE PROVA 4
Cilindro A Média
Face vestibular 0.172.5 0.207.0 0.198.0 0.192.5
Face lingual 0.044.5 0.079.0 0.059.5 0.061.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.159.0 0.117.5 0.118.5 0.131.5
Face lingual 0.039.0 0.030.0 0.049.5
Cilindro E Média
Face vestibular 0.166.0 0.161.5 0.172.0 0.166.5
Face lingual 0.108.0 0.139.5 0.129.0 0.125.5
Cilindro C Média
Face vestibular 0.167.0 0.165.5 0.166.0 0.166.16
Face lingual 0.064.5 0.076.5 0.070.5 0.070.5
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G3 - CORPO DE PROVA 5

Cilindro A Média
Face vestibular 0.352.0 0.289.0 0.303.5 0.314.83
Face lingual 0.118.0 0.101.0 0.097.5 0.105.5
Cilindro C Média
Face vestibular 0.108.0 0.075.0 0.092.5 0.091.83
0.069.0 0.052.5 0.056.5 0.059.33
Cilindro E Média
Face vestibular 0.2445 0.242.0 0.265.0 0.250.5
Face lingual 0.137.5 0.135.5 0.121.5 0.131.5
Cilindro C Média
Face vestibular 0.242.0 0.229.5 0.269.5 0.247.0
Face lingual 0.065.0 0.087.5 0.090.0 0.080.83
G4 - CORPO DE PROVA 1
Cilindro A Média
Face vestibular 0.097.0 0.079.0 0.105.0 0.093.66
Face lingual 0.029.5 0.031.5 0.028.0 0.029.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.070.0 0.101.5 0.090.5 0.087.33
Face lingual 0.036.5 0.054.5 0.052.5 0.047.83
Cilindro E Média
Face vestibular 0.187.0 0.180.0 0.172.0 0.179.66
Face lingual 0.093.5 0.103.0 0.092.0 0.096.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.104.0 0.096.0 0.096.5 0.098.83
Face lingual 0.057.0 0.040.0 0.053.0 0.050.0
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G4 - CORPO DE PROVA 2

Cilindro A Média
Face vestibular 0.110.5 0.105.0 0.121.5 0.112.33
Face lingual 0.091.0 0.079.5 0.088.0 0.086.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.063.5 0.073.5 0.059.5 0.065.5
Face lingual 0.051.5 0.025.5 0.024.0 0.033.66
Corpo de prova Cilindro E Média
Face vestibular 0.113.0 0.125.0 0.124.0 0.120.66
Face lingual 0.041.5 0.042.5 0.047.0 0.043.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.102.0 0.105.0 0.105.5 0.104.66
Face lingual 0.024.5 0.054.0 0.030.0 0.036.16
G4 - CORPO DE PROVA 3
Cilindro A Média
Face vestibular 0.109.0 0.107.0 0.106.5 0.107.5
Face lingual 0.051.0 0.043.0 0.054.5 0.045.5
Cilindro C Média
Face vestibular 0.056.5 0.060.5 0.067.5 0.061.5
Face lingual 0.048.0 0.040.0 0.054.5 0.047.5
Cilindro E Média
Face vestibular 0.136.0 0.122.5 0.133.0 0.130.5
Face lingual 0.030.0 0.046.0 0.050.0 0.042.0
Cilindro C Média
Face vestibular 0.099.0 0.089.0 0.073.5 0.087.16
Face lingual 0.043.0 0.045.0 0.052.5 0.046.83
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G4 - CORPO DE PROVA 4

Cilindro A Média
Face vestibular 0.073.0 0.077.0 0.081.5 0.077.16
Face lingual 0.047.0 0.041.5 0.056.0 0.048.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.077.5 0.080.0 0.085.5 0.081.0
Face lingual 0.052.5 0.046.5 0.041.5 0.046.83
Cilindro E Média
Face vestibular 0.121.0 0.110.5 0.160.5 0.130.66
Face lingual 0.116.5 0.110.5 0.120.0 0.115.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.080.0 0.083.5 0.080.0 0.081.16
Face lingual 0.060.5 0.063.0 0.096.0 0.073.16
G4 - CORPO DE PROVA 5
Cilindro A Média
Face vestibular 0.090.0 0.079.0 0.105.0 0.091.33
Face lingual 0.029.5 0.031.5 0.028.0 0.029.66
Cilindro C Média
Face vestibular 0.070.0 0.101.5 0.090.5 0.087.33
Face lingual 0.036.5 0.054.5 0.052.5 0.047.83
Cilindro E Média
Face vestibular 0.160.0 0.150.0 0.172.0 0.160.66
Face lingual 0.093.5 0.103.0 0.092.0 0.096.16
Cilindro C Média
Face vestibular 0.074.0 0.046.0 0.096.5 0.072.16
Face lingual 0.057.0 0.040.0 0.053.0 0.050.0
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