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RESUMO

A auséncia de passividade de infra-estruturas  protéticas
implantossuportadas pode gerar problemas mecéanicos e bioldégicos de grande
importancia sobre os implantes. Utilizando as técnicas de andlise fotoelastica e
extensomeétrica, o objetivo neste trabalho foi avaliar a tensédo apés a instalagcao de
infra-estruturas metalicas protéticas implantossuportadas sobre cinco implantes.
Foi confeccionada uma matriz em ago inoxidavel e instalados 5 andlogos de
pilares do tipo Micro-Unit (Conexao Sistemas de Préteses - Sao Paulo - Brasil),
dispostos simetricamente de acordo com o protocolo preconizado por Branemark.
O estudo foi separado em trés grupos. O grupo | foi representado por uma infra-
estrutura de titanio fundida em monobloco. No grupo I, a infra-estrutura em
monobloco foi adaptada sobre cilindros de titanio pela técnica da soldagem de
borda a laser (Desktop Dentaurum — Alemanha). No grupo lll, foi confeccionada
por computador uma infra-estrutura em monobloco de titdnio pelo método
CAD/CAM (3i Implant Innovations - EUA). Para a obtengcdo da matriz em resina
fotoelastica (Araldite — Araltec) foi realizada a moldagem de transferéncia (Silicone
Master — Talladium do Brasil) dos pilares Micro-Unit da matriz de aco inoxidavel. O
assentamento passivo foi avaliado pelas analises fotoelastica, quando todos os
parafusos receberam torque de 10Ncm sendo as tensbes analisadas por
polariscopio circular e registradas por maquina fotografica digital (Cyber-Shot
DSC-717 - Sony). Posteriormente, foram instalados extensdOmetros de superficie
na regiao entre os implantes para verificar as tensées geradas entre os mesmos
apds a instalagdo de cada infra-estrutura. Os resultados evidenciaram que a infra-
estrutura fundida em monobloco apresentou maior grau de tensdo sobre os
implantes enquanto as técnicas de soldagem de borda de cilindros de titanio e

CAD/CAM demonstraram ser viaveis, com resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Soldagem em odontologia, Implante dental, Titanio.

X1



ABSTRACT

The lack of passivity of the implant supported prosthesis may lead to
mechanical and biological disorders over the implants. By the photoelastic and
strain gauge analysis, the purpose of this research was to evaluate the stress over
the implants after tightening the prosthesis superstructure over five dental implants.
A stainless steel matrix was manufactured and used with 5 Micro-Unit abutments
(Conexao Sistemas de Proteses — Sao Paulo — Brazil), positioned symmetrically
according to the Branemark protocol. This research has three groups: group | has
one-piece bar. The group Il has one-piece bar adapted and soldered over titanium
cylinders. The group Il has one-piece bar made by the CAD/CAM technique (3i
Implant Innovations - EUA). The matrix was forged with duplication silicone
(Silicone Master — Talladium do Brazil) connecting the transfers abutments with
acrylic resin (GC Pattern - GC Dental). From the cast was fabricated the
photoelastic model (Araldite — Araltec) with five regular implants in it (Master Screw
— Conexao - SP). The passive fit was evaluated using photoelastic and strain
gauge analysis and all screw had a 10Ncm torque. The fringes were analyzed by a
round polariscope with a digital photo machine coupled on it (Cyber-Shot DSC-717
- Sony), which registered the images and the tension was recorded by the strain
gauges coupled on a computer. The results demonstrated that the tension
concentration over the group | was high in all dental implants, being necessary to
improve the manufacturing technique. The border soldering technique proved to be
viable with satisfactory result as the CAD/CAM technique.

Key words: Dental Soldering, Dental Implant, Titanium.
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1. INTRODUCAO

Os implantes do tipo rosqueavel foram desenvolvidos inicialmente para
reabilitar pacientes com protese total implantossuportada por 5 implantes,

devolvendo o conforto e a fungéo na reabilitagdo bucal. (Telles et al., 2004).

A utilizacdo de implantes osseointegraveis em reabilitagbes bucais tem
apresentado elevados indices de sucesso desde os primeiros relatos na literatura.
Devido aos resultados satisfatérios, a aplicagdo dos implantes foi ampliada ao
tratamento com restauragdes parciais e unitarias. No entanto, a proservagao dos
pacientes evidenciou desvantagens da reabilitacdo implantossuportada, como por
exemplo, a reabsorgao 6ssea cronica na periferia do colo dos implantes apés a
instalacao da prétese (Branemark et al., 1977; Adell et al., 1981; Adell et al., 1986;
Albrektisson et al., 1986). Este comportamento pode ser conseqiiéncia da
desadaptacao do pilar protético sobre os implantes e foi considerada normal a
reabsorcao 6ssea média de 0,9mm no primeiro ano e, posteriormente, 0,1mm a
cada ano. Esta observagao sugeriu que, apos o primeiro ano dos implantes em
funcdo, um dos critérios de éxito seria a perda 6ssea vertical menor do que 0,2mm
por ano (Jung et al., 1996; Van Steenberghe et al., 2000; Morris et al., 2001;
Goodacre et al., 2003).

Um dos requisitos mais importantes a manutencdo da interface osso-
implante é a adaptagao passiva dos pilares da infra-estrutura sobre os implantes.
Teoricamente, considera-se “assentamento passivo” a infra-estrutura que néao
induz absolutamente nenhuma carga sobre os implantes ou seus componentes
apdés a instalacdo, desconsiderando-se forcas externas. Apesar do
desenvolvimento tecnoldgico e observagbes cientificas na fabricagdo de infra-
estruturas implantossuportadas, pode-se concluir que ainda nao foi possivel atingir
passividade absoluta (Sahin et al., 2001; Vigolo et al., 2003; Ford, 2003). Ao
contrario do dente natural, o implante dental limita-se a movimentacao de apenas
10 micrometros, correspondente a resiliéncia do osso. Essa pequena amplitude de

movimento sugere que o assentamento passivo da prétese dental seja um



requisito fundamental a estabilidade dssea. Estudos com materiais de moldagem
para se obter um modelo fiel e o desenvolvimento de componentes protéticos
precisos para diminuir 0 micro-espaco na interface pilar-implante, evidenciaram a
complexidade de procedimentos necessarios para a confeccao laboratorial de
proteses implantossuportadas perfeitamente adaptadas. O desajuste dessas
proteses ira transmitir esforco e sobrecarga aos implantes, consequentemente,
resultando no afrouxamento ou quebra de parafuso protético, fratura da infra-
estrutura metélica, perda 6ssea ao redor dos implantes, dor e reagdes do tecido
periimplantar (Sahin et al., 2001; Vigolo et al., 2003; Ford, 2003; Karl et al., 2005;
Uysal et al., 2005).

A confeccdo de proteses extensas é passivel de maior distorcdo que as
proteses unitarias. Ao fazer a fundicdo de varios pilares unidos, a contragdo do
metal podera induzir desajustes sobre cada componente, produzindo uma peca
em monobloco com grande desajuste entre os pilares e a plataforma dos
implantes (Schiffleger et al., 1985; Rangert et al., 1991; Jemt et al., 1995). Alguns
autores relataram que a desadaptacao marginal entre pilar-implante pode atingir
500 um e dificilmente sera detectado clinicamente, principalmente se esta
interface estiver localizada ao nivel subgengival. O torqueamento dos parafusos
podera diminuir este desajuste, mas induzira estresse sobre o sistema protético
resultando em fadiga ciclica com possivel falha da reabilitacdo e perda dos
implantes (Schiffleger et al., 1985; Rangert et al., 1991; Jemt et al., 1995; Clelland
et al., 1995; Smedberg et al., 1996; Jemt, 1996).

A desadaptacdo de uma infra-estrutura implantossuportada pode ser
corrigida através da secgao e unidao dos segmentos entre os pilares por soldagem
a laser. Apo6s este procedimento, a barra ainda podera apresentar pequenos
desajustes marginais e a regidao da soldagem sera um ponto de fragilidade da
estrutura protética (Riedy et al., 1997; Ford, 2003). Kliniberg & Murray (1985)
estabeleceram que infra-estruturas com desadaptacdo maior que 30um ao longo
de 30% da circunferéncia do cilindro fundido seria inaceitavel. Yanase et al.(1994),



concluiram que um desajuste de 150um entre o coping fundido e a plataforma do

implante seria o limite maximo aceitavel como desajuste protético.

Uma infra-estrutura metdlica fundida podera sofrer alteracdo dimensional
durante o processo de enceramento e fundicdo. Com o objetivo de evitar a
fragilidade da infra-estrutura realizando pontos de solda, foi desenvolvida a técnica
de soldagem de borda sobre cilindros de titanio. Esta técnica consiste na
adaptacao da infra-estrutura em monobloco sobre cilindros de titénio por soldagem
a laser (Hélden et al., 1999; Iglesia et al., 2001).

Uma prétese implantossuportada podera ter a estrutura metalica em
monobloco fabricada pela tecnologia CAD/CAM. O modelo de trabalho é
escaneado a laser e sua topografia € digitalizada. Sobre o modelo digital, um
técnico especializado realizara o desenho da futura infra-estrutura metélica que
sera fresada por uma maquina a partir de um bloco de titdnio macigo. A pega
recebera acabamento e sua adaptacao sera verificada sobre o0 modelo de trabalho
e enviada ao profissional para finalizar o tratamento odontol6gico (Ortorp et al.,
2003; Takahashi et al., 2003).

Por influenciar diretamente no sucesso clinico a longo prazo, foram
amplamente pesquisadas técnicas que promovessem a produgcdo de infra-
estruturas implantossuportadas com assentamento passivo. Alguns métodos de
pesquisa tém sido utilizados na avaliagdo desta passividade e exigem
equipamentos especificos, tais como: o Método Fotogramétrico (Jemt et al., 1996);
o Sistema da Universidade de Michigan (Jemt et al., 1996); a Analise do Elemento
Finito (Kunavisarut et al., 2002; Alkan et al., 2004; Eskitascioglu et al., 2004); a
Analise extensiométrica (Cehreli et al., 2004; Hekimoglu et al., 2004; Ak¢a et al.,
2007); a Analise Fotoelastica (Waskewickz et al., 1994; Guichet et al., 2000). A
analise da distorcao vertical linear com auxilio de um microscopio optico,
associada ao teste do parafuso Unico também tem sido utilizada (Waskewichz et
al., 1994; Bernardon, 2001; Contreras et al., 2002; Kleine, 2002; Hecker & Eckert,
2003; Takahashi & Gunne, 2003).



A técnica da fotoelasticidade analisa os diferentes indices de refracao
(anisotropia Optica) de certos materiais plasticos translicidos quando submetidos
a um estado de tensado/deformacgao. O indice de refracdo de uma estrutura é a
relacdo entre a velocidade de propagacao da luz no vacuo e a velocidade de
propagacao da luz no material. Em materiais que apresentam propriedades
fotoelasticas, mudancas no indice de refracdo ocorrem na medida em que a
tensdo é aplicada (Bernardes et al., 2004).

De acordo com Glickman et al. (1970), a andlise fotoelastica € usada para
transformar forgcas mecanicas, produzidas em estruturas geométricas complexas,
em padrdes de luz visiveis que indicam a localizacao e intensidade dessas forgas.
Quando um feixe de luz polarizada passa através de um material de dupla
refracdo, se transforma em vibragcbes perpendiculares que atravessam o material
em diferentes velocidades. A diferenca de fase entre esses componentes de luz
pode ser observada através de um filtro polarizador. A utilizacdo de luz branca
produz padrdes de franjas coloridas, que indicam a intensidade de estresse, mas a

informagéao principal é dada com relagao a direcao e distribuicdo dos padrdes.

Alguns estudos tém utilizado a andlise fotoelastica a fim de avaliar as
tensGes na periferia dos implantes apds o torque dos parafusos protéticos,
variando diferentes seqiéncias de apertamento dos mesmos. A andlise
fotoelastica apresenta aplicacdo devidamente consagrada na Odontologia,
permitindo a visualizacdo direta das tensdes geradas sobre uma determinada
estrutura, simulando o que ocorre com o dente e o periodonto quando tensdes séo
aplicadas as estruturas protéticas. As tensdes internas do modelo avaliado podem
ser analisadas visualmente e fotografadas. Assim, a fotoelasticidade permite
analisar a passividade de estruturas protéticas pela visualizacdo das tensdes
formadas no modelo fotoelastico apos a instalacdo das mesmas (Waskewichz et
al., 1994; Watanabe et al, 2000; Nissan et al, 2001; Ueda et al., 2004,
Damaceno, 2005).



A associacado da analise fotoelastica e a extensometria tem sido utilizada
para comparar 0s resultados obtidos em cada metodologia. Alguns estudos
avaliam as tensbes resultantes de cargas verticais e obliquas sobre pilares
instalados em implantes do tipo hexagono externo, cone morse ou hexagono
interno. Em algumas situagdes, os resultados da andlise fotoelastica coincidem
com os dados obtidos da analise extensiométrica, mas em outros casos a
extensometria demonstrou ser mais sensivel as pequenas alteracées de tensao
(Cehreli et al, 2004; Akca e Gehreli, 2008).

Cehrelli et al (2004) avaliaram as tensdes resultantes das cargas verticais
exercidas sobre pilares instalados em implantes do tipo hexagono externo e cone
morse. A analise fotoeldstica demonstrou que ndo houve diferencga significante na
ordem de franjas isocromaticas entre os grupos avaliados, mas o0s resultados
extensiométricos demonstraram que o0s implantes do tipo Branemark
apresentaram menores valores de tensdo sob carga vertical quando comparados

aos implantes cone morse.

Reconhecendo a necessidade de informacéao cientifica adicional sobre
técnicas que promovam o0 assentamento passivo preciso das proteses
implantossuportadas, o presente estudo avaliou a tensdo gerada na primeira rosca
dos implantes apdés a instalacdo de infra-estruturas implantossuportadas
confeccionadas em monobloco de titanio.



2. REVISAO DA LITERATURA

PERDA OSSEA NA REGIAO PERIIMPLANTAR E ASSENTAMENTO PASSIVO

Branemark et al. (1977) desenvolveram um tratamento reabilitador com
prétese mandibular implantossuportada do tipo “protocolo de Branemark”, sendo a
primeira publicacdo a relatar o uso de implantes do tipo rosqueéavel
osseointegrados em seres humanos. Com a proservacao dos pacientes, naquele
momento ja foi possivel observar perda éssea ao redor dos implantes, assim como

a acao deletéria do excesso de carga sobre as fixacoes.

Em 1983, Skalak analisou a biomecéanica de tratamentos com implantes
dentarios e observou a diferenca entre as propriedades mecanicas do 0sso e do
titdnio, explicando que, devido a essa diferenga, as sobrecargas irdo repercutir
sobre o tecido ésseo. O autor comentou que o ligamento periodontal tem a funcao
de absorver impactos e concluiu que a interface osso/implante permite a
transferéncia de forca direta para o tecido 6sseo. Essa distribuicdo de cargas
sobre os implantes dependeria da quantidade e disposicao dos implantes e ajuste
passivo das préteses sobre estes, sugerindo que cantilevers poderiam ser

prejudiciais a biomecanica.

Com o objetivo de analisar o fendmeno de remodelagédo 6ssea, Burr et al.
(1985) realizaram pesquisa em animais com a finalidade de atingir um valor de
carga necessario para desencadear microfraturas e se estas estariam associadas
ao processo de remodelamento. Foram instalados diretamente no osso de pernas
de cachorros um aparato mecéanico para aplicagdo de carga e medidor de tenséo.
Eram aplicados carregamentos em trés pontos numa frequéncia de 2Hz enquanto
o animal estava anestesiado. Os caes foram divididos em cinco grupos variando o

valor da forgca aplicada. Ap6s a aplicagdo das cargas, os animais foram



sacrificados e coletaram cortes histolégicos das areas carregadas e da perna nao
submetida a esforcos. O valor que desencadeava as microfraturas foi de 10.000
ciclos com 1.500 microdeslocamentos. Realizou-se uma segunda analise, sendo
que nesta os caes foram submetidos ao mesmo protocolo encontrado para
desencadear as fraturas e sacrificados um, dois ou quatro dias depois para
permitir a observacao do fendbmeno de remodelacao. Os resultados demonstraram
reposicao Ossea das dareas danificadas no decorrer do tempo, indicando que
microfraturas em certo nivel podem estimular remodelamento ésseo. Entao cargas
ciclicas em nivel fisioldgico resultariam em microfraturas que estimulariam o

processo de reposi¢ao éssea.

