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1 - INTRODUGCAO

Com ¢ advento dos implantes osseointegrados, novas técnicas de reabilitagdo oral
foram desenvolvidas possibilitando a confecgdo de préteses fixas implanto retidas
para pacientes completamente desdentados. Trabalhos totais fixos sao
posicionados sobre implantes que diferentemente dos dentes naturais, néo
possuem ligamento periodontal, sendo que qualguer tensao gerada tende a ser

transmitida diretamente para tecido 6sseo que os envolve (Skalak, 1983).

A biomecanica de um implante é diferente daquela de um dente
natural, que é circundado por um ligamento periodontal, e a possibilidade de se
transferir carga excessiva ao implante e desde ao osso adjacente pode acabar
ultrapassando o limita fisiologico e provocar a perda da osseointegragao (Kenney

e Richards, 1998).

Uma estrutura metalica retida por implantes que se adapta com
menor desajuste marginal possivel e de maneira passiva- sem ciar tensdes ao
proprio implante ou tecido dsseo circundante — apresenta o chamado
assentamento passivo. Nesta condigbes, pode-se esperar em longo prazo o
sucesso da protese ( Carison & Carlsson, 1994). Na auséncia de passividade &
possivel a ocorréncia de complicagbes de ordem mecanica ou biologica (Romero
et al., 2000). Ha maior possibilidade de se ter uma pega assentada passivamente
quando, clinicamente, obtém-se o minimo de desgaste de suas margens. E tido

gue esse desajuste, entretanto, ndo deve ser superior a 150nm para que haja



possibilidade de haver distribuico equilibrada das forgas que incidem sobre a

prétese ( Sahin & Cehreli, 2001).

Devidc & sua baixa condutividade térmica, excelente
biocompatibilidade e baixo custo, o titdnio passou a ser empregado na
Odontologia na forma de implantes, possuindo a capacidade de osseointegracao
viabilizando assim a substituicio de elementos dentarios perdidos (Lautenschlager

& Monaghan, 1993).

As fundigdes odontolégicas exigem copias precisas de formas
complexas. Isto tem levado pesquisadores a estudar a técnica de fundicdo do
titanio e propriedades do Ti cp. Tais estudos dao enfoque a comparagao ente
sistemas de fundicdo (lda et al, 1980; Young et al, 1987; Bessingé&
Bergman,1992), adaptacdo marginal(Blackman et al, 1991), porosidade
interna(Hero et al.,1993) e preciséo de fundicgo(Blackaman et al., 1992), tomando

a clara necessidade de aprimoramento de suas técnicas.

Os passos clinicos e laboratoriais estéo diretamente associados
com a adaptacéo entre implantes e componentes, dentre os guais o processo de
fundicdo pode promover a distorcdo da pega. As infra- estruturas de préteses
sobre implante que sdo realizadas pela técnica da cera perdida para fundigéo de
peca Unica, sdo imprecisas quanto ao assentamento passivo, e a consequéncia da
falta de uma boa adaptacéo € a micro movimentagéo dos componentes protéicos,

podendo gerar o rompimento da interface cimento- implante, ou nas parafusadas,



a perda dos parafusos. Portanto, uma infra- estrutura precisa € fundamental para o

sucesso de prétese sobre implante.

Em 1978, Eames et al. Afimaram que nenhuma infra- estrutura
metélica odontologica adaptava-se perfeitamente sobre o dente preparado e que a
completa adaptagéo era muito varidvel devido aos diversos procedimentos que
antecediam sua confeccdo. Assim, € possivel supor que a falha decore dessas
diversas etapas clinicas e laboratoriais s quais qualquer pega protéica é

submetida.

Hussaini & Wong et al. (1997) afirmaram que os erros resultantes
da ftransferéncia de moldagem dos implantes freqientemente levavam a

procedimentos repetidos de secéo e soldagem das infra- estruturas.

