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Introdugéo

A substituico de dentes naturais perdidos por préteses suportadas em
implantes osseointegrados é um dos passos mais importantes na reabilitagéo orai de

pacientes parcial ou totaimente desdentados { Souza et. al ; 2000 ).

Contudo, como comentado por Skalak (1983), o sucesso da
osseointegragdo depende da maneira como 0S estresses mecanicos sac
transferidos dos implantes ao osso. O criterio de fabricagdo das proteses sobre
implantes € ainda mais rigoroso do que sobre os dentes naturais, devido ao fato dos
implantes ndo terem resiliéncia no 0sso, ndo sendo, portanto, aptos a suportar
desajustes com consedlientes tensdes no osso adjacente e estrutura metalica
(Hussaini & Wang, 1997). O sistema implante—osso tem menor capacidade de
absorver e distribuir as forgas mastigatorias através do osso alveolar que o sistema

dente—periodonto {Aparicio, 1994).

(1993) salientam que a oclusdo também deve ser levada em consideracdo, nédc sé
por causa da melhor fun¢do mastigatdria e comodidade do paciente, como também
para evitar cargas sobre 0s implantes. A exatiddo na fabricagdo da estrutura
metalica e uma oclusdo adeguada determina o sucesso no tratamento restaurador
protético, pois contribuem para reducdo de esforgos na protese, no implante ¢ na
interface osso / implante (Misch,2000). A aplicacdo muito rapida de forgas,
esquemas oclusais fathos, aplicagéo excessiva de forgas e principalmente estruturas

metalicas ndo passivas s80 as causas mais comuns de insucesso no tratamento



com implantes ( Sjogren et. al ; 1998 e Souza et.al;2000). Portanto a preciséo de
adaptagéo de proteses sobre implantes € essencial para a longevidade do implante

e manutengéo do suporte 6sseo (May et . al ; 1997}).

O assentamento passivo de préteses sobre implantes & algo almejado e
de extrema importancia para que se evite quaisquer sobrecargas. A nao passividade
de assentamento gera forgas de tenséo que podem causar diminuicdo de 0sso na
periferia do implante (Jimenez & Lopes; 1993). A sobrecarga gerada pela ma
adaptacdo da protese pode resultar em perda ou afrouxamento do parafuso
protético, dos parafusos do intermediario e fratura do prépric implante (Aparicio

1994: Romero et. Al ; 2000)

A distorgdo do metal da estrutura durante a sua manufatura € citada
como principal causa de nao adaptacgo / passividade da protese (Hellden & Derand,
1992). O emprego da soldagem entre os elementos pitares tem sido o artificio
utilizado na solugdo de probiemas de adaptacdo, durante a fase de confecgao da
estrutura metdlica. A oportunidade de se trabalhar com segmentos da protese
permite melhor adaptacao, distribuicdo uniforme de forgas, minimizando traumas ou

falhas na protese.(Souza et.al.2000).

A soldagem a laser para unido de proteses odontologicas € O
procedimento mais utilizado para a confecgdo de infra-estrutura para implantes.
Gordon & Smith (1970) afirmaram que pelo fato da soldagem a laser ser feita
diretamente sobre o modelo de trabalho, esta produz menor distorgao do que a

soldagem convengcional, nao necessitando de moldagem de transferéncia e modelo
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de soldagem. Ja segundo Bertrand et.al (2001) ha economia de tempo laboratorial,
pois a soldagem é feita diretamente sobre o modelo de trabalho, possibilitando a

corre¢ao de imprecisdes causados por erros na moldagem de fransferéncia e/ou das

distor¢Bes geradas pela fundigdo.

Também disponivel, o processo de eletroerosdo por descargas elétricas
diretamente na estrutura concluida (EDM - Eletricaldischarge machining). A técnica
& definida como sendc um procésso que remove pequenas quantidades de metal
através da faisca elétrica em um meio contendo liquido dielétrico sob condigbes
rigorosamente controladas { Van Roekel,1992 ). Oferece rapido, apurado e simples
resultados, corrigindo a imprecisde de fundigbes ( Lenihan & windeler;1994).
Segundo Evans (1997) o proceséo ¢ relativamente rapido e pode ser realizado apos
a prova clinica da estrutura, podendo eliminar os procedimentos de seccionamento e
soldagem. Pode inclusive ser realizado apds o recobrimento estético, evitando
assim, nova aplicagéo de ceramica ou polimeros. Rubiling (1999) acredita que com o

uso da eletroerosdo, é possivel se alcangar uma adaptagdo absolutamente passiva.

O interesse em relagdo a adaptagdo de estruturas implanto-
suportadas estd ascendendo e para isso pesquisas adicionais buscando o
assentamento passivo e 0s meios para sua obtengéo - como fundi¢cbes precisas,
soldagens, eletroerosdo e materiais adequados — sdo essenciais para melhor

compreensdo e seguranga nas condutas clinicas.



REVISAO DA LITERATURA

O uso do titdnio em Odontologia

PARR et al, em 1985, apresentaram aos cirurgides-dentistas a
importancia do titAnio e suas ligas. Salientaram que o sucesso a longo prazo dos
implantes, estava relacionado a sua biocompatibilidade, dureza, resiténcia a
corrosdo e resisténcia a fratura. O titanio € o nono elemento mais abundante na terra
e o quarto dentre os elementos estruturais. Grandes reservas deste metal s&o
encontradas na Australia e EUA. A maioria do titAnio usado hoje vem de minas
localizadas na Australia. Parte do metal extraido € convertido em pigmento para
tinta, e somente 5% a 10% €& usado como metal. O titdnio puro recomendado para
implantes, tem adicionado em sua composigéo certas quantidades de carbono,
oxigénio, nitrogénio e ferro que vem a melhorar suas propriedades mecanicas. E
quando exposto a atmosfera resulta na formagéo de uma camada de oxido, que
teoricamente, pode ser formada por véarios Oxidos, que incluem TiO, TiOz e Ti0O20s,
sendo a mais comum a TiO». Tanto o titdnio puro quanto suas ligas séo faciimente
passivadas pela formagdo da camada estavel de dioxido de titanio que prové a base
para a resisténcia & corrosdo deste material. Segundo os autores, a camada de

oxido de superficie age para proteger o titdnio de sofrer corrosdo quando usado no

corpo humano.

LUCAS & LEMONS, em 1992, estudaram sobre a biodegradacao dos
materiais utilizados em QOdontologia, dando énfase a resisténcia a corroséo. Dentre

as ligas estudadas, estdo as ligas a base de paladio, prata-paladio, titanio e o titanio



comerciaimente puro. Segundo os autores as ligas & base de paladio e prata-paladio
possuem varias aplicagdes dentro da odontologia, incluindo  restauragfes
metaloceramicas, coroas, proteses parciais fixas e diversos tipos de abutments. Elas
foram desenvolvidas para substituirem as ligas a base de ouro, tende como
vantagem o menor custo e a manutencdo de algumas propriedades
fisicas/mecanicas das ligas nobres. No entanto, em relagdo ao fendmeno da
corrosao, foi avaliado que as ligas com maior teor de paladio e menor teor de prata
eram mais resistentes a oxidacao por sulfetos e a corroso. O titanio comercialmente
puro e as ligas de titanio s&o utilizados na confeceao de implantes dentais e diversos
tipos de proteses. Relatam os efeitos da corrosdo galvanica nos casos gnde eram
utilizadas associagdes de diferentes metais no meio bucal e deram exemplo 0s
casos de proteses e coroas sobre implantes, sugerindo a fabricagé@o destas em

materiais que ndo formassem correntes galvanicas com o fitanio.