Quarenta e seis pacientes totalmente edéntulos foram tratados com
implantes osseointegrados e acompanhados por Linquist et al. (1988).
Radiografias padronizadas eram realizadas uma semana, seis e doze meses apoés
a segunda cirurgia e dai em diante anualmente por seis anos. Observacoes
clinicas dos pacientes sobre forca de mordida, eficiéncia mastigatoria, outros
parametros mastigatérios, anamnese e indices de disfungdo foram anotados
assim como a extensao dos cantilevers. No primeiro ano foi relatada perda 6ssea,
em média, entre 0,4 e 0,45 mm e em cada ano consecutivo 0,07 e 0,08mm. O
principal motivo relacionado a perda 6ssea foi higiene oral, observou-se, também,
que quanto maiores 0s cantilevers maiores as perdas ésseas, pacientes com
apertamento dental também apresentaram maior perda de tecido. Encontrou-se
perda éssea associada aos tratamentos com cantilevers longos principalmente ao
redor dos implantes mesiais, e ndo, como normalmente, nas fixa¢cdes posteriores,
0s autores nao souberam explicar o motivo dessa diferenca. Segundo os autores a
associacao de higiene oral pobre e sobrecarga seria o principal motivo de perda

ossea.

GOLL (1991) sugeriu que o uso de componentes usinados diminuiria a
quantidade de erros e proporcionaria a obtencdo de infra-estruturas implanto-
suportadas com assentamento passivo, pois a adaptagdo destes componentes

usinados é mais previsivel. Deve-se também observar alguns itens, como:



adaptacao do coping de ouro e componentes de transferéncia nos intermediarios
na primeira consulta, para assegurar que todos apresentem adaptacao adequada;
usar capa de protecdo nos pilares intermediarios para impedir que ocorra
deformacdo e acumulo de residuos na superficie dos mesmos; realizar um
procedimento de moldagem criterioso e verificar a precisdo do modelo utilizando
um guia de resina acrilica, confeccionado com 24 horas de antecedéncia; sempre
utilizar analogos novos, para evitar desajustes causados por deformacgdes
mecanicas pelo excesso de uso e avaliar a adaptagdo da infra-estrutura
clinicamente com o teste do parafuso Unico, que se caracteriza por apertar
somente o parafuso mais distal. Antes de incluir a pega, deve-se limpar com
solvente a superficie de contato do cilindro de ouro. Proteger os cilindros de ouro
com capas de protecao na fase de acabamento e polimento da infra-estrutura. No
caso da fundicdo de proteses extensas, deve-se utilizar cilindro de ouro de 4

milimetros, resultando em uma infra-estrutura mais volumosa e firme.

Lambert et al. (1993) desenvolveram uma técnica com o intuito de
proporcionar assentamento passivo a protese total implantossuportada. Um
implante osseointegrado apresenta as mesmas caracteristicas de um dente
anquilosado, portanto a indugao de cargas deletérias ao conjunto implante-prétese
resultara em perda éssea na regido periimplantar e falha sobre os componentes
protéticos. Alteragbes dimensionais em materiais de moldagem, expansao do
modelo de gesso e contracdo causada pela fundicdo do metal da infra-estrutura
sdo alguns fatores que influenciam na obtencdo de pecas protéticas com
assentamento passivo sobre implantes. Para corrigir o desajuste da infra-estrutura
protética, os autores relataram uma técnica que consiste na cimentagdao de
cilindros pré-fabricados a estrutura da barra. Foram realizados os procedimentos
iniciais de moldagem, confeccao da protese total e correto posicionamento dos
dentes. Na fase de confecgdo da barra, foram instalados cilindros pré-fabricados
aos andlogos dos implantes no modelo de trabalho. Sobre os cilindros foram
posicionadas fitas de plastico com espessura de 0,3 milimetros como espagador
para proporcionar espago para o0 agente cimentante. Posteriormente, foram

acoplados os cilindros de plastico e a infra-estrutura foi encerada e fundida em



monobloco. Um cilindro de titanio foi cimentado ao abutment com resina composta
fotopolimerizavel e o conjunto foi acoplado a infra-estrutura. Os autores
concluiram que a técnica é viavel e apresenta vantagens, tais como: ajuste do
assentamento passivo sobre os implantes, livre escolha do metal da infra-
estrutura, eliminacdo dos pontos de solda e é um método simples para ser
realizado na clinica e no laboratério. Como desvantagem, podera ocorrer a soltura

da prétese devido ao rompimento do selado da resina.

Hoshaw et al. (1994) realizaram uma pesquisa no intuito de avaliar a
hip6tese de que cargas mecanicas sobre implantes com consequientes campos de
pressdo e tensdo levariam ao remodelamento ésseo. Dois implantes do tipo
Branemark, plataforma regular de 3,75 x 7mm, foram instalados em vinte tibias de
cachorros e aguardou-se a cicatrizacdo no periodo de um ano. As fixagdes na
perna direita foram submetidas a carga vertical (300N no maximo e 10N no
minimo) com 500 ciclos por dia em cinco dias consecutivos, enquanto que 0s
implantes do lado contralateral permaneceram em repouso. Doze semanas apés
0s carregamentos, a regiao periimplantar foi avaliada histologicamente. Em adicéao
foi realizada uma andlise de elementos finitos simulando a experiéncia, para
observar as zonas de tensao ocorridas nestas fixacées. Na avaliacao histologica
das fixacbes carregadas foi possivel observar uma malha de perda 6ssea proxima
a parte coronal dos implantes, menor percentual de tecido mineralizado cortical
(até a primeira rosca do implante) e menor freqiéncia de formacao lamelas
Osseas corticais depois da carga. O modelo de elementos finitos evidenciou
regides de alta tenséo na interface osso/implante, principalmente naquelas em que
foram observadas perdas 6sseas no estudo in vivo. Os autores concluiram que a
perda éssea ao redor do colo dos implantes doze semanas apds o carregamento
foi consequéncia de modelamento e remodelamento 6sseo secundario a

microfraturas causadas por aplicagcéo de forgas.

Com o objetivo de corrigir o desajuste da infra-estrutura metalica sobre
quatro implantes, Lysak (1996) realizou um procedimento clinico onde os

abutments da estrutura foram jateados com silica e fixados com cimento resinoso
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dual sobre pilares cbonicos na boca do paciente. Apés a presa do cimento,
removeu-se a estrutura e os pilares da boca, os excessos foram recortados e a
peca foi polida. Este conjunto foi reposicionado sobre o modelo de trabalho
original com apenas dois pilares presos por parafusos longos para moldagem de
transferéncia e realizou-se a moldagem dos componentes. A partir da segunda
moldagem, obteu-se outro modelo de trabalho fiel, a infra-estrutura adaptada e
copiada a topografia do modelo de trabalho original. O autor relatou que raramente
a infra-estrutura tem um ajuste adequado sobre multiplos implantes e geralmente
necessita-se de ajustes clinicos e laboratoriais. Como resultado, o autor
considerou viavel a técnica dos cilindros cimentados para adquirir um modelo de
trabalho fiel, que preserva a topografia do modelo inicial e correto assentamento
passivo da infra-estrutura.

Ap6s uma revisao de literatura sobre qual € o melhor método para a
confecgdo de infra-estruturas com assentamento passivo sobre implantes, Riedy
et al. (1997) realizaram uma pesquisa para comparar 0s processos de confecgao
da estrutura em monobloco pela cera perdida e a estrutura seccionada e unida por
soldagem a laser. Foi confeccionado um modelo de resina acrilica e cinco
implantes de plataforma regular do tipo hexagono externo foram posicionados na
regiao de sinfise mandibular. Pilares do tipo standard receberam torque de 20Ncm
sobre os implantes. Sobre os pilares foram instalados transferentes quadrados de
impressao e a matriz foi moldada dez vezes para produzir modelos de trabalho,
que foram distribuidos ao acaso entre os laboratérios pré-selecionados para a
confecgdo das infra-estruturas de titdnio. Cinco modelos foram enviados ao
laboratério Procera para a fabricacdo de pecas maquinadas e unidas por
soldagem a laser e cinco modelos foram encaminhados para a confec¢do das
estruturas em monobloco em laboratérios localizados no centro-oeste dos Estados
Unidos da América que tinham experiéncia de no minimo oito anos na produg¢ao
de infra-estruturas de titanio pela técnica da cera perdida. Para padronizar as
estruturas, foram enviadas como referéncia fotografias do padrao do desenho da
estrutura aos laboratérios e foram instruidos a fabricar as pe¢cas com 0 mesmo tipo
de liga de titanio, técnica de enceramento, desenho dos sprues e técnica de
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fundigdo. A videografia a laser € um recurso que combina a digitalizacdo a laser
com um programa de computacao grafica para uma avaliacdo visual e numérica
dos dados e foi 0 método de andlise para avaliar a precisao das estruturas. Para
referéncia na analise dos dados, foram incorporadas trés esferas no modelo
mestre, uma localizada na regiao lingual e duas posicionadas lateralmente a linha
média na regidao anterior do modelo. Posteriormente, o modelo foi escaneado e os
dados foram enviados ao computador acoplado ao escaner. Sobre a matriz de
resina acrilica cada infra-estrutura foi posicionada e realizou-se uma moldagem de
transferéncia com gesso para marcar a posicao da infra-estrutura e das esferas de
referéncia. Posteriormente o molde foi posicionado no digitalizador para registrar
no computador a posicao da infra-estrutura e das esferas de referéncia em relacao
ao modelo. Cada estrutura foi escaneada trés vezes. O método de analise
utilizado inicialmente localiza o centro e o longo eixo de cada componente, tanto
do modelo mestre como da estrutura produzida. Posteriormente, foram realizadas
comparacgdes entre os pontos analisados do pilar e do coping correspondente e
assim pode-se avaliar a precisdo da posi¢ao tridimensional da infra-estrutura em
relacdo com as esferas de referéncia localizadas no modelo mestre. Os resultados
demonstraram uma média de 20 a 47 micrometros para o grupo da soldagem a
laser com 20% das interfaces de cada pilar-implante maiores do que 25
micrometros. Para o grupo das infra-estruturas em monobloco, observou-se uma
variacao de 20 a 68 micrometros com 48% das interfaces de cada pilar-implante
maiores do que 25 micrometros. Os autores concluiram que houve diferenca
estatistica significativa entre os dois grupos e as infra-estruturas maquinadas e
unidas por soldagem a laser apresentaram melhor adaptagdo marginal e menor
desajuste comparado ao grupo das estruturas confeccionadas em monobloco pela

técnica de cera perdida.

Jemt et al. (1998) realizaram um estudo in vivo utilizando a técnica de
fotogrametria em 3-dimensdes para avaliar a distorgdo em uma infra-estrutura
suportada por trés implantes osseointegrados em tibia de coelho. Apds um
periodo de oito semanas, a estrutura de titanio foi instalada com desadaptacao

média de 125 um no implante central. Trés fotografias foram feitas antes e apds a
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fixacdo da peca sobre os implantes, onde foram realizadas medidas e
comparagdes da topografia 6ssea antes e apds o apertamento do parafuso
central, o qual induziu uma tensdo média de 246 N. Generalizando, pode ser
observado que o topo da borda do cilindro central percorreu um movimento
vertical médio de 150 um, sempre em combinacdo com movimentos de rotacao de
toda a infra-estrutura. A plataforma do implante central também demonstrou um
movimento em direcdo a estrutura de titanio em média de 125 um. A deformacao
O0ssea foi observada basicamente entre os implantes, onde foi avaliada uma
compressao meédia de 0,5 milimetros. Os autores concluiram que essa
deformacgéo dssea resultante do desajuste da infra-estrutura protética € um fator
inicial para a perda 6ssea marginal observada apds a instalacdo das préteses
implantossuportadas.

Romero et al. (2000) realizaram uma pesquisa utilizando trinta infra-
estruturas de Hader em monobloco sobre dois implantes inseridos em uma matriz
metélica com 18 milimetros de distancia entre si. Foram instalados transferentes
quadrados sobre os implantes da matriz metdlica e o material de moldagem
utilizado foi o poliéter e moldeira individual perfurada. Trinta modelos de trabalho
foram confeccionados com gesso tipo IV com as réplicas dos abutments e a
fidelidade dos modelos foi verificada com um jig. Dois copings de barra foram
acoplados sobre os pilares e foram unidos por barras de Hader pré-fabricadas
fixadas com resina acrilica. Posteriormente, as barras foram incluidas para o
processo de fundicdo. As infra-estruturas foram distribuidas igualmente em trés
grupos: inclusdo e unido por fundicdo dos bordos seccionados (grupo |), seccao e
soldagem das bordas da barra (grupo Il) e eletroeroséo (grupo lll). Inicialmente, as
amostras apresentaram uma média de 195 micrometros de desajuste. Apds os
procedimentos de correcdo, os resultados observados foram: grupo | (15um),
grupo Il (72um) e grupo Il (7,5um). Os autores citaram que se deve considerar
como assentamento passivo um desajuste maximo de 10um e concluiram que
somente a técnica da eletroerosdo apresentou-se viavel, apesar de nao haver
diferenca estatisticamente significante entre esta técnica e a unido das bordas por

fundicao.
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Para conhecer o mecanismo das for¢as sobre a osseointegracao, Duyck et
al. (2001) conduziram uma pesquisa com préteses desadaptadas. As
desadaptacoes protéticas provocariam tensdo ao redor dos implantes devido a
forcas estaticas e a soma desses valores as cargas oclusais resultaria no aumento
da concentracao de tensao na regidao marginal a fixacdo. Foram aplicadas cargas
dindmicas e estaticas sobre implantes do tipo Branemark de 10mm, inseridos bi-
corticalmente em tibia de coelhos. Em cada animal foram instalados trés
implantes, onde um implante foi submetido a carregamento estatico de 29,4 Ncm
aplicado com uma distancia de 1,5mm do topo do implante, resultando em
momento flexor de 4,4 Ncm; outro implante foi submetido a carga dinamica de
14,7 Ncm aplicada a 50mm da superficie do implante, resultando em um momento
flexor de 73,5 Ncm, com 2.520 ciclos no total, em uma freqtiéncia de 1Hz; como
controle foi utilizado um implante sem carga. O carregamento foi realizado por 14
dias. Um modelo numérico de elementos finitos foi utilizado como guia da carga
dindmica aplicada. Quantificagbes histomorfométricas da é&rea de contato
osso/metal foram realizadas em cortes histologicos. Foram observadas imagens
histolégicas similares ao osso submetido a carga estatica e o grupo controle,
lamelas &sseas corticais densas foram encontradas circundantes a regido
marginal e apical dos implantes, sem sinais de perda déssea. Nos implantes
submetidos a cargas dindmicas foram observados defeitos 6sseos em forma de
cratera evidenciando a reabsorgédo Ossea ao redor da &rea marginal. Apesar
desses defeitos, pequena quantidade de tecido 6sseo encontrava-se em contato
com a superficie do implante na regido marginal. Assim, ndo foi observada uma
menor area de contato significante entre osso/implante ao redor das fixacdes ao
comparar 0s grupos controle e o de carga estatica com o grupo de carga
dindmica. Porém, quando comparada a quantidade de osso na zona periimplantar,
os implantes sob carregamento dindmico apresentaram volume &sseo
significantemente menor. Os autores concluiram que cargas dindmicas excessivas
causaram defeitos em forma de cratera laterais aos implantes osseointegrados.

Em um estudo perspectivo, Jemt et al. (2002) avaliaram por 5 anos a

eficacia de préteses totais fixas maxilares implantossuportadas em 58 pacientes,
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totalizando 349 implantes. Os pacientes foram separados, ao acaso, em dois
grupos, sendo 28 pacientes reabilitados com infra-estruturas de liga de titanio e 30
pacientes com estruturas fundidas em liga de ouro convencional. Foram instalados
no minimo cinco implantes em cada paciente e o esquema oclusal utilizado foi
oclusao balanceada bilateral com pelo menos o primeiro pré-molar mandibular. As
avaliacoes clinicas e radiogréficas foram feitas apds a instalacdo das préteses em
um periodo de 1 ano, 2 anos e 5 anos. Como resultado, a eficiéncia clinica de
ambas as ligas foi similar. Nao houve diferenca radiografica entre os dois grupos
relacionada a perda 6ssea marginal aos implantes. As estruturas compostas pela
liga de ouro causaram maior reagao tecidual (inflamacao) do que o grupo que
utilizou liga de titanio. O estudo ndo demonstrou diferenga de resultados ao ser

comparado com pesquisas similares.