A perfeita adaptacdo marginal e o assentamento passivo séo os
principais indicios do sucesso de restauractes metalicas fundidas indiretas, quer
sejam sobre dentes ou sobre implantes. Portanto, a auséncia destas
caracteristicas acameta algumas consequéncias, resultando em faiha da

prétese(Milan, 1997).

Em uma revisdo bibliogréfica realizada por Wee e col. Em 1999,
verificou-se que dentre os procedimentos encontrados para se melhorar o
assentamento passive em prétese sobre implante, figuraram a soldagem a Laser
de pecas secionadas e a usinagem por descarga elétrica (EDM} como sendo 0s

procedimentos mais prornissores para a obtencéo do assentamento passivo.



Com finalidade de se obter um selamento satisfatorio entre a
protese e os implantes, normalmente s&oc confeccionadas estruturas
segmentadas, e soldadas para se minizar as distor¢des de fundicao (Riedy et al.,
1997). A soldagem a laser tem o intuito de melhorar a adaptagdo margina! mais
pobre das fundigdes em titénio { Hulling & Clark, 1997; Ida et al.,1980 e Jemt &

Lindén, 1992).

A maior parte das propriedades mecanicas e varidveis envolvendo
a soldagem a laser, como: atmosfera de soldagem, dureza, porcentagem de
alongamento, variaveis de voltagem e duragdc estdo sendo pesquisadas e

comecando a ser estabelecidas na literatura.

Desde entdo, a fim de se complementar os avangos alcangados por tais técnicas,
varios estudos foram realizados no intuito de introduzir métodos de avaliagéo do
assentamento passivo de préteses implanto-suportadas. Dentre eles estao
avaliagdo microscépica da interface infra-estrutura/abutment/implante, a avaliagac
de tensdo transferida através de medidores elétricos(Wang e Hobkirk,
1996:Clelland e Van Putten, 1997; Watanabe e cols., 2000), o metodo de analise
fotoelastica (Thayer e Caputo, 1980; Haraldson Clelland e cols., 1993; Waskewics

e cols., 1994; Kenney e Richards, 1998). , 1980;



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- Titanio

PARR e cols., em 1985, dissertaram sobre o uso do titAnio na
Odontologia, sua biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste e a corroséo. Citam
propriedades mecénicas do titanio puro. O titanio puro sofre transformagéo
cristalogréfica quando submetido a temperaturas acima de 882°C, acarretando
alteracbes nas propriedades do metal nessas condigoes. Relatam ainda, que as
ligas de titanio (ferro, prata, aluminio, vanadio e zinco ), séo passivas pela
formagdo da camada estédvel de oxido de titanio (Ti02), que determina &
resisténcia a corros&o do titanio. Os autores citam gue uma das desvantagens do

uso de titanio na Odontologia se deve ao processo de fundicao.

HAMANAKA e cols., m 1989, construiram uma nova maquina para
melhorar a fundigdo da titanio e ligas Ni-Ti, basearam-se em uma magquina
idealizada previamente chamada de. Castmatic (iwatani & Co. Ltd., Osaka
541, Japdo), que teve suas caracteristicas alteradas para melhorar a fusibilidade,
diminuir defeitos internos nas fundigdes e permitir o uso de revestimento comuns a

base de fosfato e silica.



LAUTENSCHLAGER ¢ MONAGHAN, em 1993, citam a
importancia do titanio na Odontologia devido a sua excelente biocompatibilidade e
ressaltam a necessidade de pesquisas adicionais para melhorar a técnicas e uniéo
titanio-ceramica, resposta biologica e técnicas de fundi¢&o. Segundo os autores, a
excelente biocompatibilidade deste metal deve-se a formagao de uma camada
passivadora a base de oxido de titanio, que se bem aderida e inerte ao ataque

eletroguimico.

Em 1997, CRAIG e cols., citaram as vantagens do titanio na
Odontologia devido & resisténcia & degradagéo eletroquimica, baixo modulo de
elasticidade, baixa densidade, alta resisténcia, peso leve, resisténcia a corroséo e
biocompatibilidade. Relatam também, que a reatividade quimica e seu alto ponto

de fusao (1700°C), séo fatores que podem influenciar seu processo de fundigéo.