Em 1993, LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN relataram que o Ti tem
sido um importante material para a industria aeroespacial, desde 1950, em fugéo de
sua resisténcia, baixo peso, baixo moédulo de elasticidade e excelente resiténcia a
corrosdo. Os autores relatam um grande avango do Ti em relagdo ao uso
odontoldgico, no entanto, pesquisas adicionais eram necessarias para aperfeigoar
as técnicas de unido Ti-ceramica, resposta biologica e técnica de fundicdo. Para 0s
autores a caracteristica mais atrativa para o uso odontologico € a excelente
biocompatibilidade. Esta propriedade devia-se a formagdo de uma camada

passivadora & base de dxido de Ti, inerte ao ataque eletroquimico e bem aderida.



Ja em 1996, WANG & FENTON realizaram uma revisdo da literatura
sobre as aplicacdes do Ti em Odontologia e relataram suas propriedades fisicas e
mecanicas, afirmando que estas poderiam variar com a adigdo de elementos como
oxigénio, nitrogénio e ferro. Apresenta uma resisténcia que variava entre 240 e 890
Mpa, densidade era de 4,5g/cm®, alta ductibilidade, baixa condutibilidade térmica,
modulo de elasticidade comparévél as das ligas de Au, resultando em proteses mais
confortaveis e funcionais e baixo custo. Tinha resisténcia a corrosdo excelente, e
dependente da formagédo de uma pelicula de dxido de Ti na sua superficie. No
entanto, problemas como baixa fusibilidade e alta porosidades foram relatados na
literatura. Os autores concluiram que a substituigdo das ligas nobres pelas ligas de
Ti seria lentamente e seu uso ainda era baixo em fun¢éo da falta de conhecimento
entre os clinicos e auséncia de estudos longitudinais “in vivo", porém seu futuro na

odontologia parecia promissor.

CRAIG et al.,, em 1997, descreveram as propriedades do titénio e suas
ligas. Relataram que o titdnio tornou-se um material atrativo para o adontologia
devido a sua resisténcia a degradacéo eletroguimica, resposta biologica favoravel,
peso leve, baixo mddulo de elasticidade, baixa densidade e alta resisténcia.
Segundo o0s autores a formagdo da camada de Oxidos é a base para a resisténcia a
corrosdo e biocompatibilidade deste material. O titdnio comercialmente puro € usado
para implantes dentais e mais recentemente para coroas, protese parciais e totais e
arcos ortodénticos. Sendo também usadas vérias ligas de titanio, tendo o Ti-6Al-4V
a mais utilizada. Para os autores apesar das grandes propriedades inerentes a este
material, seu alto ponto de fusdo (1700°C) e reatividade quimica séo fatores que

podem afetar seu processo de fundigéo.



Assentamento passivo de proteses sobre implantes

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

garantissem a preservacgdo das margens que haviam sido produzidas com precisao

de superficies usinadas por tornos computadorizados.

Em 1983, em um dos primeiros trabalhos em biomecanica de proteses
sobre implantes, SKALAK comentou que o sucesso da osseointegragao vai
depender da maneira como 0s estresses mecénicos sédo transferidos dos implantes
ao osso. E fundamental que tanto o osso como os implantes ndo sejam submetidos
a forcas além daquelas que estdo aptos a receber. Sendo o titdnio mais rigido e
resistente que o 0sso, € mais provavel que uma possivel falha ocorra no osso ou na
unido do osso com o ftiténio. Protese e implante formam uma conexdo rigida
resultando em uma estrutura L’mi.ca, na qual prétese, implante e osso atuam como
uma unidade, desta forma, qualquer desadaptacdo da protese em relagdo aos
implantes resultara em um estresse interno da protese, implante e osso. Segundo o
autor esses estresses ndo podem ser detectados através de inspegéo visual, porem

podem ocasionar falhas mesmo sem a atuagéo de forgas externas.



Proteses parciais fixas de trés, quatro e cinco elementos fundidas em
monobloco em liga de ouro para metaloceramica foram estudadas por
SCHIFFLEGER et al, em 1985. Os autores obtiveram através de um molde de
aluminio, cinco dentes preparados para coroa total de canino a segundo molar, em
aco puro. Para cada tipo de prdtese foram feitas seis fundicdes, somando um fotal
de 18 fundigdes. Foi utilizado um microscopio calibrado em micrometros para 0
registro das medidas de discrepancia vertical marginal e também as distancias dos
angulos axio-gengivais entre a matriz e as fundiges. As fundigdes foram entdo
secionadas, sendo as medidas realizadas antes e apos o secionamento das pecas.
Os autores concluiram que: 1) houve uma melhora no assentamento das fundigbes
em aproximadamente 50% apés o secionamento; 2) a distorgao foi tridimensicnal,
sendo sua maior discrepancia nas superficies mesial e gengival do retentor
posterior; 3} a menor distorgao ocorreu nas proteses de trés elementos e a maior
nas de cinco elementos; 4) o diametro vestibulo-lingual das fundigdes no angule
gengivo-axial foi significantemente maior do que os preparos do modelo mestre na
maioria dos casos; 5) o diametro mesio-distal das fundigbes no angulo gengive-axial
foi menor do que nos preparos do modelo mestre, sendo somente significante nas

proteses de trés elementos.

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

possa ser a responsavel pela auséncia de fratura dos parafusos de ouro.