Donna et al. (2003), realizaram um estudo sobre as mudangas no
assentamento passivo dos componentes protéticos de proteses extensas sobre
implantes. Sobre cinco implantes foram fabricadas 15 infra-estruturas
implantossuportadas e receberam cargas ciclicas em trés diferentes condigdes,
sendo divididas em trés grupos. Cinco amostras receberam carga na porgcao
central da infra-estrutura, cinco amostras receberam carga sobre o cantilever
esquerdo e cinco sobre ambos os cantilevers com uma maquina hidraulica de
testes. Os resultados evidenciaram que, quando a carga foi aplicada sobre a
porcdo anterior da infra-estrutura, houve um fechamento do espaco que existia
entra o pilar protético e sua base na barra. Quando as cargas foram incididas nas
extremidades da estrutura, ndo houve mudancga neste gap.

Vigolo et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
melhor técnica a obtencdo de um modelo fiel para a fabricacdo de infra-estrutura
com adequada passividade sobre os implantes. Os autores citaram que o
assentamento passivo da barra é primordial a longevidade da reabilitagdo
protética sobre implantes por prevenir cargas laterais prejudiciais ao suporte 6sseo
alveolar. O ligamento periodontal amortece e adequa a posigcdo dos dentes a

pequenos desajustes da infra-estrutura, mas os implantes tém a caracteristica de
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estarem “anquilosados”, consequentemente, transmitindo toda carga deletéria ao
osso adjacente. Os pesquisadores confeccionaram uma matriz de aco inoxidavel e
foram posicionados transferentes quadrados sobre seis pilares do tipo standard (3i
Implant Innovations Inc). Foram realizadas 45 moldagens, divididas em trés
grupos. No grupo 1, os transferentes quadrados foram moldados diretamente. No
grupo 2, os componentes de transferéncia foram unidos com resina acrilica. No
grupo 3, os transferentes foram jateados e foi aplicado um adesivo para poliéter.
Para a avaliacdo, uma barra usinada com perfeito ajuste sobre os implantes da
matriz de ago foi posicionada com parafuso de trabalho longo sobre os modelos
de gesso oriundos das moldagens e avaliou-se o desajuste marginal pela técnica
do parafuso unico. Como resultado, nenhuma das técnicas apresentou um modelo
de trabalho fiel, mas os grupos 2 e 3 apresentaram melhor resultado do que o

grupo 1.

Longoni et al. (2004) descreveram as etapas de ajuste da peca para
possibilitar o assentamento passivo da infra-estrutura em monobloco sobre
implantes. Os autores relatam que o principal critério para o sucesso de préteses
extensas sobre implantes é o0 adequado assentamento passivo, mas o0s
procedimentos técnicos e propriedades intrinsecas dos materiais podem causar
distorcao na prétese implantossuportada. O objetivo da pesquisa foi realizar a
técnica do cilindro cimentado como uma fase preparatéria a soldagem de bordo
dos cilindros de titanio a infra-estrutura. Foram instalados abutments do tipo Octa
sobre seis implantes ITI (Straumann) e os pilares foram moldados com poliéter.
Posicionaram todos os pilares de titanio sobre os analogos do modelo de trabalho,
exceto um que estava em uma das extremidades. Sobre os cinco pilares de titanio
aplicou-se uma camada de alivio para criar espago ao agente cimentante. Sobre o
implante de uma das extremidades, posicionou-se um pilar calcinavel que foi
incorporado ao enceramento da infra-estrutura em monobloco. Posteriormente, os
pilares de titanio foram instalados clinicamente sobre os respectivos implantes. Os
orificios da protese foram protegidos com algodado e foi aplicado um agente
cimentante resinoso sobre os copings de titanio. A protese foi parafusada somente
pelo coping calcinavel e o restante da peca foi cimentada sobre os pilares de
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titdnio, garantindo um adequado assentamento passivo. Os autores demonstraram
que a técnica é viavel e o procedimento pode ser concluido em quatro sessoes

clinicas.

Heckmann et al. (2004) avaliaram as cargas geradas entre préteses
parciais fixas cimentadas e parafusadas. Foram utilizados strain gauges para
avaliar as tensdes geradas e os autores concluiram que é muito dificil atingir um
nivel zero de tensdo. As estruturas cimentadas diretamente nos cilindros sobre os

implantes demonstraram menor tensdo em relagao as préteses parafusadas.

Goiato et al (2009) relataram que o uso de elemento finito, extensometria e
fotoelasticidade nos estudos das tensdes entre os pilares protéticos e os implantes

tem como objetivo prevenir falhas na estrutura protética e na regiao periimplantar.

MONOBLOCO

Sartori et al. (2004) realizaram um estudo comparando o ajuste da infra-
estrutura antes e depois do processo de eletroerosao. Foram utilizados cilindros
de ouro (grupol) e cilindros de titdnio comercialmente puro (grupo2) e
confeccionadas cinco estruturas em monobloco, cada uma sendo uma prétese fixa
de trés elementos sobre dois implantes. Os desajustes marginais foram analisados
em microscépio antes e depois da eletroerosao. Os resultados ndo demonstraram
diferenca significante no assentamento sobre os implantes entre os dois grupos
apoés a eletroerosao, mas o grupo da liga de ouro apresentou melhor adaptacao.

Gebelein et al. (2003) compararam trés ligas para fundicdo. Foram
construidas infra-estruturas em monobloco com coroas telescépicas sobre modelo
de metal e avaliados o grau de contragcéo das estruturas confeccionadas em titanio

comercialmente puro, liga de cobalto-cromo e liga de ouro. Nao houve diferenca
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significativa de distorcdo ao compararem as ligas, mas nao se observou

assentamento passivo de nenhuma delas.

Uysal et al. (2005) avaliaram as propriedades da soldagem a laser
(Cresco-Ti System) e o “stress” suportado na unido de uma infra-estrutura
implantossuportada. Foi analisada, em trés dimensdes, a carga biomecanica
gerada sobre os pontos de solda a laser em estruturas totais e parciais
implantossuportadas. Vinte amostras de titanio comercialmente puro (Cresco-Ti
Co) foram maquinadas com 4 milimetros de didmetro e 40 milimetros de
comprimento e foram divididos em dois grupos de dez amostras cada. O grupo
controle foi utilizado em monobloco e o grupo experimental foi seccionado e unido
por soldagem a laser (Cresco-Ti Co) em laboratério. Os pontos de solda a laser
em uma amostra foram seccionados e analisados em microscépio para avaliar a
penetracao e eficiéncia da soldagem. Todas as amostras foram submetidas a um
teste de tensédo uniaxial com strain gauges e os dados foram analisados por um
programa de computador. Os resultados mostraram que os pontos de solda a
laser uniram somente as bordas das amostras, localizando as fraturas somente

nessa regiao.

Chang et al. (2005) realizaram um estudo comparando as técnicas de
confeccao das infra-estruturas de titdnio em monobloco com a maquina de
fundigdo a vacuo com gas argbnio e a maquina de fundicdo com a injecéo da liga
de titénio por forga centrifuga. Foram enceradas vinte estruturas incorporadas em
pilares do tipo UCLA sobre trés implantes e foram divididas entre os dois grupos.
O desajuste marginal foi avaliado com o uso do teste do parafuso Unico. Os
resultados demonstraram que a fundicdo com a maquina a vacuo com gas argonio
teve melhor resultado, com uma média de 28 micrometros, comparado ao
desajuste médio de 40 micrometros das amostras fundidas com a maquina de

fundigao por forga centrifuga.
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SOLDAGEM A LASER

Gordon & Smith, em 1970 dissertaram sobre laser na Odontologia, o qual
promove uma soldagem répida e precisa na uniao de metais. Os autores relatam
requisitos basicos, experiéncias e vantagens da solda a laser em préteses fixas e
removiveis e citam que a primeira pratica de soldagem a laser em proteses foi em
1968. Para o estudo clinico em 19 pacientes, foram confeccionadas préteses fixas
de 4 elementos associadas a préteses parciais removiveis com encaixes de
precisdo. Os resultados demonstraram sucesso em todas as &reas soldadas e
vantagens como: pequena induc¢ao de distor¢ao, otimizacao de tempo de trabalho

laboratorial, aplicagdo em metais ndo preciosos e precisdo nos pontos de solda.

Uma técnica foi desenvolvida por Jemt et al. (1992) para reabilitar 86
pacientes com proéteses implantossuportadas. Foram utilizados componentes pré-
fabricados de titanio unidos por soldagem a laser a infra-estrutura metalica para
corrigir a desadaptacdo sobre os implantes. Apés um ano, os resultados
demonstraram uma incidéncia de falhas semelhantes a do grupo controle,
composto de 287 estruturas confeccionadas pelo método da fundicao
convencional. Durante o primeiro ano em fungéo, apenas 2% das proteses tiveram
que ser refeitas com algumas modificagcoes. Geralmente, novas técnicas envolvem
problemas e complicagbes que ndo podem ser detectados antes do uso clinico.
Foi observado que esta técnica dificulta um pouco o correto posicionamento dos
dentes artificiais no longo eixo dos implantes, fazendo com que a protese
apresente uma sobre-extensao buco-lingual, solicitando o ajuste dos componentes
pré-fabricados de titdnio. Os autores concluiram que sdo necessarias mais
pesquisas para comprovar a eficiéncia desta técnica em longo prazo,

principalmente melhoria nas propriedades de resisténcia a fadiga.

Em 1993, McCartney et al. apresentaram uma técnica para verificar a
qualidade do modelo de trabalho e a corre¢cao da desadaptacao da infra-estrutura

através de soldagem dos cilindros a estrutura metalica. Uma infra-estrutura foi
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confeccionada em monobloco. Na regido do coping central foi incorporado um
cilindro de ouro e nas outras regides foram feitos orificios. Posteriormente, a pega
foi levada a boca do paciente e posicionada sobre os demais cilindros que
estavam instalados aos implantes. Utilizando resina actilica Duralay®, os cilindros
de ouro foram unidos a infra-estrutura. Este conjunto foi utilizado para corrigir a
posicdo dos implantes no modelo de trabalho e posteriormente foi realizada a
soldagem dos cilindros a peca. Os autores concluiram que a técnica é viavel.

Yamagishi et al. (1993) compararam as propriedades mecénicas da solda a
laser de titanio ao titanio original, submetidos ao teste de flexdo e dureza Vickers.
Os resultados demonstraram que a resisténcia a flexdo esté relacionada com a
atmosfera e intensidade de radiacdo da area soldada. Portanto, quanto maior a
intensidade de radiacdo e a concentracdo de gas argbnio, maior a flexibilidade
das amostras; por outro lado em baixas intensidades as amostras tornaram-se
friaveis. O teste de dureza demonstrou pior resultado quando as pecas foram
soldadas em ar comum do que quando soldadas em atmosfera de gas argdnio.
Os autores concluiram que a solda a laser é efetiva quando realizada em
ambiente saturado de gas argbnio. Por outro lado os resultados variaram de
acordo com a intensidade de irradiacéo.

Tambasco et al., em 1996, estudaram o uso da soldagem a laser em
laborat6rio. Ressaltaram algumas vantagens e desvantagens de suas
caracteristicas na Odontologia. Os autores relataram que a luz produzida pela
soldagem a laser ndo € visivel ao olho humano devido ao longo comprimento de
onda, e o feixe do laser é mantido a 0,5mm de didmetro, concentrando a radiacao
da luz numa pequena area de superficie. A energia € absorvida pela superficie do
metal e convertida em calor, o qual penetra por condugao no interior do metal. No
centro do foco do raio laser, o metal pode ser vaporizado se for imposta uma
freqiéncia muito alta. Ainda que o metal derreta na zona de alcance do foco do
laser, o metal em torno se mantém relativamente frio. Portanto, o sucesso da
soldagem a laser é diretamente proporcional a profundidade de penetragdo do
raio. O ideal é uma espessura de 3 mm e profundidade de soldagem de 1,5 mm
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para a maioria das aplicacées. Esta profundidade permite uma resisténcia
adequada da junta da solda e minimiza a entrada de calor no metal, promovendo
menor distorcdo da peca. Uma profundidade de penetracdo maior proporcionara
maior resisténcia, porém o risco de distorcdo da peca protética aumenta. No
entanto, deve-se ter cuidado para néo realizar uma penetracdo insuficiente, pois
resultara em junta de solda enfraquecida. O grau de penetracao é controlado pela
variacao da voltagem associada ao pulso do laser e ndo devido a duragcdo do
pulso. Aumentando o tempo do pulso sé aumentara a quantidade de energia
sobre a peca, mas nao a penetracao da solda. E isto levara a maior concentracao
de calor, possibilitando a distorcdo da peca protética, devido a expansao térmica.
Outro fator que pode afetar esta penetracao € o angulo em que o raio laser incide
sobre a superficie do metal, o qual deve ser angulo reto. Os autores destacam
algumas vantagens da solda a laser: apresenta fonte de calor concentrada de alta
energia que reduz problemas de distor¢ao; possibilita a soldagem no modelo de
trabalho, devido a baixa quantidade de calor liberado; € mais precisa, pois exige
que as pecas de metal estejam em contato direto entre si, reduzindo o potencial
de distorgao; a resisténcia ao escoamento da junta de solda é idéntica ao metal
de origem; tempo de trabalho reduzido. Como desvantagens citam que: alto custo
do equipamento; maior espago para posicionar 0 equipamento; necessidade de
treinamento para conseguir uma qualidade satisfatéria das soldagens; as
caracteristicas de flexibilidade, condutibilidade térmica, densidade e composi¢ao
do metal-base de algumas ligas dificultam a soldagem a laser.

Com o relato de um caso clinico, Iglesia et al. (2001) demonstraram a
correcdo do desajuste de uma infra-estrutura de titanio sobre seis implantes
utilizando a técnica da soldagem de borda do cilindro calcinavel. A soldagem a
laser permitiu a unido das partes da infra-estrutura de titanio utilizando o0 mesmo
metal formando uma Unica peca. O planejamento constituiu-se de uma
reabilitagdo com prétese fixa mandibular sobre seis implantes e foram utilizados
pilares coOnicos de titdnio e cilindros plasticos que foram fundidos em titanio.
Realizou-se a moldagem dos pilares cbnicos e a verificagdo da fidelidade do

modelo mestre foi avaliada com um index de gesso. Posteriormente, a infra-
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estrutura foi fundida e sobre o modelo mestre foi realizada a soldagem dos
cilindros aos pilares de titanio. Os autores concluiram que ndo é uma técnica
viavel para o uso clinico, devido a falta de experiéncia e de componentes para
este tipo de trabalho. Apesar do sucesso clinico em longo prazo, € uma técnica
passivel de erros devido as etapas clinicas e laboratoriais.

Baboni (2005) avaliou através de analise fotoelastica a passividade de infra-
estruturas fundidas em titanio e soldadas a laser, antes e apds a aplicacdo de
eletroerosdo. Foi confeccionada uma matriz metdlica simulando uma mandibula
humana onde foram implantados cinco analogos de pilares Micro-Unit (Conexao -
Sao Paulo). A partir de um molde de silicone de duplicacao foi confeccionado um
modelo em resina fotoelastica com cinco implantes osseointegrados incorporados
e pilares Micro-Unit. Sobre a matriz metalica foram realizados os procedimentos
de enceramento de seis estruturas metdlicas, inclusdo, fundicdo em titénio
comercialmente puro e acabamento das mesmas. Em todas as amostras foi
realizada a soldagem a laser de cilindros de titanio e posterior avaliagdo em
microscépio mensurador com precisdo de 0,0005mm. A estrutura com melhor
adaptacao foi selecionada e submetida a analise fotoelastica conduzida pelo
aperto dos parafusos em trés seqiiéncias preconizadas (1,2,3,4,5/ 5,4,3,2,1/
3,2,4,1,5). A mesma estrutura foi submetida ao refinamento de adaptagdo pela
técnica da eletroerosao (EDM) e subseqiiente analise fotoelastica. Os resultados
mostraram menor formacdo e intensidade das franjas fotoelasticas apoés o
refinamento por eletroerosdao em todas as seqléncias de aperto dos parafusos. A
seqléncia (3,2,4,1,5), mostrou melhores resultados em ambos o0s grupos e a
maior quantidade de tensbes foram observadas ao redor dos implantes mediais
em todas as sequiéncias em ambos os grupos. Pode-se concluir que 0s processos
de soldagem a laser de borda associado ao refinamento por eletroeroséao
melhoram significativamente a adaptagdo marginal das infra-estruturas sendo

eficazes para o alcance do assentamento passivo.