OHKUBO e cols., em 2000, relatam que apés a fundig&o do titanio,
forma-se na sua superficie uma camada de espessura aproximada de 150nm,
denominada de “alfa case”, que e resultante da reagéo quimica enter o metal e o
material de revestimento. Esta camada apresenta alto valor de dureza, reduz a
ductilidade e a resisténcia a fadiga de infra-estruturas de proteses parciais
removiveis e grampos, e também na adaptagéo de coroas unitarias e prétese

mdltiplas, dificulta o acabamento e polimento da superficie do metal.
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Em 2003, ANUSAVICE, citou em seu trabatho algumas
caracteristicas do titAnio, assim como a alta resisténcia a tragéo, baixa densidade,
resisténcia a corroséo e oxidagéo. Descreveu também sobre a camada de alta
dureza e rica em oxigénio chamada de “alfa-case”, que se forma na superficie do
metal fundido devido a reagdo com ¢ material de revestimento. Essa camada é
responsavel pela diminuigo da ductilidade do metal e dificulta os procedimentos
de acabamento, tomando necessaria a sua remogéo. Devido ao alto ponto de
fusdo (1668°C), necessita de equipamento especial onde a fusao ocorre por arco

voltaico em atmosfera de gas argdnio e material de revestimento apropriado.
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2.2 - Assentamento Passivo

Em 1983, SKALAK relatou que o sucesso da osseointegragéo esta
diretamente relacionada & forma que o estresse mecénicos séo transferidos dos
implantes ao osso. Como o titanio € mais rigido € resistente que o 0850, ha uma
maior probabilidade que ocorra falha no 0sso ou na unido do osso com o titanio.
De acordo com o autor esses estresses ndo podem ser detectados através de
inspecdo visual, mas podem ocasionar falhas mesmo sem atuacio de forgas

externas

LINDQUIST e cols., em 1988, avaliaram a reabsorgdo Ossea “in
vivo” ao redor de implantes osseointegrados em reabilitagdes fixas. Pacientes
desdentados mandibulares foram divididos em dois grupos compostos por 25 e 21
pessoa s respectivamente. Ambos 0s grupos foram submetidos a tratamentos
idénticos com préteses fixas implanto-suportadas, e acompanhados por um
periodo de quatro a cinco anos. Durante todo o periodo de acompanhamento
foram realizadas radiografias intra orais que foram comparadas com as tomadas
logo apés o término das reabilitagbes para permitir a analise da quantidade de
perda dssea, alteragbes na densidade e arquitetura Ossea ao redor dos implantes.
Os resuitados mostraram que durante os trés primeiros anos, a perda ¢ssea
marginal ao redor dos implantes foi equivalente para os dois grupos e que a maior

perda 6ssea ocomeu durante o primeiro ano (0,40 a 0,45nm). Os implantes
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medias quando comparados com os posteriores, sofreram uma maior perda
4ssea. Nenhuma correlagio foi estabelecida com a perda 6ssea em relagéo a
eficiéncia mastigatéria e extens@o do cantilever, porem em pacientes com

deficiéncia na higiene oral, houve mais perda ossea ao redor do implantes.

Em 1991, JEMT observou que se uma protese esta com o
desenho adequado, sendo esta rigida ¢ assentando passivamente, o risco de
fraturas dos componentes e baixo e sua ocorréncia € maior no primeiro ano de
funcdo. Sugeriu-se entdo um protocolo para andlise de adaptacdo da protese.
Considerando-se uma protese fixa suportada por cinco implantes, numerados de 1
a 5 da direita para a esquerda, a prétese deve ser posicionada e o parafuso 1
apertado totaimente. Por meio desse procedimento verifica-se a adaptagdo dos
demais componentes, repete-se o procedimento com 0 outro parafuso distal
(parafuso 5). Uma vez verificada a adaptacdo, parte-se para o aperto de todos os
parafusos, um de cada vez, iniciando pelo parafuso 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¢ao da chave e

um maximo de /2 volta (180°) é permitido para o aperto final da prétese.

