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Resumo

Devido a grande problematica sobre a adaptacédo passiva de préteses
de multiplos elementos a implantes osseointegrados, esse trabalho tem o
intuito de buscar na literatura técnicas que busquem o perfeito assentamento
passivo. Inlmeras séo as técnicas para se obter o melhor ajuste marginal
sem interferéncias de forcas, nesse trabalho sao abordadas técnicas como
fundicao em monobloco, soldagem a laser, fresamento corretive da base de
assentamento, eletroerosao, técnica do cilindro cimentado e soldado. Cada
uma com suas vantagens e desvantagens, quesitos importantes, como
resisténcia, nimerc de passos clinicos e/ou laboratoriais ou até mesmo o
custo final do procedimento. Nessa revisdo conclui-se que, embora todas as
técnicas tenham limitacbes, a técnica do cilindro soldado se mostra superior
as demais, pela facilidade de confecgdo, grande resisténcia mecanica,
diminui¢do de sessbes clinicas e principalmente por proporcionar o6timo

assentamento passivo sobre seus pilares.



1. Introdugao

A terapia com implantes que teve inicio na década dos anos 80 j4 &
uma realidade vivida e experimentada por milhares de pacientes que buscam
- reabilitagbes protéticas com maior estabilidade e melhor qualidade de vida.

Neste trabalho veremos algumas técnicas e métodos que visam
melhorar 0 assentamento passivo de pegas implanto-retidas em préteses de
multiplos elementos sobre implantes,

Devido ao intimo contato do implante ao tecido ésseo, qualquer forga
ou tensdo gerada no ato de sua instalag&o ou durante a fungao mastigatéria &
dissipada ao longo do implante e transferida diretamente ao tecido dsseo que
o circunda. {Skalak,1983).

Uma prétese conectada a multiplos implantes mas deficientemente
adaptada gera severa tensao sobre suas fixacbes, ndo havendo dissipagao
desses esforgos dada a intima relacdo entre osso e implante (Jemt e
Lekholm, 1998). Casos de dor, reabsorgéo perimpiantar e até faléncia da
osseointegracdo podem ocorrer em casos de auséncia de passividade. (Adell
et al., 1981; Bauman et al., 1992; Carlsson, 1994). A auséncia de passividade
ainda pode levar a complica¢des de carater mecénice comoe fratura do pilar
intermediario, ruptura do parafusc de fixagdo do pilar ou fratura da estrutura
metalica (Zarb e Schmitt, 1991; Naert et al., 1992).

Para se conseguir um ajuste passivo é necessario respeitar uma série
de passos ao longo de sua construgio. A primeira é saber se 0 modelo obtido
reproduz fidedignamente o que reaimente se tem em boca. Uma moldagem

precisa garante precisdo ao modelo. Passos como a ferulizacdo dos



componentes, manipulagao dos materiais de moldagem e do gesso séo
essenciais, A segunda problemadtica estd em relagdo a inexatiddes na
construgdo das estruturas protéticas, envolvendo desde contragGes da cera
para confeccdo dos padrbes, as grandes fundigdes, a geometria das
estruturas e as soldagens, que tampouco ddo exatidao absoluta. (Lépez J.V.,
2000).

Indmeras sdo as téchicas para se conseguir melhor ajuste marginal e
assentamento passivo de préteses de miltiplos elementos. Ainda hoje a mais
utilizada é a técnica de fundicac em monobloco.

Grandes infra-estruturas metdlicas podem incorporar distor¢des
durante sua fundigdo. Como forma de corrigir essas falhas, métodos como
seccionamento de pegas inicialmente fundidas em monobloco e posterior
reuniao com soldagem a laser sac comumente realizadas (Romero et al,,
2000; Luk et al., 2004). Métodos como a eletroeroséc e o fresamento corretivo
pos-fundicdo também s&o métodos indicados nesses casos (Schmitt,1998;

Sahin e Cehreli, 2001).

Técnicas como a dos cilindros soldados e dos cilindros cimentados
também séo utilizadas com vantagens acentuadas em relacao as fundi¢des
monobloco.