Damaceno (2005) avaliou duas técnicas indicadas para obtencao de melhor
assentamento de préteses implanto-suportadas através da andlise fotoelastica.
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Foram obtidos dois grupos de infra-estruturas metalicas em titanico, construidas
sobre uma matriz metalica, sendo: Grupo | — trés infra-estruturas confeccionadas
pela técnica da soldagem a laser de cilindros pré-fabricados; Grupo Il — trés infra-
estruturas fundidas em monobloco e submetidas ao sistema de retificacdo de
cilindros fundidos. Apds a avaliagdo em microscopia Optica, apenas a infra-
estrutura melhor adaptada de cada grupo foi submetida a andlise fotoelastica,
variando trés seqiéncias de aperto dos parafusos (1,2,3,4,5 — 54,3,2,1 e
3,2,4,1,5). Posteriormente a primeira analise, a infra-estrutura representante do
grupo Il foi seccionada e soldada e, entdo, reavaliada. Os resultados
evidenciaram maior quantidade de tensdes nas sequéncias 1,2,3,4,5 e 5,4,3,2,1,
para ambos o0s grupos. A sequéncia 3,2,4,1,5 mostrou melhores resultados para
os dois grupos. A estrutura submetida a soldagem de borda apresentou os
melhores resultados, apesar de apresentar maior valores de desadaptacao
(165um) quando comparada aquela submetida a retificacdo de borda antes
(54um) ou apdés a seccao e soldagem vertical (117um). O grupo dos cilindros
soldados apresentou melhores resultados, associado a sequéncia de

apertamento 3,2,4,1,5.

Kleine (2006) avaliou a distribuicao de tensdes, através da analise
fotoelastica de infra-estruturas de proteses fixas implanto-suportadas,
confeccionadas pelas técnicas do cilindro cimentado e soldado a laser. As
estruturas foram obtidas a partir de uma matriz metélica com formas e dimensoes
similares a um arco mandibular. Foram confeccionadas 6 estruturas metalicas
fundidas em titanio comercialmente puro (Rematitan — Dentaurum - Germany),
divididas em dois grupos: Grupo [: cilindros cimentados com cimento resinoso
(Panavia F® Kuraray Co- Japan) e Grupo llI: cilindros soldados a laser. As infra-
estruturas foram instaladas pelo teste do parafuso Unico sobre 0 modelo e foram
feitas mensuragdes com um microscépio de precisao de 0,0005 mm (STM Digital
— Olympus — Japan). Foi, entdo, escolhida a estrutura melhor adaptada, para
cada um dos grupos, para a realizacao da analise fotoelastica, que foi realizada
sobre um modelo confeccionado em resina fotoeldstica (Araldite® GY279BR
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Huntsman - Araltec Produtos Quimicos ltda. — Guarulhos - Sao Paulo), variando
trés sequéncias de aperto dos parafusos (1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1 e 3/2/4/1/5). Os
resultados indicaram que maior quantidade de tensbes foi observada na
seqléncia de aperto 1/2/3/4/5, para os grupos analisados. O grupo dos cilindros
cimentados mostrou os melhores resultados, com menores valores de
desadaptacdo (43,95 e 22,07um) quando comparado ao grupo dos cilindros
soldados a laser (198,8 e 60,17um). A seqiéncia de aperto 3/2/4/1/5 mostrou
menor quantidade de tensbes para o grupo dos cilindros cimentados. A seqléncia
5/4/3/2/1 apresentou melhores resultados para o grupo dos cilindros soldados a
laser. O grupo dos cilindros cimentados apresentou melhores resultados,
associado a sequéncia 3/2/4/1/5.

METODO CAD/CAM

Para demonstrar a eficiéncia, sensibilidade e exatiddo da tecnologia
CAD/CAM, Kawahata et al. (1997) realizaram o escaneamento de um par de
proteses totais e confeccionaram uma duplicata em cera. Previamente a
duplicacao das préteses totais, os autores pesquisaram a possibilidade de duplicar
a superficie oclusal do primeiro molar artificial para testar a sensibilidade do
sistema. O método de escaneamento por contato demonstrou alta sensibilidade,
mas foi extremamente demorado para realizar todas as medi¢gées do molar. Dessa
forma, optou-se por utilizar a digitalizacao a laser das préteses totais por ser mais
rapido, com uma média de 20 minutos. Os blocos de cera foram recortados pelas
mesmas fresas utilizadas para confeccionar as estruturas metalicas. Os autores
concluiram que apesar de o sistema necessitar de alguns ajustes nos cortes em
areas anguladas, como a cervical dos dentes artificiais, o resultado final da
protese duplicada foi excelente.

24



Heldén et al. (1999) relataram que a técnica da cera perdida convencional
para a fabricagcdo em monobloco de infra-estruturas implantossuportadas produziu
resultados imprecisos e insatisfatorios na avaliacdo do assentamento passivo das
mesmas. O desajuste marginal na interface pilar-coping pode gerar carga lateral
ao 0sso periimplantar e complicagcbes mecéanicas sobre a restauragao protética,
tais como fratura da infra-estrutura e soltura ou quebra dos parafusos de retencéao.
A tecnologia CAD/CAM associada a eletroerosao ou a fresagem realizada por uma
maquina apropriada tem apresentado melhores resultados, podendo eliminar os
problemas da técnica por fundicdo. Os autores descreveram a confeccdo de uma
infra-estrutura implantossuportada pelo método da cera perdida e a corregdo do
desajuste marginal utilizando a técnica Cresco Ti Precision. Foi fabricado um
modelo mestre e confeccionada uma infra-estrutura pela técnica da cera perdida.
A estrutura foi retida ao modelo mestre por meio de dois parafusos devido ao
desajuste dos outros copings. Posteriormente, foi fixada com cera pegajosa e os
parafusos foram removidos. Utilizando um recipiente como base, manipulou-se
gesso e incluiu a regido oclusal da infra-estrutura, que foi removida do modelo
mestre apds a presa do gesso. Sobre os analogos de implante do modelo mestre
foram instalados cilindros de titdnio pré-fabricados e a interface cilindros de
titinio/base da infra-estrutura foi seccionada e adaptada entre si pela maquina
Cresco Ti Precision. Ap6s o0 ajuste da barra sobre os cilindros, estes foram
soldados a laser e a passividade foi avaliada pelo método da fotoelasticidade. Os
resultados demonstraram forte tensdo gerada sobre os implantes causada pela
infra-estrutura em monobloco. No entanto, a barra adaptada sobre 0 modelo pela
técnica Cresco Ti Precision praticamente ndo gerou tensao sobre os implantes. Os
autores concluiram que € uma técnica viavel, de baixo custo e tempo laboratorial

satisfatorio.

Ortorp et al. (2003) compararam a precisdo entre dois métodos de
fabricacdo de infra-estruturas protéticas sobre implantes dentais, a precisdo da
producdo continua das estruturas e a distorcdo causada pela aplicacédo de
ceramica sobre as pecgas. Os autores relataram que nas ultimas décadas o titanio

tem sido pesquisado para substituir as ligas de ouro usadas para a fabricacao de
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infra-estruturas protéticas, por causa do seu melhor custo e baixa corrosdo no
meio bucal. Devido a problemas de fratura em estruturas seccionadas e unidas
por soldagem a laser, a usinagem de infra-estruturas controlada por computador
tem demonstrado melhores resultados com a precisdo no assentamento sobre os
implantes, maior resisténcia do monobloco e a menor dependéncia de
procedimentos laboratoriais. Um modelo mandibular com implantes (Sistema
Branemark, Nobel Biocare) de um paciente desdentado total foi escolhido ao
acaso. Baseado neste modelo foi confeccionado um modelo mestre com cinco
réplicas do pilar standard (DCB 175-0, Sistema Branemark). A distancia do centro
dos pilares dos implantes extremos era de 30,9 milimetros e da linha média era de
8,6 milimetros. Foram confeccionadas 20 infra-estruturas usinadas e controladas
por computador (Procera Implant Bridge — Nobel Biocare) e 5 estruturas fundidas
com liga de ouro. As pecas foram fabricadas a partir de um padrdo de resina
acrilica que foi usada no paciente, representando o modelo mestre. Como grupo
controle, foram utilizadas cinco infra-estruturas confeccionadas pela fundicao de
liga de ouro nobre com cilindros pré-fabricados de ouro (Nobel Biocare). O padréo
de cera foi construido com 17 milimetros de cantilever bilateral. Apds a fundigéo
das pecas de ouro, elas foram posicionadas sobre o modelo mestre para avaliar o
assentamento passivo. Uma das pecas nao foi aceita pelo técnico e teve de se
seccionada e soldada. Para as infra-estruturas que foram confeccionadas pelo
método CAD/CAM, o padrao foi posicionado em um digitalizador a laser e as
estruturas foram elaboradas em computador. Todas as pecas foram extendidas
com um cantilever de 15 milimetros, bilateralmente. Ap6s a confeccao das barras
pelo método CAD/CAM, elas foram demarcadas de “A” a “T” e receberam
tratamento de acabamento, polimento, e jateadas com éxido de aluminio para
receber o material de revestimento estético. As vinte infra-estruturas foram, ao
acaso, subdivididas em dois grupos para serem revestidas com ceramica
(Duracetin Titankeramic, Ducera) ou resina acrilica termopilimerizavel (SRChroma
Link, SRIvocron) por um técnico de laboratério. O modelo mestre foi duplicado
para protegé-lo do processo de queima de ceramica. Os resultados demonstraram

que as pegas usinadas por computador (Procera Implant Bridge — Nobel Biocare)
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apresentaram em média 20um de desajuste. As pecas fundidas em liga de ouro
nobre apresentaram uma variagdo de 20 a 97um de desajuste marginal. Os
autores concluiram que o método de produgéo controlado por computador para a
confeccao de infra-estruturas implantossuportadas apresentou maior precisao na

adaptacao do que o método de fundicao com liga de ouro nobre.

Em uma pesquisa realizada por Takahashi et al. (2003), o desajuste
marginal de infra-estruturas foi avaliado comparando diferentes técnicas de
producdo. Os autores relataram que estruturas fundidas, mesmo sendo de liga de
ouro, sofrem riscos de alteracdo dimensional devido ao enceramento e aos
processos de fundicdo. Por outro lado, as barras confeccionadas pelo método
CAD/CAM, de acordo com o fabricante, apresentam alto grau de adaptacéo
passiva sobre os implantes. Na pesquisa, todas as 19 pecas foram produzidas no
mesmo laboratério, sendo 14 feitas pelo método Procera Implant Bridge e 5
confeccionadas por fundicdo em liga de ouro. As infra-estruturas foram
processadas em dois formatos diferentes, onde 17 eram de rebordos totalmente
desdentados e 2 pecas eram de areas parcialmente edéntulas. Na avaliagéo, os
autores aplicaram com uma seringa, silicone de adi¢cdao de consisténcia leve sobre
os pilares e a estrutura correspondente foi posicionada e pressionada digitalmente
na sua porcao oclusal. A pelicula do material de impresséo dentro dos copings foi
analisada por microscopia em quatro pontos pré-estabelecidos. O grupo |
(Procera) apresentou um desajuste médio de 26,9um e todas as pecas
apresentaram desajuste menor que 30um. As infra-estruturas fundidas em ouro
apresentaram desajuste marginal médio de 46,8um. Os resultados demonstraram
diferenca estatisticamente significante entre os grupos e melhor ajuste das
estruturas produzidas pelo sistema CAD/CAM.

Em uma pesquisa realizada por Harder et al (2009) avaliou estudos que
avaliaram a eficacia de reabilitagbes implantossuportadas com infra-estrutura
CAD/CAM. Os autores relataram que as pesquisas com acompanhamento de
cinco anos com infra-estruturas de reabilitacdo completa maxilar ou mandibular

tiveram sucesso clinico variando de 81,4% a 95,6%. As pesquisas que envolveram
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coroas unitarias confeccionadas por CAD/CAM tiveram sucesso de 100% em
cinco anos. Os autores concluiram que ha poucos trabalhos sobre reabilitacées
com a tecnologia CAD/CAM mas o indice de sucesso ‘'nao pode ser comparado

cientificamente com as reabilitagdes convencionais pela técnica da fundigao.

FOTOELASTICIDADE E EXTENSOMETRIA

De acordo com Mahler et al. (1955), a fotoelasticidade € um método
experimental utilizado para avaliar tensées e pode ser aplicada em pesquisas
odontol6gicas devido as diferentes formas dentais e distribuigao de tensoes.

A técnica é baseada na propriedade éptica de certos materiais plasticos
transparentes que apresentam diferentes indices de refragdo (ou anisotropia
Optica) quando submetido a um estado de tensdo/deformagdo. O indice de
refracdo de um material é a relacao entre a velocidade de propagacao da luz no
vacuo e a velocidade de propagagdo da luz no mesmo. Em materiais que
apresentam propriedades fotoelasticas, mudancgas no indice de refracdo ocorrem
na medida em que a tensao € aplicada (Dally et al., 1978; Bernardes, 2004).

A metodologia da andlise fotoelastica é relativamente facil e o seu principio
€ a deformagéo interna na resina devido a tens6es mecéanicas analisadas por luz
visivel criando padrdes que indicam a localizagao e intensidade de tensao gerada
(Goiato et al, 2009). De acordo com Dalle Piagge (2002) a metodologia de anélise
fotoelastica pode ser bi-dimensional e tri-dimensional. A técnica bi-dimensional
utiliza modelos com superficie plana e espessura homogénea para evitar
variagbes de tensdo ao longo do modelo. As vantagens sao: simplificagcdo da
técnica de analise, facil construgcdo do modelo fotoelastico e a possibilidade de
aplicacao de diferentes cargas sobre 0 mesmo modelo em diferentes pontos. Na

técnica tri-dimesional as cargas sobre o modelo fotoeldstico sdo impostas em
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ambiente com altas temperaturas. Durante as cargas a temperatura é reduzida
fazendo o congelamento das tensdées no modelo mesmo apdés a remocao da
carga. Posteriormente o modelo fotoelastico € cortado em varias fatias para
andlise das franjas fotoelasticas do mesmo modo de andllise bi-dimensional (Dalle
Piagge, 2002, Goiato et al, 2009).

As cores do espectro visivel vao do vermelho, com comprimento de onda
entre 630 e 700 nm, ao violeta, com comprimento de onda entre 400 e 450 nm. A
luz branca apresenta diferentes comprimentos de onda, que através de filtros pode
ser polarizada em diferentes comprimentos, ou seja, em diferentes cores.
Utilizando-se a luz branca os efeitos Opticos se manifestam como franjas
coloridas, que possuem um numero de ordem, dependendo da intensidade da
carga. A ordem de franja em um ponto esta relacionada com o estado de tensdes
no modelo, através da conhecida "Lei Optica das Tensdes" (Dally et al., 1978;
Bernardes, 2004).

Campos Jr. et al. (1986) relataram que a fotoelasticidade baseia-se na
producdo de faixas coloridas (concentragdes de tensédo) sob luz polarizada no
interior de materiais transparentes submetidos a forcas externas. Citam que em
1816, Sir.David Brewesrer observou faixas coloridas em um vidro que estava sob
tensdo e, somente a partir do séc. XX, esse fendbmeno foi estudado e utilizado
como método de pesquisa para situagdes que exigem o conhecimento do espectro
de distribuicdo de forgas. A partir dos anos 60, com o avanc¢o na confecgcao de
resinas sintéticas, esse método passou a ser utilizado em véarios segmentos
industriais, como a industria automobilistica. No método fotoelastico é possivel
visualizar o conjunto de tensdes internas nos corpos, que podem ser medidas e
fotografadas, enquanto que nos outros métodos analiticos sdo necessarios
graficos e esquemas de distribuicAo de forgas construida a partir de dados

numéricos.