RANGERT & JEMT, em 1989, citaram em seu trabalho que para
minimizar as tensdes no 0sso que suporta o implante é necessario controlar a

distribuicdo de cargas na protese, no implante € no 0sso suporte. Tensdes
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excessivas levam a uma perda 6ssea € a um comprometimento da estabilizagaéo
e manutengdo do equilibrio biomecanico das estruturas em questéo. E de
fundamental importancia , para o sucesso em longo prazo, que haja um controle
da distribuicdo de tensbes e da capacidade das estruturas da regido analisada de

receber cargas.

APARICO (1994), analisou 0 assentamento passivo em proteses
cimentadas. O ajuste circunferéncia passivo da prétese nos seus pilares foi
avaliado por meio de trés parémetros clinicos: auséncia de sensagbes de tensao
ou dor durante a colocagéo; o fechamento final de todos os parafusos com volta
méxima de um terco sem experimentar resisténcia; teste de ajuste da armagao
usando um parafuso Unico de ouro em uma posigao distal e exame visual com
ientes de aumento do assentamento dos pilares onde a altura da gengiva permitia,
ou por radiografias intra-orais quando a jung&o cilindro de ouro/pilar estava
subgengival. O autor enfatiza que para manter a osseointegracéo, € essencial que
haja passividade da prétese sobre o implante, que é incapaz de adaptar-se a uma
nova posicdo quando a prétese ndo estiver em estado de passividade devido a
auséncia de ligamento periodontal. A resisténcia da uniao cimentada é obviamente
criica. Por isso, a espessura deve ser mantida entre 0,1 a 0,3 mm. Discrepancia
maiores que estas, devem ser corrigidas por corte e soldagem ou por repetigdo da

fundicao.
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Em 1895, JEMT e LIE realizam um estudo em 15 pacientes com
maxila ou mandibula edentulos, para avaliar a precisdo das infra estruturas de
proteses fixas implanto-suportadas em um modelo mestre antes do uso clinico das
mesmas. Apds a osseointegragdo dos implantes (cinco a seis implantes), foi
realizada a moldagem de transferéncia para confecgéo dos modelos mestres e
sobre estes foram confeccionados préteses superiores e inferiores com infra
estrutura em liga de ouro tipo |Il. Para avaliar a orientag&o tridimensional entre 0s
ciindros de ouro das infra estruturas e os modelos, foi utiizado o metodo
fotogramétrico. Através da comparag@o com um ponto central dos eixos X,y ez
entre os cilindros ¢ os analogos e também pela relagdo tridimensional de cada
cilindro individualmente obteve-se as diferengas entre modelo e infra estruturas.
Os resultados mostraram que nas proteses mandibulares foi encontrada uma
média de 42nm de distorgéo tridimensional, e nas protese maxilares 42nm em
média. No plano vertical (eixo z), as medias foram de 51 nm para protese inferior e
70 nm para prétese superior . no plano horizontal (eixo x € y ), foram observadas
as maiores variagdes nas proteses maxilares e mandibulares. Os autores
chegaram a conclus&o que valores menores que 150 nm de desadaptac¢éo de uma
protese em relacdo ao modelo mestre pode ser clinicamente aceitavel, pois
complicagbes nas préteses séo praticamente inexistentes nessa proporcdes de

adaptacgdo

Em 1997, RIEDY e cols., utilizaram e técnica de fundi¢do

convencional pelo método da cera perdida(MONOBLOCO) e o processo de
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fabricagao de titanio usinado e soldado a Laser (mecanismo Procera), para avaliar
a precisao de adaptacio de infra estrutura sobre implantes. A videografia Laser foi
o método utilizado para medir a precis@o de assentamento das infra estruturas
com os intermedidrios dos implantes. Os autores concluiram que as infra
estruturas soldadas a Laser mostraram um assentamento mais preciso que as

fundidas em monobloco.