No entanto, muitas técnicas podem trazer beneficios em relagdo ao
assentamento final da estrutura, mas podem, em contrapartida, comprometer
outros guesitos importantes, como resisténcia, nimero de passos clinicos
e/ou laboratoriais ou até mesmo o custo final do procedimento.

Portanto, o propdsito deste trabalho é rever na literatura vantagens e

desvantagens, o melhor custo e beneficio, que cada técnica apresenta para a



obtencao do melhor assentamento passive das pecas protéticas de multiplos

elementos sobre implantes.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1, Osseointegracao e Assentamento Passivo

ADELL et al,, {1981) esse estudo mostra previsibilidade de préteses
implanto-suportadas em pacientes desdentados totais. Segundo o autor a
osseointegragdo implica uma firme, direta e duradoura ligagao vital entre osso
e parafuso de titdnio em forma de implantes de acabamento e geometria
definida. Essa osseointegracdo sé pode ser alcangada e mantida por uma
apurada técnica cirurgica a longo prazo e uma distribuigdo adequada dos
esforcos quando em fung@o mastigatéria. Durante um periodo 15-anos {1965-
1980), em 2768 foram instalados 410 implantes nos maxilares desdentados
de 371 pacientes consecutivos. A técnica cirurgica e protética foi
desenvolvida e avaliada ao longo de um periodo-piloto de 5 anos. Os
resultados da pesquisa durantes esse periodo foi avaliar o potencial desse
novo método de tratamento. Nesse grupo os indices de sucesso para
implantes na maxila foi de 81%, e os implantados na mandibula chegou a
91% dos casos. E relagdo as proteses na maxila, 89% dos casos se
mantiveram estaveis e na mandibula 100%. Durante o primeirc ano apés a
instalag8o das proteses, o valor medio de perda dssea marginal foi de 1,5
mm. Posteriormente, apenas 0,1 mm foi perdida anualmente. Os resultados
clinicos obtidos foram satisfatdrios para cumprir e ultrapassar as exigéncias
estabelecidas pela Harvard 1978 Conferéncia sobre sucesso das

reabilitagdes com implantes dsseoc-integrados.



SKALAK (1983} afirma que um aspecto critico que induz o sucesso ou
insucesso estd na maneira no qual o estresse mecanico é transferido do
implante para o tecido ésseo. E essencial que o implante e o tecido 6sseo
ndo sofram estresse além de sua capacidade de fadiga. E também
necessario evitar qualquer tensdo danosa que possa produzir reabsorcéo do
tecido 6sseo e perda da uniao osso e implante. A conexdo firme de uma
prétese sobre implantes resulta em uma estrutura Unica na qual a prétese, os
parafusos e o tecido 6ssec agem como Uma unidade, portanto qualquer
desalinhamento ou forga que haja da protese fixa com os implantes,
resultara em um estresse interno da protese, implantes e osso. Enfatizou que
muito embora esses estresses ndo possam ser detectados por uma inspegao
visual, podem ocasionar falhas mesmo na auséncia de forgas externas.

SONES (1989) segundo o autor complicagdes com implantes
6sseointegrados abrangendo inadequado posicionamento protetico, fratura
dos parafusos dos pilares e da estrutura metdlica, além de complicagdes
fonéticas, estéticas e gengivais. A posicdo dos implantes influencia
diretamente no formato da estrutura metalica, na distribuicdo das for¢as e
dificulta a higienizagdo por parte do paciente, além de comprometer o
resultado. A adaptagdo passiva e uma oclusdo balanceada sdc fatores
imprescindiveis para a prevengao de fraturas no sistema, no entanto ruptura
da estrutura metélica podem ocorrer devide a pouca espessura do metal ou
deficiéncia no ponto de solda.