Caputo (1993) subdividiu a analise de tensdes em técnica tedrica e técnica

experimental, consistindo na analise de elemento finito e strain gauge,
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respectivamente. O autor relata que a fotoelasticidade € vantajosa nas pesquisas
odontoldgicas por possibilitar a visualizagcao das tensdes em estruturas complexas
como as estruturas bucais e a observacdo de todo o modelo, facilitando a
localizacdo e a quantidade de tens&o concentrada em cada ponto.

Por meio da andlise fotoelastica, Wakewickz et al. (1994) demonstraram a
importancia da confecgdo de proteses passivas sobre implantes. Uma estrutura
passiva e nao-passiva foi avaliada sobre um modelo de material fotoelastico
simulando a curva da mandibula, com cinco implantes do tipo Branemark de
3,75X10mm, equidistantes entre si e numerados de 1 a 5 no sentido horario.
Sobre os implantes, com torque de 20 Ncm, foram instalados pilares protéticos de
4 milimetros de altura. Sobre o conjunto foram instalados com torque de 10 Ncm
cilindros de ouro de 3 milimetros e sobre eles foi realizado o enceramento da infra-
estrutura, que posteriormente foi fundida em liga de ouro-paladio. Pelo método do
parafuso unico (Jemt, 1991), ao constatar-se que a pe¢a nao estava com uma
adaptacao passiva, ela foi analisada em um polariscopio circular com sequiéncias
pré-definidas de apertamento de 10 Ncm dos parafusos sobre o modelo
fotoelastico. Cada sequiéncia de apertamento foi repetida cinco vezes, seguindo a
seguinte ordem: 1 (1,2,3,4,5); 2 (5,4,3,2,1); 3 (3,2,4,1,5. A deformacéo
fotoelastica observada no modelo foi fotografada somente no ultimo apertamento
de cada sequéncia. Apés a avaliagdo, com o objetivo de prover passividade, a
peca foi seccionada entre os copings, colocada novamente em posi¢cdo sobre a
matriz e unida com resina acrilica Duralay® para ser unida por pontos de solda. Os
resultados mostraram que a peca desadaptada concentrou tensées ao redor dos
implantes, independentemente da seqiéncia de parafusamento. Ao seccionar e
soldar a pec¢a, ndo se observou mais as distorgdes fotoelasticas, caracterizando
auséncia de forca estatica. Os autores concluiram que, para evitar cargas
deletérias aos implantes devido ao desajuste protético, deve-se seccionar e unir a

infra-estrutura metdlica para se obter a passividade da protese.

Para analisar o sistema de overdentures, Kenney et al. (1998) avaliaram
as tensOes fotoelasticas geradas na periferia de dois implantes, utilizando os
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sistemas de retencao do tipo O’Ring e barra-clipe. Um modelo fotoelastico no
formato de mandibula humana foi obtido a partir de um bloco resina fotoelastica
(CPS-4290, Hysol Corp., Olean, N.Y.), onde foram instalados dois implantes da
NobelBiocare, de dimensao 3,75X18mm e pilares protéticos de 4 milimetros de
altura torqueados a 20 Ncm. No grupo barra-clipe, foi fabricada uma barra em
ouro, a qual foi seccionada e soldada. Foram confeccionadas duas préteses, uma
para cada sistema. Posteriormente, as proteses foram posicionadas sobre os
sistemas de retencdo para a captura dos retentores. Na avaliacdo, foram
aplicadas forgcas verticais e obliquas sobre os primeiros molares e as tensoes
foram observadas e fotografadas. Os resultados evidenciaram que o sistema de
retencdo do tipo O’Ring gerou menor tensao sobre os implantes nas duas formas
de cargas. Nos dois sistemas, a maior visualizagdo de franjas ocorreu na regiao
edéntula posterior e na forca obliqgua nao houve tensdao nesta mesma regidao e

nenhum sistema gerou tensdo na area desdentada contralateral.

A fotoelasticidade €& uma técnica experimental de analise de
tensdes/deformacdées que vem sendo usada com o objetivo de solucionar
problemas complexos de engenharia quando a solugdo analitica e/ou numérica é
de dificil aplicacdo. Também € usada na validacao ou verificacdo experimental de
solugdes numéricas, no estudo de distribuicdo de tensdées em problemas de
geometria e carregamentos complexos, bem como na otimizacdo de formas. Tal
metodologia permite uma rapida analise qualitativa do estado de tensao, através
da observacao dos efeitos 6pticos em modelos (Brosh et al., 1998; Fernandes et
al., 2003; Bernardes et al., 2004).

Em uma pesquisa envolvendo fotoelasticidade e strain gauge, Brosh et al.
(1998) compararam a tensdo causada aos implantes ao serem utilizados pilares
retos e angulados. Sobre a superficie de cinco implantes lisos foram colados trés
strain gauges e, posteriormente, os implantes foram embebidos em resina
fotoelastica para a confecgdo de um modelo. Forgas compressivas de 100, 200 e
300Ncm incidiram sobre pilares retos e inclinados, com angulagédo de 15 e 25
graus. Os resultados mostraram que os strain gauges colados na regiao média do
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corpo dos implantes foi um método valido para avaliar a tenséo distribuida ao
longo da interface implante/osso. Cargas verticais idénticas geraram maior
concentracao de tensdo no apice dos implantes com pilares retos, enquanto que
nos pilares angulados foi observada maior concentracao de tensdo na regiao
cervical. Os autores concluiram que a fotoelasticidade e a técnica com strain
gauges demonstraram resultados diferentes, mas devem ser considerados como

métodos complementares.

Cehreli et al. (2004), utilizaram a analise fotoelastica e extensometria para
avaliar o grau de tensado gerado sobre o tecido désseo de suporte resultante dos
implantes do tipo hexagono interno e hexagono externo. Os autores relataram que
um fator crucial que afeta o sucesso do tratamento com implantes
osseointegrados € a forma como as forgas oclusais sdo transmitidas ao osso. A
interface entre a protese e os implantes deve tolerar as forcas oclusais sem causar
resposta tecidual. Com o objetivo de estudar os diferentes tipos de conexao
protética, foram avaliados cinco tipos de implantes: Branemark (Nobel Biocare,
Goteborg, Sweden) coénico e cilindrico, Astra Tech (Astra Tech AB, Médindal,
Sweden) cbnico e cilindrico e ITI (Straumann, Waldenburg, Switzerland). Os
implantes foram instalados em um modelo fotoelastico (PL2, Measurements
Group, Raleigh, NC, USA) e os dois sensores de tensao foram posicionados na
superficie da resina lateralmente a cada implante. Foram aplicadas forgas verticais
e obliqguas de 100Ncm e 150Ncm e as tensbes foram avaliadas em um
polariscopio, registradas pelos sensores e fotografadas. Os implantes de
hexagono externo e interno apresentaram semelhanga na producéo de tensdo. Os
autores concluiram que o desenho do implante, a interface implante-abutment e a
rigidez da superficie do titdnio sobre o tecido 6sseo ndo apresentaram resposta
decisiva a reacao tecidual sob carga funcional. A quantidade de carga e o tempo
de espera para colocar os implantes em fungdo podem ser mais significativos do

que o tipo de implante utilizado.

Fanuscu e Caputo (2004) realizaram um estudo fotoeldstico onde

comparavam as cargas transferidas aos implantes em dois mecanismos de
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retencdo para overdentures. Para a realizacdo deste estudo quatro implantes
foram incorporados a um modelo fotoelastico o qual simulava uma mandibula
humana edéntula com moderada reabsorcdo. Os mecanismos de retencao
avaliados foram sistemas barra/clipe e O’ring. Foram aplicadas cargas de 1,4 a
14,4Kg na regidao de incisivo central e pré-molares. As tensdGes geradas aos
implantes foram verificadas através de polariscépio circular e entao fotografadas.
Os resultados demonstraram que em ambos os sistemas, as cargas protrusivas e
laterotrusivas sem contato em balanceio causaram instabilidade das overdentures,
produzindo o minimo de estresse ao redor dos implantes. A maior intensidade de
tenséo foi verificada no sistema barra quando ocorria o contato em balanceio com
a aplicacao de cargas em ambas as posi¢cdes. Quando a ocluséao foi balanceada, a
maior tensdo foi verificada no sistema OTing. Os autores concluiram que em
ambos os sistemas de retencdo para overdentures a oclusdo balanceada é
necessaria para estabilidade da prétese e com a aplicagao de cargas protrusivas e
laterais, estas ndo sdo distribuidas igualmente nos dois mecanismos e a maior

tensdo ocorre nos implantes posteriores.

De acordo com Ueda et al. (2004), a distribuicdo de tensdo esta
diretamente relacionada ao sucesso do tratamento com implantes. As cargas
devem ser transmitidas ao osso de modo semelhante ao fisiol6gico. Assim, os
autores realizaram uma pesquisa envolvendo trés implantes, paralelos e nao
paralelos entre si. Em um modelo de resina foram feitas as perfuracbes para
posicionar trés implantes de 3,75X10mm (Conexdo Sistema de Proteses) nas
posicdes dos pré-molares e primeiro molar inferior. Realizou-se a moldagem de
transferéncia com silicone e posteriormente foram confeccionados os modelos de
resina fotoelastica PL-2. Foram constituidos dois grupos: no grupo P os implantes
estavam paralelos entre si; no grupo A, os dois implantes extremos estao
paralelos e o implante central esta inclinado, formando um desenho tripoidal.
Foram instalados com um torque de 20 Ncm pilares intermediarios e sobre estes
as infra-estruturas metalicas foram adaptadas com 10 Ncm de torque em cada
parafuso. Em uma maquina de carga universal, foi aplicada tensdo gradual de 2

Kg, 5 Kg e 10 Kg em um mesmo ponto central da protese. Os resultados
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evidenciaram que: no grupo P, as franjas maiores concentraram-se na regiao
apical dos implantes e em maior intensidade no implante central; no grupo A, as
tensbes concentraram-se mais nos implantes laterais. Os autores concluiram que
nos implantes paralelos, a distribuicdo da tensao foi feita pelo longo eixo dos
implantes e a concentracao de franjas foi menor. No implante angulado observou-
se pequena quantidade de franjas e elas se concentraram mais no apice dos
implantes laterais. Apesar da andlise fotoeléstica ilustrar as caracteristicas das
tensdes geradas, esta pesquisa pode ser complementada pelo uso de outros
métodos de avaliagdo como elemento finito e strain gauges.

As cores do espectro visivel compreendem desde vermelho, com
comprimento de onda entre 630 e 700 nm, ao violeta com comprimento de onda
entre 400 e 450 nm. A luz branca apresenta diferentes comprimentos de onda,
que através de filtros pode ser polarizada em diferentes comprimentos, ou seja,
em diferentes cores. Utilizando-se a luz branca os efeitos 6ticos se manifestam
como franjas coloridas, denominadas isocromaticas, que possuem um nuamero de
ordem, dependendo da intensidade da carga. A ordem de franja em um ponto esta
relacionada com o estado de tensdes no modelo, através da conhecida "Lei Optica
das Tensdes" (Daily et al., 1978; Bernardes et al., 2004).

Utilizando o método de avaliacao fotoelastica, Kleine (2006) avaliou a
distribuicdo de tensdes de infra-estruturas de préteses fixas implantossuportadas.
A partir de uma matriz metédlica com forma semelhante a regido anterior da
mandibula foram feitas seis estruturas fundidas em titanio comercialmente puro
(Tritan — Dentaurum- Germany), e foram divididas em dois grupos: Grupo |,
Cilindros cimentados com cimento resinoso (Panavia F Kuraray Co-Japan); Grupo
I, cilindros soldados a laser. Inicialmente, a passividade das pecas foi avaliada
pelo teste do parafuso Unico, citado por Jemt (1991) e analisadas em microscopio
optico, com precisdo de 0,0006 mm (STM Digital — Olympus — Japan).
Posteriormente, foi escolhida a estrutura que apresentou melhor adaptacao para
cada grupo. Cada peca foi instalada sobre um modelo de resina fotoelastica
(Araldite GY279BR Huntsman — Araltec Produtos Quimicos Ltda. — Guarulhos —
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Sao Paulo), utilizando trés sequéncias de aperto de parafusos (1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1
e 3/2/4/1/5). Os resultados evidenciaram maior quantidade de tensdes na
seqléncia de apertamento 1/2/3/4/5, para os grupos analisados. O grupo de
cilindros cimentados demonstrou menores valores de desadaptagdo (43,95 e
22,07um) quando comparado ao grupo dos cilindros soldados a laser (198,8 e
60,17um). A sequéncia de apertamento 3/2/4/1/5 possibilitou menor quantidade
de tensdes para o grupo dos cilindros cimentados. A sequUéncia 5/4/3/2/1
apresentou melhores resultados para o grupo dos cilindros soldados a laser. O
grupo dos cilindros cimentados apresentou melhores resultados, associado a
seqlUéncia 3/2/4/1/5.

Em uma revisdo de literatura, Assuncao et al (2009) relataram que a
utiizagdo da engenharia para entender a biomecanica da protese
implantossuportada tem sido uma ferramenta muito util. A fotoelasticidade tem
proporcionado em muitas pesquisas a observacao qualitativa das tensbes, mas
limita-se a determinar a area de maior concentragdo sem empregar valores
numéricos. Por outro lado, a extensometria tem promovido a andlise quantitativa
das tensdes das infra-estruturas com ou sem a imposicao de cargas em estudos in
vitro ou in vivo. No entanto, a extensometria limita-se a analise da regido em que
localiza-se o strain gauge. O método do elemento finito possibilita a avaliagao da
tensdo criando um modelo em computador, onde é possivel analisar as tensées
geradas por carga, desadaptacado protética e outras possibilidades, sendo
facilmente analisados pontos protéticos que seriam praticamente impossiveis de
se avaliar clinicamente. Os autores concluiram que os trés métodos sao eficazes
na analise biomecénica da protese implantossuportada a aproximarem-se de
situagbes clinicas, mas é necessario conhecimento técnico para o desenho do

modelo de estudo e analise dos resultados.
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3. PROPOSICAO

O propésito neste trabalho foi avaliar e comparar através das analises
fotoelastica e extensométrica as tensdes geradas na resina fotoelastica pela
instalagdo das infra-estruturas sobre os implantes dentarios, sendo as mesmas

confeccionadas por:

e Fundicdo em monobloco - Grupo I;
e Fundicdo em monobloco e soldagem de borda de cilindros de titanio -
Grupo Il;

e Usinagem em monobloco pelo método CAD/CAM - Grupo |ll.
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4. MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS

Os materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa estao descritos no
Quadro 1.

Quadro 1: Materiais utilizados.

Produto Marca Fabriante/Distribuidor
Comercial
Titanio comercialmente puro Tritan (Trilineti) Dentaurum

Pforzheim/Alemanha

Revestimento para fundicao Rematitan Dentaurum
de titanio Ultra Pforzheim/Alemanha
Andlogos de abutments Micro-
Unit

Postes de impressao

Conexao Sistemas de

Cilindros calcinaveis - g ~ .
Conexao Protese Sao Paulo/Brasil

e anéis espacadores
Torquimetro

Implantes Master Screw
4,0mm/13,0mm

Silicone para duplicagéao Silicone Master Talladium do Brasil

Resina fotoelastica Araldite
GY279BR
Araltec Araltec — Garulhos - SP

Endurecedor HY2963BR
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METODOLOGIA

Exclusivamente para esta pesquisa, foi confeccionada uma matriz em aco
inoxidavel em formato de meia-lua com dimensdes de altura, comprimento e
espessura de 24 X 50 X 10 milimetros, respectivamente, simulando a regidao entre
os forames mentonianos, com cinco perfuracdes equidistantes e paralelas entre si,
na disposicao preconizada pelo protocolo de Branemark. Esta matriz foi feita pela
usinagem de um bloco de aco inoxidavel refratario 304, confeccionado por uma
fresadora (F.T.V-2 Ferramenteira — Piracicaba - SP) e um divisor universal de
transmissdo. Nas perfuragdes foram instalados cinco analogos de pilar do tipo
Micro-Unit® (Conexdo Sistema de Préteses - SP) e retidos por adesivo de
cianoacrilato (Super Bonder® — Loctite). Para padronizar a analise dos resultados,

os analogos foram numerados 1,2,3,4,5 (Figura 1).