JEMT, em 1991, atraves do acompanhamento de um ano de 380
proteses totais fixas sobre implantes, obteve taxa de sucesso de 99,5% para as
proteses e 98,1% para os implantes. Embora o nimero de complicagdes tenha sido
baixo, estas foram mais freqiientes na maxila. Entre as complicaces encontradas
destacaram-se: problemas de diccdo (31,2%) sendo mais fregilente na maxila,
mordida do labio e bochecha (6,6%) sendo mais freqliente na mandibula, irritagdo
causada pelo ‘“cantilever” (3,1%), problemas gengivais (fistulas, hiperplasia,
inflamagéo — 1,7%), fratura da estrutura metalica (0,8%). N&o houve fratura de
nenhum dos componentes. Sendo o autor, 271 proteses (69,3%) apresentaram
estabilidade no parafuso de ouroc ac primeiro exame (apds duas semanas), sendo
que guase todos os parafusos reapertados neste primeiro controle se apresentaram
estaveis no controle seguinte (113 proteses). Apenas sete proteses precisaram de
mais de um reaperfo para que oé parafusos se estabilizassem. A instabilidade dos
parafusos de ouro foi maior na maxita, sendo esta diferenga estatisticamente
significante. Quando o desenho da prétese estd adequado, sendo esta rigida e
assentando passivamente, o risco de fratura dos componentes € baixo e sua
ocorréncia € maior no primeiro ano de fundicdo. Foi sugerido um protocolo para
analise da adaptacéo da prétese. Considerando-se uma prétese fixa suportada por
cinco implantes, numerados de 1 a 5 da direita para a esquerda, a protese deve ser
posicionada e o parafuso 1 apertado totalmente. Por meio deste procedimento
verifica-se a adaptag@o dos demais componentes. Repete-se o procedimento com o
outro parafuso distal (parafuso 5). Uma vez verificada a adaptagdo, parte-se para o
aperto de todos os parafuso, um de cada vez, iniciando pelo parafuse 2, depois o
parafuso 4, depois 0 mais intermediario e por fim os dois parafusos distais. Cada

parafuso deve ser apertado até sua primeira resisténcia, anotando-se a posi¢édo da



chave e um maximo de ' volta (180°) ¢ permitido para o aperto final final da protese.
Outra forma utilizada para avaliar a desaptacdo foi feita pela quantidade de voltas
dadas durante o aperto do parafuso de ouro, quando mais de Yz volta era necessaria
para o aperto completo do parafuso, a estrutura era considerada desadaptada,

sendo secionada e soldada.

WASKEWICZ et al, em 1994, através de analise fotoelastica
compararam os padrdes de estresse gerados ao redor de implantes em infra-
estrutura com adaptacdo passiva e ndo passiva. Foi construide um modelo
fotoelastico simulando a curva da mandibula com cinco implantes Nobelpharma
(3,75mm X 10mm) e intermediarios convencionais de 4 mm de diamstro, que
receberam um torque de 20 Ncm. A este conjunto, foram paosicionados cilindros de
ouro que, apds um torque de 10 Nom foram unidos entre si com resina
autopolimerizavel para a confeccao da infra-estrutura em liga de ouro-paladio. Apos
a fundicdo, foi constatada a desadaptacdo da infra-estrutura, sendo a mesma
analisada fotelasticamente pelo aperto dos parafusos de ouro com torque de 10 Necm
em trés diferentes seqléncias: 1) 1,2,3.4,5; 2) 54.,3,2,1; 3} 3,2,4,1,5. Apds um
registro inicial, a infra-estrutura foi entdo secionada e soldada. O aperte dos
parafusos na infra-estrutura sem adaptacdo passiva mostrou maior concentragéo de
estresses ao redor dos implantes, observado pela presenga de franjas. Todos os
implantes apresentaram a presenca de franjas no modelo fotoelastico, sendo que os
implantes mais distais {1 e 5) mostraram uma maior concentragéo. O estresse foi
maior no tergo meédio e menor na regido apical e cervical dos implantes. Na infra-
estrutura secionada e soldada nao foi observado presenca de estresses. Para 0s
autores, devido a impossibilidade de se predizer a resposta bioldgica dos implantes
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frente a tensdes & recomendavel o secionamento e soldagem das infra-estruturas

com o intuito de obter uma adaptacéo o mais passiva possivel.

Em 1994, KALLUS & BESSING, investigaram a possivel ocorréncia de
perda de parafusos de retencdo e do intermediario em préteses totais fixas implanto-
suportadas apds 5 anos de uso. As préteses foram confeccionadas com ouro tipo |l
e dentes de resina, sendo os parafusos de ouro apertados manualmente com forca
maxima, seguindo uma sequéncia estabelecida. Os achados deste estudo foram
relacionados com parametros clinicos tais como preciso da infra-estrutura,
operador e diagnostico clinico e radiogréfico do estado dos implantes apos cinco
anos em fungéo. Os autores concluiram que © afrouxamento dos parafusos pode
estar relacionado com o desajuste da armagéo, fato de certa forma considerado
também dependente do operador e recomendam um novo aperto dos parafusos

apos 5 anos de uso.

Segundo APARICIO, em 1994, & importante que a protese assente com
total passividade aos implantes, ja que uma prétese mal adaptada produz
sobrecarga nos elementos mecanicos do sistema, que poderé resultar em perda ou
fratura dos parafusos de ouro, dos parafusos do intermediario, ou do proprio
implante, podendo afetar também os elementos biologicos, levando a perda da
osseointegragdo. Pois, o sistema implante-08so tem menos capacidade que ©
sistema dente-periodonto em absorver e distribui as forgas mastigatorias através do

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

requer maiores investigacoes.

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

foi avaliada por meio de uma técnica fotogramétrica tridimensional ¢ radiografias
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intra-orais convencionais para analise da perda éssea marginal. De acordo com 0s
resultados ndo foi encontrada uma correlagéo estatisticamente significante entre a
perda 6ssea observada e os diferentes parametros de desadaptagdo protética,

sendo o grau de perda dssea marginal de 0,5 mm e 0,2 mm para ambos 0s grupos.

MAY ef al., em 1997, utilizaram o instrumento Periotest (Siemens Bio
Research Inc. Milwaukee, WI, USA), para avaliar a estabilidade das interfaces entre
o implante e o intermediario e entre O intermediario e o cilindro de ouro sob um serie
de condiges. A precisdo de adaptagao de préteses sobre implantes & essencial
para longevidade do implante dental e preservagéo do osso de suporte. Os métodos
mais utilizados para avaliar a precisdo dos componentes do implante s&o a
percussdo, observagao visuai_ e radiografias periapicais convencionais. O
instrumento Periotest consiste em um bastéo controlado eletronicamente, conduzido
eletromagneticamente, que se movimenta rapidamente na superficie do dente em
um angulo de 90°, numa velocidade de 4 ciclos por segundo. O tempo de contato
entre o bastdo e o dente & registrado pelo aparelho e um valor numérico aparece na
tela do mesmo. Este valor representa a medida quantitativa do grau de movimento
do objeto. Este metodo e usado para avaiiar a condicao periodontal dos dentes
naturais e alteracdes funcionais dos tecidos peridontais e do osso. Os autores
testaram a hipotese de que um vaior Periotest (PTV) negativo indicaria uma maior
estabilidade e um valor Periotest (PTV) positivo uma menor estabilidade. Neste
estudo foram utilizadas duas costelas bovinas para simulagéo do paciente. Em cada
costela foram inseridos 3 implantes Branemark auto-roqueaveis com distancia de
aproximadamente 7 a 10 mm entre si e em curva. Para testar a validade do métedo