No mesmo ano, SERTGOZ realizou um estudo utilizando analise
trdimensional de elemento finito para avaliar os efeitos, tanto dos materiais
dtiizados na confecgdo de infra estrutura, como da superficie oclusal na
distribuicéo de estresse em proteses fixas implanto suportadas e no tecido 6sseo
de suporte. O autor simulou uma tipica prétese total fixa no arco mandibular
suportada por seis implantes localizados na regido anterior @ com extensdes em
cantilever bilaterais de 16 mm. O objetivo desse estudo foi determinar a melhor
combinagéo de materiais para a confecgéo da restauragdo protética. Assim, resina
acrilica, resina composta e porcelana foram utilizadas como materiais para suporte
oclusal e ligas de ouro, prata- paladio, cobalto- cromo e titdnio, como materiais
para a confeccdo da infra- estrutura. Uma carga vertical total de 172 N foi
aplicada, este valor correspondia & média de forgas durante a mastigagéo em uma
prétese fixa implanto suportada mandibular, com duas unidades em cantilever
posteriores bilaterais ocluindo contra uma protese total superior. Os pontos de
aplicagio estavam localizados no centro dos implantes terminais, no final das

extremidades livres, @ meia distancia entre o centro dos implantes terminais e o
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final dos cantilevers e também em quatro pontos distribuidos na regiao anterior |
entre os centros dos implantes distais. Doze diferentes combinagbes foram
analisadas. Os resultados deste estudo mostraram que o estresse no tecido 0sse0
a0 redor dos implantes foi de baixa magnitude. Os estresses maximos foram bem
inferiores aos limites de tragdo e compressdo do osso cortical e medular. A
utilizacdo de materiais mais resiliente para a confecgéo da superestrutura ndo
mudou o progndstico bioldgico das préteses fixas implanto- suportadas. O uso de
um material mais rigido para a confecgéo da estrutura de proteses sobre implantes
diminui o estresse gerado nos parafusos de ouro. Isto provavelmente significa que
a alta resisténcia da infra estrutura 4 torgéo reduz o risco de sobrecarga mecanica
nos parafusos de retengéo, principaimente em infra- estruturas com cantilever. O
autor conclui que :1- a utilizagdo de materiais rigidos para a confecgdo da infra-
estrutura ajuda a prevenir fathas protéticas; 2- do ponto de vista biomecéanico, a
melhor combinagdo de materiais encontradas nesse estudo foi a liga de cobaito-

cromo para infra estruturas e a porcelana para superficie oclusal.

Em 1999, WEE e cols., em uma reviséo de literatura, indicaram
alguns trabalhos que tinham como objetivo estratégias para uma melhora
significativa no assentamento de prétese sobre implante. De acordo com 0S
autores, os procedimentos mais promissores encontrados na literatura seriam a
soldagem a Laser de pecas secionadas e a usinagem por eletroerosao(EDM).
Porém, mesmo com o uso de técnicas avangadas existe um ligeiro desajuste das

infra- estruturas com o intermediario dos implantes e caberd ao clinico decidir o
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método mais recomendados para se obter o melhor assentamento passivo de uma

prétese sobre implante.

KAN e cols., no mesmo ano, realizaram também uma revisao de
literatura com o objetivo de indicar diferentes métodos clinicos utilizados para
avaliar a adaptagdo de prétese sobre implantes. Muitos sdo os fatores que
dificultam a avaliaggo clinica, entre eles esté o anguio de vis&o, a luminosidade e
também a experiéncia clinico. Segundo os autores os métodos mais utilizados
para avaliar a desadaptaco s&o: pressdo digital, sensacao tactil, teste do
parafuso Unico, inspegdo visual e radiografias periapicais. Mas, apesar das
técnicas sugeridas, nenhuma individualmente oferece um resultado objetivo, e os
autores sugerem a combinag&o dos vérios métodos para avaliar a adaptacéo das

proteses.