Figura 1: Vista anterior da matriz metalica.

CONFECCAO DAS INFRA-ESTRUTURAS METALICAS
ENCERAMENTO

Para o enceramento de todas as infra-estruturas, foram confeccionados em

mufla bastées padronizados de resina acrilica autopolimerizavel (Pattern Resin
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LS, GC América Inc, EUA) com dimensdo de 4mm? (Consani et al., 2006) (Figura
2 AeB).

Figura 2: Padronizacdo da confeccao (A) e medicdo (B) dos bastdes de resina

acrilica.

Para o grupo | (infra-estrutura em monobloco) foram posicionados sobre
cada pilar Micro-Unit da matriz metalica um coping acrilico calcinavel (Conexao

Sistemas de Préteses - Sdo Paulo) (Figura 3).

Figura 3: Copings acrilicos posicionados sobre pilares.

Para o grupo Il (estrutura em monobloco com soldagem de borda de
cilindros de titanio pré-fabricados) foram instalados anéis espagadores e cilindros
calcinaveis para carga imediata com soldagem de borda a laser (Conexao

Sistemas de Préteses - Sdo Paulo) (Figura 4).
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Figura 4: Componentes do Sistema de carga imediata para técnica da

soldagem de borda a laser.

Em ambos os grupos, os cilindros calcinaveis foram unidos com resina
acrilica ativada quimicamente (Pattern Resin LS, GC América Inc, EUA) para a
confecgdo das infra-estruturas (Figura 5). Ap6s a polimerizagéo da resina, foram
realizados cortes com disco de aco entre os pilares e os bordos foram unidos

novamente por pequenos incrementos de resina.

Figura 5: Copings posicionados e infra-estrutura em resina acrilica.
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INCLUSAO DOS PADROES

Sobre a superficie interna dos padrdes foram fixados cinco canais de
alimentagao de cera de 4,0mm de diametro, os quais foram unidos a outro canal
de alimentacdao maior em forma de “U” (Dentaurum — Pforzheim - Alemanha)
sendo o conjunto fixado a uma base com formador de cadinho. Estes canais de
cera devem apresentar espessura suficiente para possibilitar o livre escoamento
da liga de titanio quando for injetada no processo de fundigéo (Figura 6).

Figura 6: Padrdes com canais de alimentacdo e fixados na base de incluséo.

Para a incluséo foi utilizado o revestimento especial para fundi¢cao de titanio
Rematitan Ultra® (Dentaurum — Pforzheim - Alemanha), na proporcao de 50m/ de
liquido /3509 de pé (Figura 7). Seguindo as recomendacdes do fabricante o p6 foi
incorporado ao liquido manualmente por 10 segundos, em seguida foi feita uma
espatulacdao a vacuo por 60 segundos (Espatulador/Inclusor Elétrico a vacuo —
Multivac 4 — Degussa S.A.).
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Figura 7: Inclusao do enceramento no revestimento.

Para evitar formagédo de bolhas, o revestimento foi aplicado em pequenas
porcbes na face interna dos copings calcinaveis com uma espatula de inser¢ao
(Figura 8).

Figura 8: Aplicacao com espatula na face interna do coping calcinavel.
PROCESSO DE FUNDICAO
Apoés a cristalizagdo do revestimento, o anel foi levado ao forno elétrico de

pré-fundicao (VULCAN 3-550-NDI Box Furnace — Degussa — Ney Dental Inc —
Yucaipa, CA, USA), programado conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1: Programacao do ciclo de pré-fundicao.

TEMPERATURA VELOCIDADE DE AQUECIMENTO

TEMPO DE

PROGRAMA () (T/MIN) AQUECIMENTO
(MIN)

H1 = 250C A1 = 7C/min P1 =60 min
CICLO 1

H2 = 1000<C A2 = 7C/min P2 =90 min
CICLO 2

H3 = 430C A3 = 7C/min P3 =120 min
CICLO 3

No processo de fundicao foram utilizados lingotes cilindricos de 31g (Tritan-

Dentaurum-Pforzheim-Alemanha) de titanio comercialmente puro, com grau de

pureza segundo DIN 17850, minimo de 99,5% de titanio (Figura 9).

Figura 9: Pastilhas de titdnio de 31 gramas cada.

O cilindro com o revestimento foi colocado na camara inferior da maquina

de fundicdo Rematitam (Dentaurum-Pforzheim-Alemanha). Na camara superior foi

posicionado o lingote de titanio, proximo ao eletrodo de tungsténio (Figura 10).
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Figura 10: Maquina de fundigao de titanio (A).

Esta maquina de fundi¢gdo possui uma programacao pré-estabelecida onde
0 gas argbnio é injetado automaticamente na camara superior, criando um
ambiente saturado. Posteriormente, com uma descarga elétrica o eletrodo de
tungsténio fundiu o lingote de titanio e este foi injetado na camara inferior devido a
formagéo de vacuo na mesma e a pressao do gas argbnio na camara superior. O
gas argobnio foi utilizado por nao ser inflamavel e evitar o processo de oxidacao no

titanio.
DESINCLUSAO E ACABAMENTO

A remocdo das infra-estruturas foi realizada com um desinclusor
pneumatico (Silfradent — F. LLI Manfred — Italy) logo apés a fundicao.

As estruturas foram jateadas com 6xido de aluminio de granulagdo 100um e
pressdo de 4,5kg/cm? para remover resquicios de revestimento dos orificios das
pecas (Figuras 11 A e B) e ,posteriormente, os condutos de alimentagcdo foram

seccionados com disco de 6xido de aluminio.
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Figura 11: Antes (A) e depois (B) do jateamento com éxido de aluminio.

GRUPO | - INFRA-ESTRUTURA EM MONOBLOCO

A infra-estrutura do grupo | é a peca original confeccionada em monobloco,
sendo realizado o seu acabamento e polimento (Figuras 12 A e B).
Posteriormente, a estrutura foi instalada com apenas 1 parafuso protético para a

visualizacdo da sua adaptagao (Figura 13).

Figura 12: Infra-estrutura em monobloco: visdo anterior (A) e inferior (B).

47



Figura 13: Infra-estrutura em monobloco instalada sobre matriz de ago.

GRUPO Il - SOLDAGEM A LASER DOS CILINDROS DE TITANIO

Foram instalados cilindros de titanio sobre os analogos Micro-Unit (Conexao
Sistemas de Prétese - Sdo Paulo - Brasil) (Figura 14) e sobre estes a infra-

estrutura foi parafusada.

Figura 14: Cilindros de titénio instalados sobre anélogos Micro-unit.

Para a unido da interface entre os cilindros de titanio e a estrutura metélica
foram realizados pontos de solda de titdnio em uma maquina de soldagem a laser
(Desktop Laser - Dentaurum - Germany) programada a 280V, pulso de 5,0ms e
frequéncia de focus igual a zero (Figura 15).
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Figura 15: Soldadora a laser.

Para minimizar distorgcbes, os pontos de solda foram primeiramente
realizados em faces diametralmente opostas, ou seja, vestibular - lingual e mesial
- distal (Figura 16).

Figura 16: Pontos de solda isolados.

Na primeira seqUéncia, os pontos de solda foram aplicados alternando
entre um cilindro e outro. Posteriormente, foi realizada a soldagem de toda a
extensdo em cada cilindro, com a sobreposi¢cao dos pontos de solda em cerca de
70 a 80%, completando o fechamento e solidificacdo dos mesmos (Figura 17A),
obtendo, assim, a infra-estrutura para o Grupo |l. Posteriormente, a estrutura foi
instalada com apenas 1 parafuso protético para a visualizacao da sua adaptacao
(Figura 17B).
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e

Figura 17B: Infra-estrutura instalada com Unico parafuso sobre os pilares.

GRUPO Ill - TECNOLOGIA CAD/CAM

No Grupo lll, foi confeccionada uma infra-estrutura em monobloco, usinada
pela tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing). Sobre o0s pilares Micro-Unit foram posicionados cilindros
calcinaveis unidos com bastdes de resina acrilica (Pattern Resin LS, GC América
Inc, EUA) para o enceramento da infra-estrutura (Figura 18). A matriz e 0o
enceramento foram enviados pelo correio para a empresa 3i Implant Innovations
nos Estados Unidos da América para a fabricagdo da infra-estrutura. Para a
digitalizacdo do material, os pilares da matriz de aco e o enceramento foram
escaneados a laser separadamente, possibilitando correcbes e melhorias no

computador (Figuras 19; 20 A e B).
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Figura 18: Copings unidos por resina formando o modelo da infra-estrutura.

Figura 19: Visao frontal da imagem digitalizada do padrao calcinavel.
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Figura 20: Imagem digitalizada do padréo calcinavel. Visao lingual obliqua (A) e

lateral (B).

As imagens digitalizadas foram processadas por um software que comanda
a maquina de usinagem. Neste aparelho foi acoplado um bloco macico de titanio
comercialmente puro e recortado por fresas controladas por computador,
resultando na confeccdo de uma infra-estrutura em monobloco denominada CAM
StructSURE® (3i Implant Innovations - USA) (Figuras 21; 22 A e B; 23).

[EE1CSP05 [o71572584
CAM StructSURE™ PRIMARY BAR
5 Implants

Bar

Barra

Steg

o0 Bara

00 Bama

7 Barre

CSPOS.

572584

Figura 21: Forma de apresentag¢ao do produto.

52



Figura 23: CAM StructSURE® instalada com 1 parafuso sobre pilares da matriz de

aco inoxidavel.

ANALISE DAS ESTRUTURAS EM MICROSCOPIO MENSURADOR

Inicialmente, as infra-estruturas foram analisadas quanto ao desajuste linear
vertical, representando em um ponto pré-determinado de forma aleatéria o grau de
desadaptacao em micrometros da interface entre os componentes protéticos e os
pilares intermediarios de implantes, utilizando um microscopio mensurador 6ptico
(UHL VMM 100BT) com precisdao de 0,0005 mm e aumento de até 120X (Figura
24).
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Figura 24: Microscépio mensurador 6ptico.

As trés infra-estruturas metalicas foram adaptadas sobre a matriz de aco. O
parafuso correspondente ao pilar 1 foi torqueado com 10 Ncm. Avaliou-se o grau
de desadaptagao do pilar 5, na sua superficie vestibular. O procedimento inverso
se repetiu com os mesmos pilares e foi avaliada a desadaptacao do pilar 1 (Figura
25).

Figura 25: Desajuste na interface pilar-coping.
Para padronizar a medicdo somente 1 operador fez as leituras do

desajuste. Trés leituras foram realizadas em cada ponto pré-estabelecido e o valor

final foi a média aritmética.
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CONFECCAO DO MODELO EM RESINA FOTOELASTICA

Sobre os analogos Micro-Unit foram instalados postes de impressdo do
tipo quadrado para moldagem aberta (Conexao Sistemas de Prétese - Sao Paulo -
Brasil). Os transferentes foram unidos com fio dental para formar uma malha de
suporte a resina acrilica que foi depositada. Com auxilio de um pincel, foi
depositada por incrementos a resina acrilica de ativacao quimica (Pattern Resin
LS, GC América Inc, EUA) para proporcionar uma unido rigida do conjunto. Apés
20 minutos, com um disco de aco foram feitas seccdes nas areas entre os pilares.
As partes separadas foram unidas novamente por pequenos incrementos de
resina, com o0 objetivo de diminuir o efeito da tensdo de contracdo que poderia
resultar na desadaptacao dos componentes do futuro modelo fotoelastico (Figuras
26 A e B).

Figura 26: Transferentes quadrados: resina acrilica seccionada (A) e unida (B)

com resina acrilica.

O conjunto “matriz de ago e componentes quadrados unidos por resina
acrilica” foi posicionado em um recipiente plastico de PVC que teve a funcéo de
suporte para o material de moldagem Silicone Master® (Talladium do Brasil - SP)
(Figuras 27; 28 A e B). O material de moldagem foi manipulado de acordo com as
instrucdes do fabricante na proporcdo de 2 porgcdes de base para 1 porgcdo de
catalisador.
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SILICONE MASTER

Figura 27: Silicone laboratorial para duplicagéo.

Figura 28: Vazamento no silicone em dispositivo de PVC (A). Exposi¢cao dos

parafusos de transferéncia (B).

Apbs o tempo de presa de 60 minutos do Silicone Master®, os parafusos de
fixacdo dos componentes de moldagem foram liberados para possibilitar a
remoga@o da matriz de ago inoxidavel. A remocao da matriz metélica foi possivel

devido a fixacdo de dois parafusos em sua base (Figura 29 A e B).
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Figura 29: Base da matriz com perfuragées (A) e parafusos para remogéao (B).

Com a utilizagdo de um torquimetro calibrado (Conexdo Sistemas de
Protese - Sdo Paulo - Brasil), cinco pilares Micro-unit, com cinta de trés milimetros,
foram parafusados com um torque de 20Ncm sobre implantes cilindricos
hexagono externo (4,0mm X 13mm) de superficie usinada lisa (Master Screw®,
Conexao Sistemas de Prétese - Sado Paulo - Brasil) que foram estabilizados em
um torno. Em seguida, os conjuntos implantes/pilares foram cuidadosamente
posicionados dentro do molde, nos encaixes dos transferentes e fixados com os
parafusos de fixacao (figura 30 A e B).

Figura 30: Implantes (A) posicionados no interior do molde (B).
MANIPULACAO DA RESINA FOTOELASTICA

O modelo fotoelastico foi confeccionado com a resina fotoelastica Araldite®
GY279BR (Araltec Produtos Quimicos Ltda. - Hunstman - Guarulhos - Sao Paulo).
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E uma resina epoéxi liquida, modificada, com diluidor reativo, de baixa até média
viscosidade, formulada a base de Bisfenol A. Como agente endurecedor, utilizou-
se o Aradur® HY2963BR (Araltec Produtos Quimicos Ltda. - Hunstman -
Guarulhos - Sao Paulo), a base de amina cicloalifatica, liquido de baixa
viscosidade.

A resina fotoelastica e o endurecedor foram dosados por uma proveta e
manipulados em um Becker de vidro. Foi utilizada a propor¢cdo de 2 para 1
(Araldite® e Aradur®, respectivamente) e a manipulagdo da mistura foi realizada
com um bastao de vidro com movimentos circulares rapidos para proporcionar a
homogeneizagdo dos componentes.

Para a eliminagdao das bolhas, o recipiente de vidro contendo a resina foi
colocado em uma camara de pressao (Figura 31). Nesta cdmara acoplou-se uma
mangueira de injecdo de ar e foi aplicada uma pressao de 70 kgf/lcm?. O conjunto
permaneceu sob pressao por 5 minutos e as bolhas foram removidas da resina
(Figura 32 A e B).

Figura 31: Camara de pressao.
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Figura 32: Becker de vidro com a resina antes(A) e apds(B) colocagao na
camara de pressao.

Em seguida, o molde foi preenchido lentamente com a resina fotoeléstica,
mantendo-se o Becker o mais proximo possivel da superficie do molde para evitar
a inclusdo de ar e formacao de bolhas. De acordo com as recomendagbes do
fabricante, aguardou-se um periodo de 72 horas para a remog¢dao do modelo
fotoelastico.

Apds o tempo de cura de 3 dias da resina fotoelastica, os parafusos de
trabalho foram removidos dos transferentes e o modelo fotoeléstico foi removido
do molde através do recorte do silicone para evitar a geracdo de tensdo no
mesmo. Desse modo, foi obtido um modelo translicido apropriado para a analise
fotoelastica (Figura 33).
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Figura 33: Modelo de resina fotoelastica.
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ANALISE FOTOELASTICA

CALIBRACAO DA RESINA FOTOELASTICA

Para se caracterizar a resina fotoelastica e determinar valores numéricos as
franjas, deve-se calcular a tensao cisalhante maxima (t). Para isso, é necessario:
obter o valor das ordens da franja; obter a espessura do modelo; determinar a
constante Optica relativa as tensdes do material fotoelastico utilizado (Ko).

O valor de Ko foi determinado utilizando um processo de calibracdo em um
modelo de disco feito com o mesmo material fotoelastico usado nos modelos. A

Figura 34 mostra o modelo esquematico do disco utilizado.