foram criadas condicBes experimentais de adaptagéo e desadaptacdo na ordem de
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254 pum, 101,6 um com torque de 20Ncm. De acordo com os resultados a
desadaptagdo na interface implante e intermediario resultou um valor PTV negativo
(r=0.54), porém para as mesmas magnitudes de desadaptacdo na interface
intermediario e cilindro de ouro o valor PTV foi positivo (r=0.72), causando desta
forma uma maior instabilidade. Para os autores esta instabilidade pode ser explicada
se analisarmos as superficies internas dos componentes. A adaptagéo desses
componentes no plano horizontal permite algum movimento na colocagédo do cilindro
de ouro, antes do aperto do parafuso, no entanto a altura vertical € preservada.
Outro fator que pode levar a instabilidade diz respeito ao menor didmetro e a
metalurgia do parafuso de ouro, isto porque o parafuso do intermediario € mais
rigido. Os autores concluiram que: 1 — o instrumento Periotest demonstrou que 0s
intermediarios e os cilindro de ouro tinham PTVs medios diferentes; 2 — 0
instrumento Periotest pode ser usado para quantificar a adaptagao das interfaces
dos componentes; 3 — o instrumento Periotest demonstrou confiabilidade. Os
resultados sugerem que a desadaptagéo na interface implante e intermediario ndo
tem efeito na instabilidade. Porém, uma desadaptagéo na interface intermediario e
cilindro de ouro, pode produzir instabilidade significativa que aumenta linearmente

com o grau de desajuste.

No mesmo ano, SERTGOZ realizou um estudo utilizando anélise
tridimensional de elemento finito para avaliar os efeitos, tanto dos materiais
utilizados na confecgdo de infra-estrutura, como da superficie oclusal na distribui¢éo
de estresse em proéteses fixas implanto-suportadas e no tecido 6sseo de suporte. O
autor simulou uma tipica protese total fixa no arco mandibular suportada por seis

implantes localizados na regido anterior € com extensfes em “cantilever” bilaterais
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de 16 mm. O objetivo desse estudo foi determinar a melhor combinagéo de materiais
para a confecgéo da restauragao protética. Assim, a resina acrilica, resina composta
e porcelana foram utilizadas como materiais para suporte oclusal e ligas de ouro,
prata-paladio, cobalto-cromo e titanio, como materiais para a confecgdo da infra-
estrutura. Uma carga vertical total de 172 N foi aplicada, este valor correspondia a
média de forca durante a mastigagdo em uma protese fixa implanto-suportada
mandibular, com duas unidades em “cantilever” posteriores bilaterais ocluindo contra
uma protese total superior. Os p.ontos de aplicagdo estavam localizados no centro
dos implantes terminais, no final das extremidades livres, & meia distancia entre o
centro dos implantes terminais e o final dos “cantilevers” e também em 4 pontos
distribuidos na regido anterior, entre os centros dos implantes distais. Doze
diferentes combinaces foram analisadas. Os resultados deste estudo mostraram
que o estresse no tecido 0sseo ao redor dos implantes foi de baixa magnitude. Os
estresses maximos foram bem inferiores aos limites de tragao e compressdo do 0ss0
cortical € medular. A utilizagdo de materiais mais resilientes para a confeccdo da
superestrutura ndo mudou o prognostico biologico das proteses fixas implanto-
suportadas. O uso de um material mais rigido para a confecgdo da estrutura da
protese sobre implantes diminui © estresse gerado nos parafuso de ouro. Isto
provavelmente significa que a alta resisténcia da infra-estrutura a torgéo reduz o
risco de sobrecarga mecéanica nos parafusos de retencdo, principalmente em infra-
estruturas com “cantilever”. O autor concluiu que: 1- a utilizacéo de materiais rigidos
para a confecgéo da infra-estrutura ajuda a prevenir as falhas protéticas; 2 — do
ponto de vista biomecénico, a melhor combinacdo de materiais encontrada neste

estudo foi a liga de cobalto-cromo para a infra-estrutura e a porcelana para a

superficie oclusal.
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Ainda em 1997, RIEDY et al., avaliaram in vitro a precisdo de adaptagac
de infra-estruturas sobre implantes utilizando a técnica de fundigdo convencional
pelo método da cera perdida (monobloco) e o processo de fabricagdo de titanio
usinado e soldado a laser (mecanismo Procera). A videografia laser foi o metodo
utilizado para medir a precisdo de assentamento das infra-estruturas com o0s
intermediarios dos implantes, sendo a média da interface do eixo z no ponto central
o critério utilizado. Os autores concluiram que as infra-estruturas soldadas a laser

mostraram um assentamento mais preciso que as fundidas em monobloco.

Preocupados com os desajustes de infra-estruturas sobre implantes,
decorrentes dos erros resultantes da transferéncia de moldagem dos implantes,
HUSSAINI & WONG, em 1997, descreveram um método para confecgéo de um
modelo de trabatho preciso, utilizando gesso de impressao, e compararam O0s
resultados com os obtidos através da técnica convencional. Apds analises
microscopicas das interfaces entre a infra-estrutura e os "abutments” dos implantes,
os resultados mostraram que para os modelo testado, desajustes de 20 um a 36 pm
e para o modelo convencional os desajustes variaram de 82 pm a 139 pm. Para os
autores a precisdo do modelo de trabalho prové ao clinico a decisdo de instruir o
laboratério de protese que realize os procedimentos de secglo e soldagem
utilizando o modelo como guia, diminuindo, dessa forma, tempo clinico e

minimizando os inconvenientes ao paciente.

Em 1998, HELLDEN & DERAND descreveram o método “Cresco Ti
Precision”, que objetivou corrigir a distorgdo da fundigdo das armacgdes de titanio.

Em um modelo fotoelastico foram colocados 3 implantes Cresco Ti Systems AB
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(3,75mm x 13mm) e sobre estes foram montados cilindros plasticos e 4 armacoes
foram enceradas e entdo incluidas e fundidas em titdnio comercialmente puro. Duas
das quatro armagdes foram submetidas ao procedimento Cresco Ti Percision,
enquanto as outras duas, ndo foram. As armagdes nao adaptadas foram cbservadas

ao microscopio e foram encontradas fendas verticais de 70 pm e 40 pm nos

implantes A e B. no entanto uma maior concentragéo de estresse estava presente
através da analise fotoelastica. Quando foram medidas as cargas através de um
mecanismo apropriado,os resultados revelaram cargas associadas as armag0es nao
adaptadas e auséncia de cargas estaticas nas armagoes adaptadas. Quando
medidas as cargas, encontrou-se para os implantes distais valores de 41 + 43 N
para fechar desajustes de 180 um e valores de 8 + 8,0 N para fechar desajustes de
30 um. As medidas dos testes para as armagoes adaptadas resultaram em registros
proximos de zero (<5). A carga aplicada para fechar um desajuste de 50 pm,
localizado implante central, foi de 30 + 26 N no parafuso de ouro. Segundc o0s
autores, a magnitude do esiresse gerado depende nédo apenas do desajuste, mas

também das dimensdes das estruturas metalicas e ressaltam a importancia do

método Creco Ti Precision para otimizar o assentamento passivo entre as armagoes

metalicas e implantes.