JEMT (1991) iniciou um estudo com intuito de identificar problemas e
complicagbes relacionadas ao tratamento com préteses fixas implanto-

suportadas em reabilitagdes na maxila e mandibula num total de 391



pacientes desdentados totais. O indice de sucesso verificado foi de 99,5%
para as proteses e de 98,1% para os implantes. Mesmo o indice de
insucessos sendo baixo, eles foram mais frequentes na maxila do que na
mandibula. Problemas de diccdo somam 31,2%, sendo mais freqiiente na
maxila, mordida do labio e bochecha (6,6%) mais freqliente na mandibula,
imitagéo causada pelo cantilever (3,1%), problemas gengivais (fistulas,
hiperplasia, inflamagéo — 1,7%;), fratura da estrutura metalica em ouro (0,8%),
nao sendo registrada a fratura de nenhum dos componentes. Segundo o
autor 271 proteses (62,3%) apresentaram estabilidade no parafuso  de ouro
ao primeiro exame {(apos 2 semanas), sendo que quase todos os parafusos
reapertados neste primeiro controle se apresentaram estaveis no controle
seguinte (113 proteses). Apenas 7 proteses precisaram de mais de um
reapertc para que 0s parafusos se estabilizassem. A diferenca entre a
distribuicdo de parafusos instaveis na maxila e mandibula foi estatisticamente
significante, sendo maior na maxila. Segundo o autor, 0 assentamento
passivo conseguido para as proteses fabricadas proporcionou um grau
satisfatorio de estabilidade aocs parafusos de ouro, reduzindo o risco de
fratura destes componentes. O autor ainda sugeriu um protocolo
desenvolvide com o intuito de facilitar e sistematizar a avaliagdo da
adaptacdo passiva de infra-estruturas metalicas suportada por miultiplos
implantes. O relato deste protocolo diz respeito a avaliagao de préteses
suportadas por 5 implantes, sendo este metodo posteriormente denominado
de “teste do parafuso unico”. Segundo o método, os cinco implantes do
arranjo devem ser numerados de 1 a 5 da direita para a esquerda, a protese

deve ser posicionada e o parafuso 1 apertado totalmente. Em seguida



verifica-se a adaptag@o dos demais componentes. Repete-se o procedimento
com o outro parafusc distal (parafuso 5). Se n&o houver adaptacdo dos
outros pilares no momento do aperto do parafusc nos pilares distais (1 ou 5
separadamente), a prétese deve ser segmentada e novamente reunida por
solda. Apos verificada a passividade com a utilizacdo deste método, o autor
também propée uma sequéncia de aperto dos parafusos para minimizar
possiveis tensdes. Assim, o torgueamento dos parafusos de ouro iniciaria
pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, em seguida o torqueamento do
parafuso mais intermediério (parafuso 3) e por fim os dois parafusos distais
(parafusos 1 e 5). Cada parafuso deve ser apertado até sua primeira
resisténcia, anotando-se a posigdo da chave. Um maximo de 2 volta (180°) é
permitido para o aperto final da protese. Outra maneira utilizada para avaliar
a adaptacéo é pela quantidade de voltas dadas durante o aperto do parafuso
de ourc. Quando mais de %2 volta era necessaria para o aperto de um
determinado parafuso protético, a estrutura era seccionada e soldada,
obtendo-se assim, um bom grau de passividade desta infra-estrutura sobre os
implantes.

WASKEWICKZ et al. (1994) testaram a passividade de infra-estruturas
metdlicas de prdteses sobre implantes através da andlise fotoelastica. Para
analisar os padrées de estresses gerados ao redor de implantes em infra-
estruturas adaptadas e ndo adaptadas, foram fotografadas as franjas de
tensdes geradas quando do aperto dos parafusos de ouro. Foi construido um
modelo fotoelastico simulando a curva de uma mandibula humana, contendo
5 implantes Nobelpharma (3,75mm X 10mm) e com intermediarios