Figura 34: Modelo esquematico do disco utilizado; P: forca de compresséao;
D: didmetro; E: espessura. .
Fonte: Bernardes, 2004.
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A partir de um molde de um cilindro de aco no formato de uma moeda, foi
confeccionado um disco com 30mm de diametro da resina Araldite® do mesmo
lote e do mesmo modo descrito para a confeccdo do modelo fotoelastico (figura
35).

Figura 35: Disco de resina fotoelastica para calibracéo.

Em uma maquina universal de ensaios (EMIC — MEM 2000), o disco foi

submetido a pressao minima de 2,3 Kgf (figura 36).

Figura 36: Calibracdo da resina fotoelastica.
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O polariscopio PS-100 System (Strainoptic Technologies, Inc., North Wales,
PA, USA) (Figura 37) foi posicionado horizontalmente e ajustado em posi¢ao
inicial de leitura, com polariza¢ao plana de luz, para que as franjas isoclinicas se

encontrassem no centro do disco (Figura 38).

Conjunto Polarizador-

Placa Retarda

Figura 38: Determinagdo das franjas isoclinicas no centro do disco.
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Seqléncia de passos seguidos para a determinacdo de um ponto pré-

determinado no modelo fotoelastico (Bernardes, 2004):

1.

Usando um polariscopio plano, girou-se o conjunto Polarizador-Analisador
até que uma franja isoclinica passasse sobre o ponto de analise e fixou-se
0 conjunto nesta posigao.

Posteriormente, girou-se a placa retardadora transformando o polariscépio
plano em circular. Com isto, desapareceram as franjas isoclinicas e
permaneceram somente as isocromaticas (Figura 39).

Com uma lente de microscopio observou-se o espectro no modelo e foram
assinaladas somente as franjas de ordem inteira. Girando o analisador, o
movimento das franjas foi observado até que uma passasse pelo ponto em
questdo. Neste momento foi lido o angulo de rotacdo no transferidor do

polariscopio para classificar a sua ordem fracionaria.

Com o polariscépio ajustado na polarizagao circular, gradualmente foram

aplicadas forcas de compressao (P), sendo feitas leituras das franjas que se

encontraram no centro do disco de calibragcao (Figura 39). Os resultados estao na
tabela 2.

Figura 39: Determinagéo das franjas isocromaticas no centro do disco.
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Tabela 2: Valores da ordem de franja (N) versus carga de compressao (P).

N P (Kgf)
0 0
0,5 2,3
0,5 3
0,68 3,8
0,85 4,99
1 6,2
1,2 6,5
1,29 7,3
1,5 8,2
1,75 9,2
1,81 10
2 11,3
2,2 12
2,25 13,5
3 16,3

Utilizando o Microsoft Office Excell 2003 obteve-se uma reta com

coeficiente angular a=5,5238 Kgf/ordem de franja (Figura 40).

18

16 y = 5,5238x + 0,0848 4

14

12 /

10 —e— Sériel
8 ——Linear (Série)
6 4
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0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Figura 40: Reta de compensacgéo dos valores de P em fungéo de N.

A partir do coeficiente da reta obtivemos o valor da constante dptica relativa
as tensbes (Ko) utilizando a equagdo 1. O modelo fotoelastico apresentou

espessura de 9,7mm (figura 41).
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7D

Equacao 1: Ko — Constante éptica das tensdes; a - coeficiente linear da reta; D —

Ko =

didmetro do disco.

Wiy

inch/mm

Figura 41: Medida da espessura do modelo fotoelastico: 9,7mm.

Em que a é o coeficiente da reta de calibracdo da forca em funcéo da
ordem de franja e D é o didmetro do disco. O valor determinado de
Ko=0,468kgf/mm. Deve-se multiplicar este valor por 9,81 para se obter
Ko=4,6N/mm, que sera utilizado na equacao 2 para determinar o valor da tensao

cisalhante maxima (1) das franjas isocromaticas.

Ko N
rT=—

2b

Equacao 2: 7 - tensao cisalhante maxima; Ko - constante Optica das tensées;
N - ordem de franja; b - espessura do modelo.
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ANALISE DO ASSENTAMENTO PASSIVO

Com a finalidade de se estabelecer o nivel de tensdo gerada na regido de
colo dos implantes (correspondente a crista 6ssea do implante) devido ao grau de
desadaptacao da infra-estrutura metalica, realizou-se a analise fotoelastica das
pecas pelo apertamento dos parafusos protéticos de titdnio com torque de 10
Ncm, na seguinte sequéncia: parafusos 3,2,4,1,5 (Baboni, 2005; Damaceno, 2005;
Kleine, 2006) (Figura 42).

=7
£
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=
=

Figura 42: Numeracéao dos implantes (1 a 5).

As imagens foram registradas por camera digital Cybershot® DSC-717
(Sony). Apés cada analise, as estruturas foram removidas e o0 modelo fotoelastico
reposicionado no polariscopio para a verificacdo da presenca de tensao residual.
Somente apos esta avaliagao foi instalada a infra-estrutura seguinte.

LEITURA DA ORDEM DE FRANJA

Foram escolhidos pontos pré-determinados (R1 — R10) na regido proximal
da primeira rosca (Figura 43) préxima ao colo dos implantes, por ser uma area em
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que ocorre reabsorcao éssea devido a carga deletéria e por possibilitar a analise
visual lateral perpendicular aos implantes.

Figura 43: Numeracéao dos implantes (1 a 5) e pontos analisados (R1 a R10).

Para padronizar a leitura da ordem de franja, as analises foram realizadas
por um avaliador calibrado, cada ponto foi analisado trés vezes e se tomou como
base a Figura 44 para a classificacao da ordem de franja.

Figura 44: Ordem de franjas isocromdticas inteiras.
Fonte: Bernardes, 2004.
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Ap6s o tempo de cura de 72 horas da resina fotoelastica, sem qualquer
infra-estrutura instalada, avaliou-se o modelo fotoelastico para verificar a presenca
de tensao residual, resultante de um processo denominado “efeito de borda” (Dally
et al., 1978; Bernardes, 2004). As Figuras 45 e 46 demonstraram que houve
pequena presenca de tensao residual em algumas faces dos implantes.

Figura 45: R1 a R6: pontos de visualizagdo das tensfes na primeira rosca dos
implantes 1, 2 e 3.

Figura 46: R5 a R10: pontos de visualizagdo das tensdes na primeira rosca dos
implantes 3, 4 e 5.

A presenca de tensdo residual ndo inviabilizou a andlise dos resultados,
pois 0s pontos de interesse correspondentes a primeira rosca de cada implante
foram analisados previamente a instalagdo das infra-estruturas para obter os
valores de cada ordem de franja inicial resultante da tensao residual. Apds a
andlise fotoelastica de cada infra-estrutura instalada sobre o modelo, os valores de

cada ordem de franja (tabela 4 - Resultados) foram subtraidos dos valores da
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ordem de franja inicial resultante da tensdo residual (tabela 3), permitindo a
obtengao do valor real de cada franja isocromatica.

Tabela 3: Valores da ordem de franja inicial em cada ponto dos implantes.

Pontos analisados Ordem de franja
R1 0,53
R2 0,00
R3 0,19
R4 0,38
R5 0,50
R6 0,00
R7 0,42
R8 0,30
R9 0,05
R10 0,18
EXTENSOMETRIA

Apdés a andlise fotoelastica, foi utilizado um modelo extensométrico
composto por seis circuitos elétricos instalados na regido mesial e distal dos
implantes (Figuras 47 e 48). Para a captura de dados, foi utilizada andlise

extensométrica das deformacdes.

Figura 47: Circuito elétrico montado com extensémetros.
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Figura 48: Visualizagdo dos extensémetros nas proximais dos pilares.

Foi utilizado um circuito de 'z ponte, mas que funcionada como um circuito
de 4 de ponte. Foi configurado assim porque no circuito foram montados dois
gauges, um deles ativo, proximo ao implante (gauge ativo) e outro inativo,
posicionado longe da area analisada (dummy gauge). Portanto, ao redor de cada
implante foram instalados dois gauges ativos que faziam parte de circuitos
diferentes e um dummy gauge colado longe dos implantes, perfazendo seis
circuitos de 2 ponte. Os dummy gauges foram colados longe dos gauges ativos
para nao interferirem na leitura e apresentam a vantagem de compensar os efeitos
da temperatura sobre 0s gauges ativos.

Para que os pilares atuassem como transdutores de carga, cada
extensdmetro foi calibrado para medir em Newtons o valor da carga imposta na
regiao interimplantar. Isso foi importante porque se os extensémetros traduzissem
o valor da carga em micro-deformacao (uStrain), teriamos uma série de variaveis,
como: a quantidade e direcdo da forca, o desenho, material e 0 mdédulo de
elasticidade de corpo de prova, dentre outras. E importante ressaltar que a area
de leitura de cada extensdémetro foi de 2mm?, sendo considerado no momento da
conversao dos dados obtidos para MPa.

A matriz fotoelastica foi adaptada sobre uma base de aco inoxidavel fixada
a uma base de madeira. A matriz foi retida por silicone de duplicacao laboratorial
Zetalabor para evitar que sofresse deformacao resultante de outro material (Figura

49). O circuito elétrico foi montado e conectado ao computador por uma placa de
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captacao de dados para a analise da tensao resultante da instalagdo das infra-
estruturas implantossuportadas (Figura 50).

Figura 49: Matriz fotoelastica adaptada sobre a base de aco inoxidavel com

circuito elétrico montado.

Cada infra-estrutura foi parafusada com torque de 10Ncm. Entre a analise
de cada infra-estrutura foi feito um intervalo de 60 minutos para permitir que a
liberagao da tensao da resina fotoelastica. Foi realizada a mesma seqiiéncia de
parafusamento que foi utilizado na andlise fotoelastica, iniciando do pilar central

para as extremidades, na sequéncia 3,2,4,1,5.

Figura 50: Placa com circuitos ligados ao computador utilizados na
calibracao e analise de dados de deformacao da resina fotoelastica.
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Em cada um dos grupos, foi calculada a mediana das tensdes resultantes
dos desajustes dos pilares de cada implante perfazendo a média de tensao para
cada infra-estrutura e a comparagao numérica de cada grupo foi realizada, sem
aplicacao de tratamento estatistico.
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5.RESULTADOS

O grafico da Figura 51 apresenta o valor médio do desajuste em
micrometros na interface componente protético/implante, correspondente ao
resultado obtido no teste do parafuso Unico realizado nas infra-estruturas
metdlicas do GRUPO | (Monobloco), GRUPO II (soldagem de borda dos cilindros)
e GRUPO IIl (CAD/CAM).

(" . . . )
Média de desajuste marginal

207
(==}

250+

200+
g @ CAD/CAM
-;’: 150 ®m SOLDAGEM DE BORDA
g 0 MONOBLOCO
& 100,
=
50
0,
\_ _J

Figura 51: llustragédo gréafica da média dos desajustes (um) dos GRUPOS |
(227um), 11 (13,5um) e 11l (40,5um).

Antes da apresentacao dos resultados fotoelasticos deve-se ressaltar que
a resina sofreu pequena contragdo no processo de polimerizagao, variando entre
0,01 a 0,02 milimetros a espessura do modelo. Como o valor da espessura do
modelo foi utilizado para obter o valor da tensao cisalhante maxima do material,

optou-se por utilizar um valor médio de 9,7mm.
ANALISE FOTOELASTICA

Na andlise quantitativa, foram obtidos os valores da ordem de franja (N) a
partir das franjas isocromaticas, sendo os resultados apresentados na tabela 4. A

partir dos valores da ordem de franja aplicou-se a Equagao (2). O resultado foi
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obtido em unidade de medida N/mm? e os valores foram multiplicados por 10° para

transforma-los em Megapascal (MPa). Estes resultados, por sua vez, foram

agrupados na tabela 5 e podem ser visualizados no gréfico da Figura 52.

Tabela 4: Valores da ordem de franja de cada infra-estrutura.

Valor da Ordem de Franja
Pontos analisados CAD/CAM  Soldagem  Monobloco
de Borda
R1 0,36 0,22 0,25
R2 1,41 0,4 1,65
R3 0,06 1,31 0,3
R4 0,11 0,3 0,18
R5 0,59 1,4 0,82
R6 1,56 1,26 1,97
R7 0,06 0,16 1,29
R8 0,07 0,1 1,4
R9 1,37 0,07 1,3
R10 0,15 0,24 0,27

Tabela 5: Valores em MPa das franjas isocrométicas na primeira rosca dos

implantes.
Valor em MPa da Ordem de Franja
Pontos CAD/CAM  Soldagem de  Monobloco
analisados Borda
R1 80 50 50
R2 330 90 390
R3 10 310 70
R4 20 70 40
RS 130 330 190
R6 360 290 460
R7 10 30 300
R3 10 20 330
R9 320 10 300
R10 30 50 60
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Figura 52: Representacao das tensdes cisalhantes maximas em todos os pontos
analisados dos GRUPOS |, Il E llI.

A partir dos valores apresentados na tabela 5, calculou-se a mediana de
tensdo de cada grupo para se formar um parametro de comparacgao. O resultado

pode ser visualizado na Figura 53.

4 - )
MEDIANA DE TENSAO (MPa)
300
245
250
200
MPa m CAD/CAM
150 m SOLDAGEM DE BORDA
m MONOBLOCO
100
50
0 -
. J

Figura 53: Mediana dos valores de tensao dos GRUPOS |, Il E IIl.

75



As Figuras 54, 55 e 56 apresentam graficos distintos com a média dos

valores das tensdes sobre cada implante dos GRUPOS 1, Il e lll, respectivamente.
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Figura 54: Valor médio de tensao sobre cada implante — GRUPO I.
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Figura 55: Valor médio de tenséo sobre cada implante — GRUPO II.
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Figura 56: Valor médio de tenséo sobre cada implante — GRUPO lIl.
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Devido ao uso de uma lente de microscopio para a andlise quantitativa e
por esta ser de forma dindmica, nao foi possivel fotografar as imagens da analise
quantitativa. A seguir, as Figuras 57 a 63 apresentam as franjas isocromaticas de
andlise qualitativa das tensdes sobre os implantes. Na Figura 57 (A, B e C)

observam-se as franjas isocromaticas resultantes da instalagdo das infra-
estruturas em Monobloco (57-A), Soldagem de Borda (57-B) e CAD/CAM (57-
C).

Figura 57: Visdo geral das franjas isocromaticas resultantes da instalagao das
infra-estruturas em MONOBLOCO (A); SOLDAGEM DE BORDA (B); CAD/CAM
(C).

Nos tépicos a seguir, pode-se observar a imagem qualitativa das franjas

isocromaticas com maiores detalhes na regidao de primeira rosca de cada implante
nos Grupos I, Il E IlI.
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MONOBLOCO

A maior concentracdo de tensao cisalhante maxima localizou-se no ponto

R6 (seta), com 460 MPa. Este ponto apresentou ordem de franja de 1,97, no qual,

a franja possuiu um tom avermelhado tendendo para o azul (Figuras 58 A e B; 59).

Figura 58: Visdo ampla das franjas nos implantes 1, 2 e 3 (A); 3, 4 e 5 (B).

Figura 59: Ampliacdo do implante 3 e do ponto R6 (seta).
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SOLDAGEM DE BORDA

A tensdo cisalhante maxima concentrou-se no ponto R5 (seta), com valor
de 330 MPa. A ordem de franja variou entre os valores de ordem 1 e 2, de tom
amarelado tendendo para o vermelho (Figuras 60 A e B; 61).
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Figura 60: Visualizacao ampla das franjas isocromaticas (A e B).

Figura 61: Ampliacao do implante 3 e do ponto R5 (seta).
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CAD/CAM — CAM StructSURE®

A infra-estrutura usinada por computador apresentou ponto de maior tenséao
na posi¢ao R6 (seta),com valor quantitativo de 360 MPa. A ordem de franja variou
entre os valores de ordem 1 e 2, com tom levemente azulado convertendo-se para

o amarelo (Figuras 62 A e B; 63).

Figura 62: Visualizacao das franjas isocromaticas geradas pela tensao (A e B).

Figura 63: Ampliacdo do implante 3 e do ponto R6 (seta).
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ANALISE EXTENSOMETRICA

As figuras 64, 65 e 66 evidenciam a curva de tensdo em Newtons gerada
na regiao entre os implantes, correspondente a localizacao de cada extensémetro.
Estas figuras representam os grupos Monobloco, Soldagem de Borda e
CAD/CAM.