ROMERO e cols., em 2000, realizaram um estudo onde foi utilizado
um modelo mestre contendo dois implantes, para avaliagdo de trés diferentes
técnicas para melhorar a adaptagéo entre uma barra fundida e suas interfaces
com os implantes. De acordo com 0s autores, uma fenda de 10 nm ou menos é
necessaria para um ajuste passivo. Nesse estudo, trinta barras em ouro fundidas
em moncblocos foram confeccionadas, e foram divididas em trés grupos. As
medidas da interface estrutura/implante foram observadas através de um

microscopioc mensurador. Os resultados mostraram que todas as estruturas
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avaliadas mostraram uma desadaptacio acima da precisdo aceitavel. Porém,
apés a utilizagéo de técnicas para melhorar a adaptacao, os resultados mostraram
diferengas significativas(p<0,05) em espagos medios entre o grupo 1(15nm) e
grupo 2(72nm) e entre o grupo2 e 3 (7,5nm), nao houve diferencas entre o grupo 1
e 3 . os autores concluiram que o melhor resultado dentro do critéric de

passividade foi o grupo 3, submetido ao processo de descarga eletrica.

RANDI et al., em 2001, compararam o assentamento passivo de
infra- estruturas parafusadas enceradas e fundidas tradicionalmente, e testaram,
ainda a resisténcia da cimentagdo. Dez infra- estruturas telescépicas foram
cimentadas aos cilindros de ouro com um cimento resinoso bis-GMA. O grupo
controle constitui de dez infra- estruturas fabricadas com técnicas tradicionais de
enceramento e fundicdo diretamente aos cilindros de ouro. A distorcéo das infra-
estruturas foi analisada com o sistema SEM e o teste do parafuso Unico. As infra-
estruturas cimentadas demonstraram assentamento superior e distorgdo angular
comparada ao grupo controle. Os autores concluiram que os testes de retencéo
sustentam o uso da técnica de infra-estruturas cimentadas com forgas de retengéo

adequada.

BERNARDON, em 2001, avaliou a desadaptacio de préteses fixas
implanto suportadas fundidas em monobioco e submetidas a soldagem a laser,

antes e apds a eletroerosdo através da analise do assentamento passivo, com o
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auxilio de um microscépio dtico Olympus STM (Jap&o) com preciséo de 0,0005
mm. Vinte infra estruturas foram confeccionadas e divididas em dois grupos —
monobloco e soldado a laser — os quais foram posteriormente submetidos a
eletroerosio. As pegas em monobloco obtiveram a pior adaptacao marginal,
porém essa adaptagéo apresentou melhora ap6s a aplicacao da eletroerosdo. As
pecas secionadas e soldadas a laser apresentaram melhor adaptacio em relagéo
4s em monobloco, apresentando, ainda, melhora apés eletroerosdo. O autor
concluiu ainda que, quando associadas as técnicas de soldagem a laser com
eletroerosdo, observou-se uma melhor adaptagéo marginal dentre todos os grupos

avaliados.

SOUSA, em 2001, avaliou o assentamento passivo de infra
estruturas fundidas em liga de titénio e liga de paladio- prata, confeccionadas pela
técnica monobloco e soldagem & laser, utilizando microscdpio mensurador (STM
Digital - OLYMPUS - Japan). Entre as técnicas avaliadas, para ambos 0S
materiais, os melhores resultados foram para a técnica de soldagem a laser. O
titanio apresentou melhores resultados em relagao 4 liga de paladio-prata, apds

soldagem a laser.