WEE et al., em 1999, através de uma revisdo da literatura, verificaram
artigos clinicos ou técnicos que advogam estratégias para melhorar 0 assentamento
passivo em préteses implanto;suportadas. De todas as estratégias sugeridas,
apenas alguns métodos tém cientificamente provado a melhora deste assentamento
passivo. Embora a maioria das estratégias testadas, ainda resultam em um ligeiro
desajuste das infra-estruturas com o intermediario dos implantes, multiplos fatores
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impedem que o conceito de “assentamento passivo® possa ser alcangado nas
proteses sobre implantes, mesmo com o uso de estratégias avangadas. Os autores
concluiram que, o uso de procedimentos meticulosos e precisos é necessario, € que
muitos métodos estdo disponiveis para o clinico decidir individualmente qual a

melhor estratégia para o alcance do assentamento passivo.

Ainda em 1999, KAN et al., também realizaram uma revis&o da literatura
com o objetivo de tentar definir “adaptagdo passiva” em proteses sobre implantes e
identificar os diferentes métodos clinicos utilizados para avaliar esta adaptagao. Os
niveis sugeridos de adaptagio passiva s&o "empiri.cos”. Segundo os autores, 0s
meétodos mais utilizados para se avaliar clinicamente a interface protese-implante
sdo: pressdo digital, inspegio visual e sensagdo tactil, teste do parafuso unico,
radiografias periapicais e teste de resisténcia do parafuso. Porém, apesar das varias
técnicas sugeridas, nenhuma individualmente oferece um resultado objetivo, e os
autores aconselham utilizar a combinacdo dos varios métodos para minimizar 0s

problemas de desadaptagao.

Em 2000, ROMERO et al., avaliaram trés técnicas para a correcdo da
ndo passividade entre uma barra fundida e suas interfaces com dois pilares de
implantes. Distorgdes podem ser geradas a qualquer passo no processo de
fabricagdo da infra-estrutura protética, no entanto, varias tecnicas tém sido
desenvolvidas com o objetivo de corrigir essas imprecisfes de adaptagdo. Segundo
os autores, uma fenda de 10 um ou menos é necessaria para que o ajuste da infra-
estrutura seja passivo. Neste estudo foi utilizado um modelo mestre contendo dois

implantes e sobre este, foram confeccionadas trinta barras em liga de ouro, fundidas
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em monobloco. As amostras foram divididas em 3 grupos: grupo 1 formado por dez
estruturas secionadas e corrigidas pela fundi¢cdo da mesma liga; grupo 2 formado
por dez estruturas seciondas e unidas por soldagem e grupo 3 formado por dez
estruturas submetidas ao processo de descarga elétrica (MedArc M-2 EDM). As
medidas de desajuste foram inicialmente feitas no eixo y no implante esquerdo
através de um microscopico de medigdo, sendo as medidas calculadas para a face
vestibular, distal e lingual de cada estrutura. De acordo com os resultados todas as
estruturas avaliadas neste estudo reproduziram uma desadaptacédo iniciai acima da
precisdo aceitavel. No entanto, apos a ufilizagéo das técnicas pra methorar o grau de
desajustes, os resultados mostraram haver diferenca significativa (p<0,05) em
espacos medios entre o grupo 1 (15 um) e grupo 2 (72 um) tanto quanto entre o
grupo 2 € grupo 3 (7,5 nm}), porém n&o houve diferenca entre 0s grupos 1 e 3. Os
autores concluiram que o grupo submetido ao processo de descarga elétrica

resultou no menor espaco (7,5 um}, dentro do critério de passividade considerado

pelos autores.

SAHIN & CEHRELI, em 2001, realizaram uma revisdo da literatura schre
o significado clinico de adaptagéo passiva em infra-estruture_ls sobre implantes e os
fatores que afetam o resultado final desta adaptacdo. Segundo os autores, o
assentamento passivo € um dos pré-requisitos mais importantes na manutencdo da
osseointegragédo. Entretanto, os métodos clinicos e laboratoriais utilizados para
fabricacdo de infra-estruturas sdo inadequados para obtencdo de uma adaptagéo
passiva absoluta. Ndo hda nenhum estudo clinico longitudinal que relate falhas nos
implantes, especificamente atribuidas a falta de assentamento da infra-estrutura. A

questdo que surge €&, se uma conexdo com assentamento passivo absoluto é
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realmente essencial e se & um fator governante para o sucesso do implante. Para os
autores uma adaptacdo marginal aceitavel ndo e um sinal de assentamento passivo
e o (nico método para determinar a gquantidade de passividade da infra-estrutura in
vivo é a andlise de forga em cada implante pilar e/ou componente da protese antes
efou depois da cimentacdo ou aparafusamento. Por outro lado, devido a fenda
marginal de fundiges em manabloco ser de varios micrometros, uma fundigéo
desse nivel para protese fixas implanto-suportadas certamente tera grandes espacgos
entre o “abutment”’ e a estrutura. O aperto do parafuso causa forgas no implante e ao
redor do mesmo € sua magnitude depende da quantidade de desadaptacao.
Distorgéio da infra-estrutura e do i'mplante & observada durante o aparafusamento da
peca. Em tais casos, a guantidade de distorgo pode alcangar um nivel de
desadaptacdo de 500 um que ndo pode ser detectada com uma sonda exploradora.
A presenca de uma desadaptacdc requer o secionamento e soldagem da peca. No
entanto, a soldagem convencional ou soldagem a laser ndo prové necessariamente
um assentamento passivo, mas sim um decréscimo no total de forgas ao redor dos
implantes, que pode resultar num decréscimo na freqiéncia de perda dos parafusos
de ouro. Os autores afirmam que a cada passo na fabricagéo da infra-estrutura
influencia no resultado final da adaptagdo. Fatores como o material de impressao,
técnica utilizada, expansao de cristalizagdo do gesso especial, expansdo do material
de revestimento e o tipo de liga utilizada influenciam no assentamento final da infra-
estrutura. As infra-estruturas em monobloco geralmente requerem secionamento &
soldagem para uma melhor adaptagdo. Os autores concluiram que um
assentamento passivo absoluto ndo tem sido encontrado nas Ultimas trés décadas e

os materiais e as técnicas utilizadas na confecgdo de estruturas metalicas nao sdo
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dimensionalmente precisos, necessitando desta forma, de maiores investigagbes

cientificas e desenvolvimento.