Tensao Monobloco Fundido

100,00
80,00 A A
60,00 )I
40,00
—E1
@ 20,00 },.Jrf —E?2
[=
2 000§ E i
Q
=z i
20,00 \f“\ —Es
-40,00 +—— ——— T —~— E6
-60,00
-80,00 -
-100,00
30 minutos
Figura 64: Tensao em Newtons gerada no Grupo |.
Tensao Soldagem de Borda
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Figura 65: Tensao gerada em Newtons no Grupo Il.
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Tensao CAD-CAM

100,00
80,00
60,00
40,00

— E1

@ 20,00 —E?2

£ 000 ML E3

2 v—-"A __?4_ T, o E4

-20,00 ——— R —E5

-40,00 E6
-60,00
-80,00
-100,00

30 minutos

Figura 66: Tensao gerada em Newtons no Grupo lll.

Os valores de tensado dos grupos estdo expressos na tabela 6 e os valores

da mediana de tensao de cada grupo estdo demonstrados na figura 67.

Tabela 6: Tensdes incididas (MPa) sobre os implantes apos a instalacao de cada

infra-estrutura.

Tensao mesial e distal em cada implante (MPa)

Grupos Implante 1 Implante2 Implante 3 Implante 4 Implante 5

Grupo | 274,1/149,9  149,9/88 88/140,8 140,8/414,1  414,1/233,5
Grupo Il 37,1/32,2 32,2/42,3 42,3/36,8 36,8/125,6 125,6/72,4

Grupo lll  95,5/14,7 14,7/40.4 40,4/37,6 37,6/45,1 45,1/32,4
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Figura 67: Valores da mediana de tenséo referente a cada Grupo.
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6. DISCUSSAO

No presente trabalho utilizou-se a técnica experimental da fotoelasticidade
de transmisséo e extensometria. A fotoelasticidade foi aplicada pela primeira vez
com implantes osseointegrados por Haraldson, em 1980. O autor encontrou
diferencas na qualidade das ordens de franjas de acordo com o modo que o
implante se encontrava imerso no material e também quando testou implantes
com e sem roscas, demonstrando a importancia da arquitetura dos implantes para

a transferéncia de pressao ao osso adjacente.

Geralmente, na odontologia, estudos que utilizam a fotoelasticidade como
técnica de andlise das tensdes se resumem em apresentar os valores de ordem
de franja N (Haraldson, 1980; Deines et al., 1993; Meirelles, 2003; Cehreli et al.,
2004), ou seja, sdo apenas analises qualitativas, ndo demonstrando os valores de
tensdo cisalhante maxima (r) propriamente dito. Ao determinar esses valores,
podemos afirmar que foi utilizada uma medida real no experimento, possibilitando
a estimativa de um valor de tensdo sobre os implantes (Bernardes, 2004).
Também favorece a comparacdo com outros trabalhos, no entanto, estes
resultados sdo aproximados devido a limitacdo dos modelos fotoelasticos. Na
literatura, sugere-se que valores de tensao cisalhante maxima (r) sdo os melhores
dados para analise da interface osso/implante (Hansson, 1999). Porém, em
trabalhos publicados na &rea odontoldgica, a tensao cisalhante maxima é um valor
dificil de ser calculado, pois na grande maioria ndo ha padronizacdo das
propriedades na producao dos lotes da resina fotoeldstica, mascarando os valores
da constante Optica do material. No presente estudo estes dados foram
esclarecidos, permitindo a andlise do modelo fotoelastico, pois os valores reais de
tensdo foram adquiridos com a calibracdo de um disco confeccionado com a

resina do mesmo lote.

Observou-se uma tensao cisalhante maxima entre os grupos, que variou
de: 40 — 460 MPa (Grupo | - Monobloco); 10 — 330 MPa (Grupo Il - Soldagem
de Borda); 10 — 360 MPa (Grupo Il - CAD/CAM). As imagens fotoelasticas
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evidenciaram que os maiores valores de tensdo concentraram-se nos pontos R5 e
R6 do implante central (3) dos trés grupos, com o melhor resultado para o grupo
CAD/CAM. Nos resultados avaliados na analise extensométrica a tenséo variou
de: 88 — 414 MPa (Grupo | — Monobloco); 32 — 125 MPa (Grupo Il — Soldagem
de Borda); 14 — 95 MPa (Grupo lll - CAD/CAM).

De acordo com as tabelas 4 e 5, a tensdo concentrada no implante
central pode ser devido a sequéncia de apertamento dos parafusos, que foi na
ordem 3, 2, 4, 1, 5. Foi utilizada esta norma de apertamento devido aos resultados
atingidos por Baboni (2005), Damaceno (2005) e Kleine (2006). Em estudo com
andlise fotoelastica, Baboni (2005) realizou uma pesquisa com infra-estruturas de
titAnio em monobloco e todas foram adaptadas pela soldagem a laser de cilindros
de titanio e a sequéncia de apertamento dos parafusos foi avaliada pelo teste do
parafuso Unico. Posteriormente, a adaptacdo das pecas foi refinada com
eletroerosdo. A autora relatou que a sequéncia 3, 2, 4, 1, 5 promoveu melhores
resultados em todos os grupos, mas concentrou as tensdes no implantes mediais.
Damaceno (2005) também observou que a seqliéncia de apertamento 3, 2,4, 1,5
promoveu melhor resultado fotoelastico para as infra-estruturas adaptadas por
soldagem de borda com cilindros de titanio e pecas bem adaptadas devido a
retificacao dos cilindros. Apesar da estrutura com soldagem de borda dos cilindros
de titanio ter apresentado valor de desadaptagcdo menor (40,5 um) do que a CAM
StructSURE®, esta Ultima demonstrou mediana de tensdo cisalhante maxima
menor (55 MPa) (figuras 51 e 53). A maior concentragdo de tensdes (1) no
implante anterior (3) pode ser conseqliéncia de o titanio apresentar baixo mddulo
de elasticidade (11000 MPa). Koriot et al. (1999) relataram que uma infra-estrutura
suportada por 5 implantes fabricada com metal de baixo mddulo de elasticidade
provocara maior concentragdo de tensao (1) nos implantes anteriores. Devemos
salientar que a tensdo se concentrou no implante central e que o torqueamento
dos parafusos protéticos foi iniciado pelo mesmo implante central, resultando na

concentracao de tensdes na andlise fotoelastica.
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Ao analisar os resultados do teste do parafuso unico (Jemt, 1996) com a
tensdo cisalhante maxima (1), ndo se pode afirmar que essas técnicas de
avaliagdo se complementam. Kleine (2006) realizou uma pesquisa em que foram
utilizadas infra-estruturas passivadas sobre cilindros cimentados e sobre cilindros
de titanio soldados a laser. Os resultados demonstraram que nao ha relacdo do
teste do parafuso Unico e a tensdo observada na analise fotoelastica, uma vez que
ocorrida a variagdo da ordem de apertamento dos parafusos, variavam o0s
resultados entre os grupos. Com o teste do parafuso Unico quaisquer
irregularidades existentes na interface implante/prétese podem causar
desadaptacdo da infra-estrutura sobre os demais pilares, gerando resultados

exacerbados.

Apesar da excelente adaptagdo marginal do Grupo Il (Soldagem de
Borda), as figuras 53 e 67 demonstraram que a técnica CAD/CAM provocou
menor concentracao de tensédo ao contabilizar a mediana das tensdes (1) geradas
em comparagao aos outros grupos. No entanto, a figura 41 evidenciou que a infra-
estrutura adaptada pela técnica da soldagem de borda apresentou desajuste
marginal de, aproximadamente, 33% menor do que o GRUPO IIl (CAD/CAM). Ao
analisar a parte interna dos copings da infra-estrutura CAM StructSURE® (3i
Implant Innovations), observou-se um paralelismo das paredes internas do cilindro
promovendo um excesso de alivio entre os cilindros e os pilares Micro-Unit.
Teoricamente, este alivio seria benéfico, pois evitaria interferéncias no
assentamento da infra-estrutura, mas foi detectada uma pequena folga horizontal
na base dos cilindros que pode ter sido 0 motivo da geracao de tensao cisalhante

maxima sobre os implantes.

O valor da tensdo cisalhante maxima (r) encontrado neste estudo
assemelha-se ao moédulo de elasticidade do osso esponjoso (273 a 823 MPa) e
esta abaixo do limiar do modulo de elasticidade do osso cortical (1300 a 1900
MPa) (Hansson, 1999; Korioth et al., 1999). De acordo com a teoria de Frost
(1991), a tensdo e o desajuste encontrados nos trés grupos, principalmente no
Grupo | poderiam induzir uma resposta negativa do osso que esta em contato

87



com os implantes, principalmente no estégio inicial de carga dos implantes (Jemt
et al.,1998). Jemt et al. (1998) realizaram uma pesquisa onde foi confeccionada
uma infra-estrutura suportada por trés implantes osseointegrados em tibia de
coelhos, com desadaptacdo média de 177 um no implante central. Apdés a
instalagao da estrutura metalica de titanio observou-se que o implante central teve
uma aproximacdo média de 123 pum em direcdo a infra-estrutura.
Consequentemente, dependendo do limiar de resiliéncia da barra e do 0sso, pode-
se diminuir ou eliminar até mesmo os gaps maiores que 50 a 100 um em uma
situacéo clinica (Jemt et al.,1998). Os autores observaram que houve aposi¢ao
Ossea na regido periférica, porém distante dos implantes e reabsorgdo 6ssea nas
camadas adjacentes aos implantes. De acordo com os resultados encontrados
por Jemt et al. (1998), podemos sugerir que a tensao (1) gerada no Grupo | pode

promover o processo de remodelacao éssea com reabsorcao periimplantar.

Os medidores de deformagdao denominados extensémetros elétricos sao
dispositivos de medida que transformam pequenas variagées equivalentes em sua
resisténcia elétrica. Fundamentalmente, a extensometria foi desenvolvida para
converter movimentos mecanicos em sinais eletrdnicos através de um sensor.
Quando o fio do sensor esta sob tensao, ele torna-se levemente alongado e sua
area de secgcao € reduzida, promovendo uma mudanga na sua resisténcia. O
extensOmetro ideal deveria sofrer alteracdes na sua resisténcia somente quando

houvesse deformacéao na superficie em que o sensor esta colado.

Cehreli et al (2004), realizaram um estudo com implantes do tipo cone
morse de corpo cilindrico e cbnico e compararam o0s resultados da analise
fotoelastica com a extensometria. Os autores instalaram os extensémetros a 2
milimetros da superficie do implante por ser uma area de maior concentragéo de
tensdo, evidenciando menor tensdo na analise extensométrica. Este resultado
pode ter sido consequiéncia do descolamento da resina fotoelastica na regido do
colo dos implantes, pois 0s mesmos sofreram cargas ciclicas. No presente estudo,
nao foram impostas cargas sobre os implantes, resultando em semelhanca nos

resultados.
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Apesar do valor da mediana das tensbGes dos resultados obtidos pela
analise fotoelastica e pela extensometria serem semelhantes, os valores
individuais dos implantes foram diferentes. Na fotoelasticidade, a tensdo se
concentrou no implante central, enquanto na andlise extensométrica a tensao se
concentrou na regido periférica dos implantes distais. Esta diferenca pode ser
consequéncia da area analisada ser diferente, pois na analise fotoelastica foram
avaliadas as primeiras roscas de cada implante enquanto na anadlise
extensométrica a regido estudada foi o espaco entre os implantes. Ap6s a
instalagdo de cada infra-estrutura, as forgas incidentes de tensédo direta nos
implantes sdo diferentes das forgas exercidas na periferia dos implantes. Desse
modo, apods o torque de todos os parafusos protéticos, o implante central sofreu
maior concentragdo de tensdo pela visualizacdo fotoelastica, mas pela analise
extensométrica a regido periférica dos implantes distais sofreu maior tensao
devido a resultante da concentragao de forgas do conjunto. Consequentemente, o
valor da tensdao mediana de cada grupo foi valido para demonstrar as tensées

obtidas nos dois tipos de andlises, que demonstrou semelhanga nos resultados.

O GRUPO | (Monobloco) apresentou os maiores valores de tensao
encontrados na presente pesquisa. Este fato pode ser conseqiéncia da sua
confecgao a partir de cilindros calcinaveis, o que pode ter gerado distorcdo na sua
base devido ao processo de fundicdo. Devido ao critério de realizacdo do
enceramento da infra-estrutura, os valores de tensdo aproximaram-se dos
resultados dos outros grupos, consequiéncia do procedimento de seccao e uniao
do enceramento previamente a fundigdo. Porém, os valores foram altos em 80%
dos implantes, sugerindo procedimentos de passivacao da infra-estrutura, tendo
como exemplo a secgdo e uniao por soldagem no longo eixo da estrutura,
resultando na inclusdo de pontos de fragilidade da peca ou provocando novas
distorcbes. A soldagem a laser deve ser realizada ponto-a-ponto na unido das
bordas e pode deixar areas ocas nesta regido, resultando em ponto de fragilidade
susceptivel a fratura (Uysal et al., 2005).
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Preconizada por varios autores (Jemt et al., 1996; Sahin et al., 2001;
Vigolo et al., 2003; Ford, 2003; Karl et al., 2005; Uysal et al., 2005), a tecnologia
CAD/CAM produziu uma infra-estrutura sélida e com adaptacdo satisfatéria
preconizada por varios autores. O avanco tecnolégico mundial estd ampliando
essa forma de producdo, apesar do alto custo que pode tornar o tratamento
inviavel para a maioria da populacao dos paises em desenvolvimento econémico.
Uma alternativa economicamente mais viavel € a soldagem a laser da borda de
cilindros de titnio para a adaptacdo da infra-estrutura, por apresentar
assentamento passivo aceitavel, ser um material biocompativel e resistente e ser
aproximadamente 90% mais acessivel economicamente. Jemt et al. (1992)
reabilitaram 86 pacientes com proteses implantossuportadas e corrigiram a
desadaptacao pela soldagem a laser da borda dos cilindros de titanio. No primeiro
ano, apenas 2% das préteses tiveram que ser refeitas por um método diferente. A
técnica é viavel e de sucesso clinico em longo prazo, se for realizada por um
profissional experiente e equipamento de qualidade, com ambiente saturado de
gas argbnio e controle da intensidade de irradiacao (Yamagishi et al., 1993;
Tambasco et al., 1996; Iglesia et al., 2001).

A andlise extensométrica foi um artificio muito eficaz para corroborar os
resultados adquiridos com a fotoelasticidade. Os resultados obtidos pela
extensometria demonstraram que a mediana das tensdes entre os grupos foi
semelhante com os dados avaliados na fotoelasticidade. Os resultados
encontrados no presente estudo sdo parciais e podem ser corroborados por
pesquisas utilizando outros métodos de anélise, como o método do elemento

finito.

Ainda devemos salientar que existem fatores ndo abordados neste
trabalho que podem exercer influéncia no comportamento biomecanico das
proteses, com menor ou maior grau de passividade, como cargas oclusais, modulo
de elasticidade do material de cobertura protética, freqiiéncia mastigatéria e

qualidade 6ssea ao redor dos implantes.
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7. CONCLUSAO

Dentro das limitagbes deste estudo, com base nos dados obtidos, podemos

concluir que:

1.

A semelhanca dos resultados demonstrou que a associagdo das analises
extensométrica e fotoelastica foi satisfatéria.

A infra-estrutura em Monobloco (Grupo |[I) apresentou maior
desadaptacao, sugerindo a necessidade de melhorias na confeccéo e
métodos para promover 0 assentamento passivo.

O Grupo Il (Soldagem de Borda) apresentou valor de tensao satisfatério,
apesar de concentrar as maiores tensdes nos implantes 2 e 3.

A tecnologia CAD/CAM (Grupo lll) produziu uma infra-estrutura com valor
mediano de tensado satisfatorio e as maiores cargas distribuidas de forma
equilibrada entre os implantes laterais e o implante medial.

Os Grupos Il e lll apresentaram resultados semelhantes, evidenciando que
tanto a técnica da soldagem de borda como a CAD/CAM apresentaram
adaptacao satisfatoria.

A fotoelasticidade demonstrou maior concentragdo de tensdo nos implantes

centrais, enquanto a extensometria nos implantes distais.
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