convencionais de 4mm de diametro. A este conjunto, foram posicionados



cilindros de ouro que, apés um torque de 10Ncm foram unidos entre si com
resina autopolimerizavel para a confecg¢ao da infra-estrutura em liga de ouro-
paladio. Apés a fundigéo, foi constatado auséncia de contato intimo entre os
intermediarios e os cilindros de ouro, sendo a infra-estrutura sem adapiagao
passiva analisadas fotoeldsticamente pelo aperto dos parafusos com torque
de 10Nem por 3 metodos diferentes. Apds um registro inicial, a infra-estrutura
foi entdo seccionada e soldada. O aperto dos parafusos na infra-estrutura
sem adaptagdo passiva mostrou uma maior concentragdo de estresses ao
redor dos implantes, sendo indiferente nos 3 métodos de aperto testado.
Todos os implanies apresentaram a presenca de franjas no modelo
fotoelastico, porém os implantes mais distais (1 e 5) mostraram uma maior
concentragdo de estresses no terco medio de cada implante e a menor na
regido apical e cervical. Na infra-estrutura scoldada n&o foi observado
presenca de estresses. Devido a dificuldade de se avaliar clinicamente a
passividade de infra-estruturas metalicas em proteses sobre implantes, os
autores sugerem que a pec¢a seja seccionada e soldada para que se possa
assegurar um dgrau aceitdvel de passividade a estas préteses sobre
implantes, Este estudo indicou que nenhum stress foi produzido em volta dos
implantes apds a pega ter sido seccionada e soldada.

APARICIO (1994) segundo o autor o assentamento passivo das
préteses € fundamental para a manutengdo da osseointegracdo, ja que a
auséncia de ligamento periodontal impossibilita micromovimentacSes
tornando-o incapaz de assumir uma hova posi¢io, gerando estresse na
interface entre osso e implante pela distribuicBo inadequada das cargas

mastigatdrias., A adaptacdo passiva é caracterizada pela existéncia de



contato circunferencial de toda a superficie de assentamento da protese com
os pilares de suporte, e clinicamente, pode ser avaliada com base em trés
pardmetros: auséncia de sensagfo de tensdo ou dor durante a instalagio da
estrutura sobre os implantes; aperto final de todos os parafusos protéticos
realizando nao mais do um tergo de volta; controle visual com auxilio de uma
lupa para as margens supra-gengivais; controle radiografico do ajuste da
estrutura a cada um dos pilares com apenas um dos parafusos distais
apertados.

Carlsson (1994) ressaltou a importancia da obtengdo de préteses com
adaptagéo passiva. Uma protese com adaptagio passiva significa que pode
ser parafusada sem causar estresse ou tensdo, porém nédo existe uma
adaptacao absolutamente passiva j& gue todo aperto de parafusos gera uma
certa deformagdo da prétese e/ou do 0ssg, introduzindo algum estresse ao
sistema. O estresse e tensao, resultados de uma protese mal adaptada, sao
fatores que afetam significativamente a longevidade dos componentes.
Segundo o autor, existem duas formas de medir o grau de desadaptagédo de
um sistema: medir as for¢as que sfo introduzidas durante o aperto dos
parafusos ou medir a extens@o dessa desadaptacdo através de um
microscopio de medi¢ao. O autor relatou ainda que, devido as caracteristicas
do Sistema Branemark, uma desadaptacdo lateral de 50um n&o gera
qualquer tensd@o ao sistema, mas um erro angular de mesma dimenséo €
capaz de gerar um deslocamento angular no apice do implante para aliviar a

tenséo gerada.
TAN (1995) para o autor, a obten¢do de um ajuste totalmente passivo

de prdteses sobre implantes é provavelmente impossivel, uma vez que o0s

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CANMEPINAS
FACULDADE DE DLONTOLOGIA DE PIRASICABA
10 BIBLIDTECA



diversos estagios dos procedimentos laboratoriais de fabricagido, como
moldagem, obtengdo do modelo mestre, enceramento, revestimento,
fundigdo, adicdo de cobertura estética e acabamento, podem adicionar
distorgbes ao produto final. Assim, o desafio dos procedimentos aiternativos
aos metodos convencionais, como solda a laser e sistema CAD-CAM, é
determinar um nivel minimo de distorgdo e estresses que seja clinicamente
aceitavel conferindo longevidade & protese.