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

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

Preocupado com a precisdo de assentamento dos componentes
protéticos ao implante, CARVALHO, em 2002, avaliou a interface entre 0O
componente protético e o implante. Foi utiizado nesse estudo, componentes
protéticos nas versdes Gold UCLA e UCLA calcinavel dos sistemas de implante 3l
(implant Innovations Inc) e Implamed. Os componentes calcinaveis foram fundidos
em titanio c.p. e em liga de niguel-cromo-titanio-molibdénio. Para a fixacdo dos

componentes protéticos ao implante, foi utilizado um torquimetro manual com 20N
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de torque. Sendo entdo, as interfaces analisadas e fotografadas através do
micrescopio eletrdnico de varredura. O autor concluiu que: 1 — existiram diferencas
significativas entre os componentes protéticos Gold UCLA da implamed e o Gold
UCLA da 3|, sendo a menor interface encontrada nos componentes protéticos Gold
UCLA da Implamed; 2 - existiram diferengas significativas enfre os componentes
protéticos Gold UCLA de ambos os sistemas e o grupo de componentes fundidos,
sendo 0s melhores resultados encontrados nas componentes pré-fabricados; 3- néo
houve diferencas estatisticamente significativas entre os componentes calcinaveis,

tanto inter como intra-sistemas ou quanto a liga utilizada.

Soldagem a laser de infra-estruturas protéticas

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

moldagem de transferéncia para um modele de soldagem.

SJOGREN ef al., em 1988, avaliaram a resisténcia a tragdo, resisténcia a

flexdo a 0,2% e porcentagem de alongamento das juntas de titanio soldadas a laser

22



comparadas com barras em liga de ouro tipe [ll. O laser Nd:YAG foi utilizado para a
realizagédo destas soldagens. Durante os testes de tragdo todos os cornos de titanio
fraturaram no centro da unido soldada. As amostras apresentaram porosidades. O
grau de deformac#o na regido da fratura foi maior para os corpos ndo soldados a
laser do que para os soldados a .Iaser. As variaveis da solda como as indicadas para
infra-estruturas de préteses sobre implantes foram: nivel de energia de 18 Joules,
pulso com duragéo de 6 ms, freqiéncia de 10Hz e um total de oito pontos de solda.
As variaveis usadas atribuiram diferentes penetragdes. No entanto, em barras de
mm de diametro uma penetracgéo de solda de 0,9 mm provavelmente é suficiente na
maioria das situagBes clinicas. Os autores chamam a atengéo para o fato de que o
titanio € altamente reativo a altas temperaturas e sua composigéo ¢ alterada durante
a operagdo de soldagem, isto influencia as propriedades mecénicas na regido da
solda. Segundo os autores, mais estudos para avaliar a micro-estrutura da solda ¢

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

Em 1992, SEMI & LINDEN descrevem uma técnica de laboratério
alternativa, na qual componentes pré-fabricados de titanio séo unidos e soldados a
laser para confecgdo de uma infra-estrutura protética. Foram selecionados 86
pacientes para serem reabilitados com esta nova técnica. Os resultados deste grupo
foram comparados com os de 287 infra-estruturas confeccionadas pela técnica
convencional. E apds um ano de acompanhamento, os autores observaram a
mesma incidéncia de falhas para ambas as técnicas. Entretanto, somente 2% das
prateses tiveram que ser refeitas durante o primeiro ano de fungéo e ambos os
casos estavam relacionados com fraturas da resina ou metal causado por um

desenho deficiente da infra-estrutura. Segundo os autores, esta técnica dificulta a
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colocagéo correta dos dentes artificiais através do longo eixo dos implantes, ficando
a protese sobre-estendida buco-lingulmente, desta forma exige o refinamento dos
componentes de titdnio pré-usinados. Os autores concluiram que as infra-estruturas
de titanio usinadas e soidadas a laser tiveram melhor adaptacdo sobre os
‘abutments” do que as fundidas pela técnica convencional, porém estudos
longitudinais s&o necessarios para verificar a efetividade desta téonica,

principalmente as propriedades de resisténcia & fadiga.

Segundo WANG & WELSCH, em 1995, apesar das propriedades
desejaveis do titdnio para uso odontolégico, existem alguns problemas na pratica da
soldagem deste metal, como a alta afinidade pelo oxigénio e rapida reacéoc a altas
temperaturas, fazendo do titanio e suas ligas inviaveis para soldagem convencional
com chama de gas/oxigeénio, podendo ocorrer uma alteragdo na microestrutura
causando profundos efeitos nas propriedades mecanicas do metal. Neste estudo
foram testados os meétodos: soldagem com gas tungsténio, soldagem a laser e
soldagem por irradiagédo de raios infravermelhos para o titanio e a liga de Ti-6AI-4V.
Segundo os autores a soldagem a laser € uma poderosa fonte de energia
eletromagneética, monocromatica que pode ser concentrada diretamente sobre um
pequeno foco, permitindo gue uma pequena area seja afetada pelo calor. Através de
um estudo piloto determinaram os parametros de soldagem utilizados. No entanto,
um baixo nivel de energia do sistema de soldagem a laser Nd:YAG, ndo proveu calor
suficiente para que o metal fundisse. E altes niveis de energia causaram a
evaporagdo dos metais o que ccasionou a formacdo de superficies cdncavas. Em
fungdo disto, foi determinado 18 joufes de nivel de energia aplicados durante 2 Hz, e

comprimento de pulso de 1 2m/Seg, para criar melhores interfaces de ligacdo. De
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acordo com os resultados todas as unides soldadas foram intensamente mais fracas
do que o metai original (grupo controle sem solda). Para o grupo soldados por
radiacdo infra-vermelha os resultados de resisténcia a tragéo e alongamento tiveram
menores valores. Pelo microscopico eletrénico, todas amostras soldadas a laser
apresentaram ligagdo incompleta (areas soldadas na periferia e uma regido central
sem solda), o que resultou em baixos valores de resisténcia a tragdo. Pontos
sobrepostos de solda podem ser a solugdo para este problema. Os maiores vaiores
de microdureza foram encontrados nas zonas afetadas pelo calor de Ti e Ti-6A1-4V

nos 3 métedos utilizados, o que esta relacionado & mudangas na microestrutura.

TAMBASCO ef al, em 1996, estudaram a utilizacdo da soldagem a laser
em laboratério. Ressaltaram algumas de suas caracteristicas em Odontologia, bem
como suas vantagens e desvantagens. Segundo os autores, a luz produzida pela
soldagem a laser ndo pode ser observada pelo olho humano devido ac longo
comprimento de onda, e ¢ feixe do laser € mantido a 0,5 mm de diametro,
concentrando a radiagdo da luz numa pequena area de superficie. A energia da luz
& absorvida pela superficie do metal e convertida em calor, o gual penetra no interior
do metal por condug&o. No centro do foco do raio laser, o metal pode ser vaporizado
se utilizada muita energia. Ainda que o metal derreta na zona de alcance do foco do
laser, o metal em tomo se mantém relativamente frio. Relataram ainda que, ©
sucesso da soldagem a laser depende da profundidade de penetracdo do raio.
Entretanto, a espessura do metal deve ser considerada e a profundidade de
penetragéo ajustada adequadamente. Quando as dimensées do metal podem ser
controladas a espessura recomendada € cerca de 3 mm e uma profundidade de