SAHIN & CEHRELI, em 2001, realizaram uma reviséo da literatura
sobre o significado clinico de assentamento passivo em infra- estrutura sobre

implantes e os fatores que interferem no resultado desse assentamento os autores



relatam que ndo ha nenhum estudo clinico laboratorial que relate falhas nos
implantes, que sejam atribuidos a falta de assentamento passivo e, segundo os
autores, o assentamento passivo € um pré requisitos mais importantes na
manutencdo da osseointegragdo. Par os autores, o unico método para determinar
a quantidade de passividade da infra- estrutura in vivo € a andlise de forga em
cada implante pilar e/ ou componente da protese antes e / ou depois da
cimentacdo ou aparafusamento. A presenca de uma desadaptacao requer o
seccionamento 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 forcas ao redor dos implantes, que pode resultar num
decréscimo na freqiéncia de perda dos parafusos de ouro . Os autores afirmam
que cada passo na fabricacdo da infra estrutura influencia no resultado final da
adaptagdo, assim como material de impress&o, tecnica utilizada, expansdo de
cristalizagdo do gesso especial, a expanséo do material de revestimento e o tipo
de liga utilizada. Os autores concluiram que um assentamento passivo absoluto
ndo tem sido encontrado nas ultimas trés décadas e os materiais ¢ as técnicas
utiizadas na confeccdo de estruturas metdlicas ndoc sbo dimensionamento
precisos, mas um assentamento com desadaptacio inferior a 150mc permite

maior longevidade das fixagGes.

EM 2002 CARVALHO, avaliou a interface entre o componente
protético e o implante. Foram utilizados componentes proteticos nas versdes Goid

UCLA e UOLA calcindvel. Os componentes calcindveis foram fundidos em titanio
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cp. € em liga de niquel- cromo- titdnio- molibdénio. Para a fixacdo dos
componentes protéticos ao implante, foi utilizado um torquimetro manual com 20N
de torque. Apds a andlise através de microscdpio eletrdnico de varredura, o autor
concluiu gue houve diferencas significativas entre os componentes protéticos Gold
UCLA de ambos os sistemas e o grupo de componentes fundidos, e os meihores

resultados foram encontrados nos componentes pré- fabricados.
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3. PROPOSICAO

Como sendo de muita importancia para o sucesso de préteses

implanto- suportada, este trabalho visa revisar 0s metddos para melhor obtencéo

do assentamento passivo.
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4. Discussao

A adaptacéo adequada entre o componente protético e o implante
é o objetivo primario aimejado durante a confecgéo de protese sobre implante. Isto
estd em funcio da passividade da protese, o que é fundamental para seu

SUCesSs0.

A falta de adaptagdo pode se agravar a partir do momento em gue
se avaliam proteses com 2 ou mais implantes, pois além da adaptacéo individual
existe a necessidade de adaptacdo entre os demais componentes das proteses

simultaneamente.

O advento dos implantes osseointegrados, surgiu como uma
solugdo para minimizar 0s inconvenientes decorrentes do uso de proteses

convencionais em relagdo aos aspectos mecanicos, biologicos e estéticos.

No entanto, a faita de passividade entre estrutura protéticas e
implante osseointegrado ¢ relatado comc um dos fatores de complicacbes €
insucessos de proteses sobre implantes, levando 4 perda ossea, fratura dos
componentes protéticos e até a perda do implante ( SKALAK,1983; JEMT, 1991,

RANGERT, 1992; EVANS, 1997).
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As tentativas de se conseguir uma adaptagdo passiva na literatura
s30 inumeras, no entanto devido ao grande nimero de etapas envolvidas(clinicas
e laboratoriais) na confecgdo de uma prétese sobre implante e ao numero maior
ainda de variaveis dentro de cada uma destas etapas(alteracdo dimensional do
material de moldagem, distorgdo da cera, expanséo do revestimento, falhas na
soldagem e variagbes da usinagem dos componentes protéticos), ainda n&o e
possivel se obter tal objetivo (SCHUWARTZ, 1986, WEE et al., 1999;RANDI et al,,

2001; SAHIN & CEHRELLI, 2001).