KAN et al. (1999) relataram que a auséncia de ajuste preciso entre os
componentes protéticos e 0s implantes pode causar problemas mecéanicos e
biolégicos. Dentre os problemas mecénicos, encontram-se afrouxamento dos
parafusos protéticos e dos pilares ou fratura de diversos componentes do
sistema. As complicagées bioldgicas incluem reacdes teciduais adversas, dor,
sensibilidade, perda dssea marginal e perda da osseointegracdo. Parece
haver tolerancia biologica a determinado grau de desajuste, no qual néo
ocorrem problemas biomecanicos. Conitudo, niveis de desajuste
considerados clinicamente aceitdveis ainda n&o foram comprovados
cientificamente. Dentre os principais fatores responsaveis pelo desajuste da
protese aos implantes encontram-se: alinhamento dos implantes, técnicas e
materiais de moldagem, processo de fabricacéo, desenho e configuragao da
estrutura metdlica e experiéncia do clinico e do técnico. Quanto maior o
nimero de implantes, o comprimento e a rigidez da estrutura protética, mais
dificil se tornam a obtencac de ajuste preciso. Varios métodos séo citados na
literatura para avaliar o grau de ajuste, porém nenhum individualmente
fornece resultados objetivos, de modo que os autores sugerem a combinagao

de técnicas. Para estruturas longas, o teste com aperio de Unico parafuso é
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especialmente efetivo, pois as possiveis discrepancias sobre o implante mais
distal tendem a ser magnificadas. Esse teste pode ser combinado com visdo
direta e uso de explorador, além de radiografias para visualizagdo das
margens subgengivais

SAHIN & CEHRELI (2001) realizaram uma revisédo de literatura sobre o
significado clinico de adaptagdo passiva em infraestruturas sobre implantes e
os fatores que afetam o resultado final desta adaptacao. Segundo os autores,
0 assentamento passivo € um dos pré-requisitos mais importantes na
manutengdo da osseointegra¢do. Entretanto, os métodos clinicos e
laboratoriais utilizados para fabricagcdo de infraestruturas sao inadequados
para obtengéo de uma adaptacédo passiva absoluta. Nao ha nenhum estudo
clinico longitudinal que relate falhas nos implantes especificamente atribuidas
a falta de assentamento da infraestrutura. A questao que surge €, se uma
conexao com assentamento passivo absoluto é realmente essencial e se é
um fator governante para 0 sucesso do implante. Para os autores uma
adaptacdo marginal aceitavel ndo é um sinal de assentamento passivo € o
unico método para determinar a quantidade de passividade da infraestrutura
in vivo é a andlise de forga em cada implante pilar e/ou componente da
protese antes e/ou depois da cimentagao ou aparafusamento. Por ocutro lado,
devido a fenda marginal de fundigbes em monobloco serem de varios
micrometros, uma fundicdc desse nivel para préteses fixas implanto-
suportadas certamente tera grandes espagos entre o abutment e a estrutura.
O aperto do parafuso causa forgas no implante e ao redor do mesmo e sua
magnitude depende da quantidade de desadaptagfo. Distorgdo da infra-

estrutura e do implante é observada durante o aparafusamento da peca. Em
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tais casos, a quantidade de distorgdo pode alcancar um nivel de
desadaptagdo de 500 um gque ndo pode ser detectada com uma sonda
exploradora. A presenca de uma desadaptag@o requer o seccionamento e
soldagem da pega. No entanto, a soldagem convencional ou soldagem a
laser nao prové necessariamente um assentamento passive, mas sim um
decréscimo no total de forgas ao redor dos implantes, que pode resultar num
decréscimo na fregiéncia de perda dos parafusos de ouro. Os autores
afirmam que cada passo na fabricagcdo da infraestrutura influencia no
resultado final da adaptagéo. Fatores como o material de impressao, técnica
utilizada, expansao de cristalizagdo do gessc especial, expansao do material
de revestimento e o tipo de liga utilizada influenciam no assentamento final da
infra-estrutura. As infra-estruiuras em monobloco geralmente requerem
seccionamento e soldagem para uma melhor adaptagdo. Os autores
concluiram gue um assentamento passivo absoluto ndo tem sido encontrado
nas ultimas trés décadas e os materiais e as técnicas utilizadas na confecgéo
de estruturas metdlicas néao sdo dimensionalmente precisos, necessitando

desta forma, de maiores investigagdes cientificas e desenvolvimento.