soldagem de 1,5 mm para a maioria das aplicag@es. Esta profundidade permite uma
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resisténcia adequada da junta da solda e minimiza a entrada de calor no metal,
promovendo menor distor¢ao da peca. Uma profundidade de penetracdo maior &
possivel, para obtengéo de maior resisténcia, porém o risco de distor¢do da pega
protética ¢ maior. No entanto, uma penetragdo insuficiente resulta em junta de solda
enfraquecida. A penetragéo é controlada pela variagdo da voltagem associada com
o pulso do laser e ndo pela duracdo do pulso. Aumentando a duragéo do pulso,
geralmente s0 aumenta a guantidade de energia sobre a pega, mas ndo a
penetragdo da solda. E isto levaria a maior concentragdo de calor, aumentando a
possibilidade de distorgéo da pega protética, devido a expansdo térmica. Outro fator
que pode afetar esta penetragédo seria o angulo em que o raio laser atinge a
superficie do metal. Este angulo deve ser reto em relagédo a superficie. Os autores
destacam algumas vaniagens da solda a laser: 1. apresenta uma fonte de calor
concentrada de alta energia que reduz problemas de distor¢ao; 2. possibilita a
soidagem no modelo de trabalho, devido a baixa quantidade de calor liberado; 3. €
mais precisa, pois exige que as pegas de metal estejam em contato direto entre si,
reduzindo o potencial de distor¢ao; 4. resisténcia ao escoamento da junta de solda €
idéntica ao metal de origem; 5. tempo de trabalho reduzido. Apresentam tambem
algumas desvantagens como: 1. alto prego inicial do equipamento; 2. majores
espagos para posi¢ao do equipamento, 3. algumas dificutdades iniciais, para
conseguir a qualidade ideal nas soldagens; 4. caracteristicas de reflexibilidade,
condutibilidade térmica, densidade e composigdo do metal-base de algumas ligas

dificultam a soldagem a laser.

Em 1998, CHAl & GHOU avaliaram as propriedades mecanicas do titnio

comercialmente puro em diferentes condigbes de soldagem a laser, para determinar
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os parametros 6timos em termos de duragéo e voltagem. 57 barras fundidas em
titanio de acordo com a especificagdo 1SSO 6871 foram divididas em 9 grupos
experimentais & um grupo controle. As barras secionadas foram soldadas a laser em
diferentes duracées (8, 10 e 12 ms) e niveis de energia (290, 300 e 310 V) e entéo
avaliadas para classificar a resisténcia a tensdo maxima, 0,2% do produto de
resisténcia e porcentagem de alongamento. Os resultados mostraram que os valores
para resisténcia a tenséo oscilaram entre 374 a 562 MPa, 0,2% do produto da
resisténecia ao escoamento de 206 a 338 MPa e a porcentagem de alongamento
ficou entre 2,49% e 10,58%. O aumento de impurezas como nitrogénio e oxigénio
melhoram as propriedades de resisténcia a tensdo, mas diminui consideravelmente
3 dutibilidade e aumenta a fragilidade. Os autores conclufram que melhor resisténcia
a tracdo foi obtida guando utilizou 305 V e 12 ms, 310 V e 10 ms para 0.2% da
resisténcia ao escoamentc € 300 V e 12 ms para melhor porcentagem de
alongamento. A voltagem foi o unico fator significante que influenciou a resisténcia a
tracdo e a resisténcia de unido. Um aumento da voltagem conduz a maior
profundidade de soldagem. A duracdo ndc influenciou a resisténcia das unides
soldadas a laser. 300V /1 2ms resultou em 4timas condigbes de soldagem,
fornecendo quantidades adequadas de nitrogénio e oxigénio na area da soldagem

para permitir meihores propriedades fisicas.

Em 1999, BERGENDAL & PALMQVIST através de um estudo longitudinal
de 5 anos compararam dlinicamente infra-estruturas de titanio soldadas a laser com
infra-estruturas de ourc. A taxa de sucesso para 05 implantes foi de 98,6% para as
infra-estruturas de titanio e 99% para infra-estruturas de ouro. Porém, esta diferenca

ndo foi estatisticamente significante. Mais fraturas de infra-estruturas de titanio
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ocorreram, comparadas com as infra-estruturas de ouro, no entanto, nenhuma
diferenca estatistica significativa foi encontrada. O niimero de fratura na resina e nos
dentes artificiais foi maior nas infra-estruturas de titanio. Segundo os autores, pelo
fato dos técnicos ndo estarem familiarizados com a fabricagdo de proteses fixas de

titanio na ocasiéo deste estudo pode ter contribuido para estas complicagées.

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

uma alternativa confiavel na construcdo de préteses sobre implantes.

SOUZA et al., em 2000, avaliaram a microestrutura e a dureza de uma
liga metalica odontolégica de Au-Pd utilizada na confecgdo de proteses sobre
implantes, quando submetidas acs processos dc soldagem a laser € brasagem. A
soldagem a laser foi realizada em uma maguina de soldagem Dentaurum DL 200028
que utiliza um cristal Nd:YAG (*"Neodimio e Ytrium Aluminium Gamet”) como fonte de

laser e uma tens@o de 31 ON durante 1 Oms. Segundo os autores, era importante
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avatiar como o calor fornecido durante a soldagem afetaria a microestrutura do
material. Assim, foram estudados os efeitos da energia de soldagem fornecida em
cada processo sobre a microestrutura e a dureza, bem como, suas vantagens e
desvantagens. Verificaram que na brasagem, o metal-base e o corddo de solda
apresentaram microestruturas distintas, e na soldagem a laser a microestrutura da
liga apresentava trés regides: o corddo de solda, a zona afetada pelo calor (ZAC)eo
metal-base. Neste estudo, os autores concluiram gue: 1- na soldagem por brasagem
da liga Au-Pd, obteve-se uma microestrutura granular de maior dureza do que o
metal-base; 2- na soldagem a laser a liga Au-Pd, obteve-se uma microestrutura
dendritica refinada no corddo de solda, de menor dureza do que o metal-base; 3- a
microestrutura obtida na solda a laser foi conseqUéncia da alta velocidade de
esfriamento do corddo de solda; e 4- na soldagem a laser, o feixe transfere menor
energia ao metal-base, minimizaﬁdo o tamanho da ZAC e as distorgées nas pecas
protéticas, sendo esse processo mais adequado do que a brasagem para aplicagoes

odontolégicas.

BERTRAND et al., em 2001, avaliaram a precisdo, qualidade e
reprodutibilidade da técnica de soldagem a laser aplicada as ligas dentais néo
preciosas. Segundo os autores, as principais vantagens desta técnica para unido de
estruturas metalicas protéticas sdo: 1- economia de tempo laboratorial, pois a
soldagem & feita diretamente sobre o modelo de trabalho; 2- corregédo de
imprecisdes causadas por erros na moldagem de transferéncia efou das distorgoes
geradas no processo de fundi¢do; 3- possibilidade de soldar regides proximas as
areas com revestimento estético, sem afeta-los; 4-potenciaimente, todos os metais

podem ser soldados por esta técnica, particularmente o Ti e suas ligas; 5 — alta
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resisténcia mecanica das regides soldadas para todos os metais.
Processo de eletroerosao para redugao de desajustes marginais

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

indicada para solugdo de problemas estéticos e foneéticos.