Distorcdes ¢ imprecisbes no ajuste marginal podem limitar a
longevidade das restauragbes implanto- retidas e das proprias fixagoes,
principalmente por conduzirem a falhas de ordem mecéanica e biologica. A
auséncia de micromovimentos na interface implante- osso faz com que as
distorgBes das proteses intensifiguem as tensdes, comprometendo a
osseointegracao (SKALA, 1983; JOHANSSON & PALMQVIST, 1990; JEMT, 1991;
WEINBERG, 1993: CARLSON & CARLSSON, 1994; WASKEWICZ et al., 1994;
SCHAWARZ, 2000). Niveis elevados de desajustes nas pegas parafusadas geram
sobrecarga nos componentes préteticos sendo frequentes a fadiga e fratura de
parafusos da protese efou dos abutments, ruptura da estrutura metalica e perda
dssea marginal (WEINBERG,1993; CARLSON & CARLSSON, 1994 SCHAWARZ,

2000).

Como as proteses suportadas por implantes sio retidas por
parafusos, a andlise de desajustes marginais pela observacéo direta das fendas

néo deve se dar quando todos estes estiveram apertados. Se assim o for, grandes

25



desajustes sdo muitas vezes reduzidos em consequéncia da aproximacao dos
abutments & pega metdlica por agdo das forgas axiais de tragio geradas apés o
aperto dos parafusos (JEMT & LEKHOLM, 1998). Assim, APARICIO (1994) e KAN
et al. (1999) propuseram métodos que verificassem o assentamento da estrutura
pela localizagdo de pontos de fulcro e pelo teste do apertamento final de todos os

parafusos, sem que, contudo, se excedesse a meia volta de rotacao no aperto.

A adaptacdo passiva tem sido descrita levando-se em
consideragdo o eixo vertical, onde quando encontrado assentamento neste eixo
em todos os componentes da protese simultaneamente, a mesma € considerada

passiva.( WASKEWICKZ et al., APARICIO, 1994).

No entendimento de JEMT, em 1996, a adaptagédo passiva &
caracterizada pela auséncia de bascula ou interfaces sem os parafusos apertados

ou com um Unico parafuso apertado.

O titanio e suas ligas, tem sido muito utilizado como alternativa as
ligas nobres por apresentar propriedades mecanicas como, resisténcia a fratura, a
corrosdo, degradagéo eletroquimica (GRAIG e cols,, 1997) e biocompatibilidade
(PARR e cols., 1985; LAUTENSCHLAGER e MONAGHAN, 1993). Mas, algumas
desvantagens do titanio s&o encontradas na sua fusibilidade {(HAMANAKA e cols.,
1989), devido a baixa densidade e peso especifico que dificultam seu escoamento

durante a fundigéo.

Em 1988, LINDQUIST e cols., realizaram estudo longitudinal onde

analisaram a reabsorcdo 6ssea ao redor dos implantes em reabilitagoes fixas
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mandibulares, e concluiram que os implantes mediais titham uma maior perda
bssea quando comparados aos implantes posteriores, isso justifica a maior
concentragdo de tensées e formago de franjas fotoeldsticas ao redor dos
implantes mediais em todas as sequéncia de aperto dos parafusos, tanto antes

guanto apds a eletroerosio.

Atuaimente, com o crescente emprego da carga imediata em
implantodontia, a soldagem a laser de estruturas pre- fabricadas de titanio torna-
se cada vez mais freqliente. No entanto, nota-se a necessidade de realizacéo de
estudos onde se combinem a soldagem a laser de componentes pré- fabricados
com a técnicas de eletroerosdo e cimentagdo com objetivo de se aproximar ac

méximo do assentamento passivo.
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5.CONCLUSAO

- O titanio e o material mais indicado devido suas propriedades de

baixo custo e aceitaveis valores de desajustes marginais.

- A soldagem a laser de pegas secionadas e a usinagem por
descarga elétrica (EDM).séo os procedimentos mais promissores
para obtengéo do assentamento passivo em proteses implanto-

suportadas.
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