Segundo WEBER & FRANK, em 1993, as ligas de metais basicos foram
introduzidas na Odontolegia na década de 30. Devido a algumas propriedades
vantajosas como, baixa condutibilidade térmica, alta resisténcia e baixo custo, estas
ligas foram substituindo graduaimente as ligas com alto contetdo de ouro. A
eletroerosdo surge na Odontologia em 1982 como uma outra grande evolugdo. O
processo & acompanhado de descargas elétricas em forma de “relampagos” geradas
entre um eletrodo de cobre ou grafite e a restauragdo. Mintsculos pedagos de liga

sgo fundidos pelo calor dc 3000° a 5000° C gerado. A eletroerosdo remove
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pequenas quantidades de metal sob protegdo de um liquido dielétrico até que um
ajuste preciso da peca seja alcancado. Esta técnica aléem de ser utilizada para
melhorar a adaptagdo marginal de coroas e proteses sobre implantes, também é
usada em encaixes de precisfo para proteses parciais fixas, associadas as proteses

parciais removiveis.

Em 1997, EVANS descreve a eletroerosdo como uma alternativa para
correcdo de discrepancias no assentamento de restauragdes implanto-suportadas
durante a prova clinica. Para ¢ autor, a desadaptacdo da restauracéo pode resultar
em fratura do parafuso de ouro, do parafuso do intermediario ou do proprio implante,
podendo também levar a perda da osseointegragdo. E fundamental uma avaliagéo
cuidadosa da prétese durante a prova clinica, ja que procedimentos clinicos e
laboratoriais imprecisos podem contribuir para a desadaptago da mesma. Quando
discrepancias no assentamento sdo detectadas, freqlientemente as infra-estruturas
sd0 secionadas e soldadas, e muitas vezes o material de revestimento estético
precisa ser removido para proporcionar acesso a soldagem. Isto implica em maior
custo, maior consumo de tempo e maior nimero de retornos do paciente. Como
alternativa, o processo de eletroerosdo ou descarga elétrica pode ser usado para
methorar o contato circunferencial da interface entre a estrutura metalica e ©
intermediario. O processo de Electrical Discharge Machining (EDM) é um
procedimento relativamente rapido que pode ser realizado durante a prova clinica,
pode eliminar os procedimentos de secionamento e soldagem e evitar a remogéo do
material de revestimento estético. Segundo o autor, no processo de EDM séc
usadas descargas elétricas de alta energia para melhorar a precisdo de

componentes metdlicos. Neste procedimento, a energia elétrica & gerada entre o
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eletrodo de grafite ou cobre e a peca metalica provocando pequenas corrostes no
metal. Com esta corrente elétrica, é produzida uma temperatura de 3000° a 5000° C.
A peca metalica ¢ maquinada com a forma negativa da configuragéo do eletrodo. O
processo ocoffre com a pega submersa em um liquido digletrico, que
simultaneamente funciona como um isolante, condutor e refrigerante. A descarga
ciétrica ocorre com uma freguéncia de 250.000 vezes por segundo e tem reportado
uma exatiddo de 0,0 pm. A existéncia da porcelana ou resina na restauragdo ndo €
afetada pelo processo de EDM ;ﬁorque o calor ndo é transferido para a restauracao.
O processo de eletroerosdo pode ser utilizado para refinar irregularidades de
fundicdo de pilares do tipo UCLA para implantes, assim como, também pode ser

usado com sistemas que incorporam outros tipos de pilares.

RUBELING, em 1999, através de um caso clinico, aplicou o processo de
cletroeroso em uma restauragao implanto-suportada retida por parafusos com a
finalidade de melhorar a precisdo de adaptacdo. Esta técnica promove uma melhora
significativa no assentamento passivo dos elementos protéticos. E trabalha com
qualguer tipo de metal, incluindo o fitanio. Segundo o autor, com O USO desta
tecnologia, as barras seréo usinadas e adaptadas ao modelo de trabaihc e uma

adaptagdo absolutamente passiva sera orevisivelmente alcangada.

Em 2001, BERNARDON avaliou a desadaptagdo marginal de infra-
estruturas sobre implantes fundidas em monobloco e submetidas & soldagem a
laser, antes e apds a eletroerosdo. A partir de uma matriz metéalica com cinco
implantes (3,75 x 13 mm), obteve-se um modelo mestre onde foram incorporadas

réplicas de implanies em ago inoxidavel, e entio realizados os procedimentos de
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enceramento, inclusdo e acabamento das estruturas metdlicas. Foram enceradas
vinte amostras e fundidas em titdnio comerciaimente puro (Rematitan — Dentaurum
__ Pforzheim- Alemanha), sendo avaliadas por meio de inspecdo microscopica. O
autor concluiu que: 1 — as estruturas fundidas em monobloco com eletroerosao e
estruturas soldadas a laser; 4- a associagéo das técnicas de soldagem a laser com

eletroerosdo, mostrou o methor resultado com relagdo a adaptagdo marginal dentre

todos os grupos avaliados.
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CONCLUSAO

O trabalho em questéo, através de um apanhado de antecedentes na
literatura, procurou determinar a precisao de assentamento de infra-estruturas sobre
implantes osseointegrados, visando assegurar O sucesso da reabilitagdo com

proteses de multiplos elementos.

Verificou-se que diversos foram os autores (KALLUS & BESSING, 1994;
APARICIO, 1994; HELLDEN & DERAND, 1998) que relataram que O SUCESSO
longitudinal das reabilitagoes protéticas sobre implantes depende do assentamenio
passivo das estruturas metalicas sobre estes. Cada um dos passos envolvidos na

fabricacdo das pegas tem influéncia no resultado final de adaptagao.

O perfeito ajuste de infra-estruturas protéticas sobre implantes - pelos
métodos clinicos e laboratoriais disponiveis até entdo - permanece utopico. (KAN et
al., 1999; WEE et al, 1999; ROMEO et al., 2000; SAHIN & CEHRELI, 2001).
Contudo, verificou-se que varias sdo as tentativas que buscam melhorar a
adaptacdo. SCHIFFLEGER ef al., (1985) relataram que a distor¢do na protese fixa
aumentava conforme o aumenio do namero de elementos. Proteses extensas
secionadas e soldadas apresentavam methor assentamento do que fundidas em
monobloco. RUBLIN (1999) e BERNARDON (2001) obtiveram melhora significativa
na adaptacdo de pegas quando as estruturas fundidas (em monobloco ou soldadas)

eram submetidas ao processo de eletroeroséo.
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Assim pdde-se concluir que estruturas protéticas de mottiplos elementos
sobre implantes osseointegrados apresentam melhor adaptagdo quando secionadas
e soldadas a laser na comparagdoc com a fundigdo tipo monobloco. Alem disto,
quando se associa processos como a eletroerosdo, a adaptaccao e

significativamente melhorada.
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