2.2. Técnica do Monobloco

SCHIEFFLEGER (1985) avaliaram a precisdo de ajuste de proteses
parciais fixas fundidas em pega Unica de diferentes comprimentos: 3,4 € 5
elementos. Algumas vantagens das fundi¢des em monobloco seria a
possibilidade de avaliagdo imediata do ajuste, maxima resisténcia dos

conectores e minimizagcdo do tempo pela auséncia dos procedimentos de
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soldagem. As pecas foram mensuradas quanto as discrepancias marginais
verticais € ao diametro mésio-distal e vestibulo-lingual de cada elemento.
Maiores desajustes foram observados nas pegas de 5 elementos. Apds
secionamento e soldagem do retentor distal, ocorreu redugédo das
discrepéncias verticais de 50 a 70%. Quanto aos didmetros, verificou-se que,
apos a fundigdo, ha diminuigéo no sentido mésio-distal e aumento no sentido
vestibulo-lingual, indicando a diregao de contragéo de liga.

TAN et al, 1993; RIEDY et al.,, 1997, as infra-estruturas protéticas
metdlicas de proteses implanto-retidas sobre multiplos elementos séo
confeccionadas pela técnica conhecida como monobloco, onde,
indiferentemente do nimero de elementos, o conjuntoc € obtido numa Unica
fundigdo. Com a utilizagdo desta técnica, as distorgbes oriundas do processo
de fundigéo ou das falhas no protocolo laboratorial tendem a ser incorporadas
e refletem-se diretamente sobre as pecas, sendo a técnica reconhecida como
imprecisa quando julgada pela ética do assentamento passivo.

MCCARTNEY E DOUD (1993} relatam dificuldade na adaptagéo de
préteses sobre implantes devido ao alto grau de contragdo da liga, durante o
processo de fundigho, especialmente quando a estrutura é produzida em
peca Gnica, necessitande muitas vezes de seccionamento dessa e posterior
unido com solda, para se obter passividade adequada.

HELLDEN & DERAND (1998) descreveram o método “Cresco Ti
Precision”, que tem como finalidade corrigir distorgbes da fundigdo das
armagdes de titanio, permitindo que estas sejam assentadas passivamente
sobre os implantes. Este metodo usa uma abordagem convencional para

fabricagdo da armagéo, por exemplo, a técnica de fundigdo da cera perdida.
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A corregéo de possiveis distorgdes envolve o seccionamento horizontal da
armagido fundida seguida do uso da técnica de soldagem a laser, onde a
por¢io corondria da armagéo é remontada em novos cilindros de titnio pré-
usinados montados em implantes analogos na fundicdo mestre. Antes do
procedimento de soldagem ser realizado, os cilindros devem ser cortados no
mesmo plano horizontal como a superficie. Em um modelo fotoelastico foram
colocados 3 implantes Cresco Ti Systems AB (3,75mm x 13mm) e sobre
estes foram montados cilindros plasticos e 4 armagdes foram enceradas e
entdo incluidas e fundidas em titdnio comercialmente puro. Duas das quatro
armacoes foram submetidas ao procedimento Cresco Ti Precision, enquanto
as outras duas, nao foram. As armagdes ndo adaptadas foram observadas ao
microscopio e foram encontradas fendas verticais de 70um e 40um nos
implantes A e B. No entanto uma maior concentragdo de esiresse estava
presente através da analise fotoelastica. Quando foram medidas as cargas
através de um mecanismo apropriado, os resultados revelaram cargas
associadas as armagdes nao adaptadas e auséncia de cargas estaticas nas
armagdes adaptadas. Quando medidas as cargas, foi encontrado para os
implantes distais valores de 41 = 4,3N nos parafusos para fechar desajustes
de 180um e valores de 8 = 8,0N para fechar desajustes de 30um. As medidas
dos testes para as armagOes adaptadas resultaram em registros proximos de
zero {< 5}, A carga aplicada para fechar um desajuste de 50um, localizado no
implante central, foi de 30 + 26N no parafuso de ouro. Segundo os autores a
magnitude do estresse gerado depende nfo apenas do desajuste, mas

também das dimens6es das estruturas metdlicas e ressaltam a importancia
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do método Cresco Ti Precision para otimizar o assentamento passivo entre
as armacgdes metdlicas e implantes.

COSTA et al. (2003) avaliaram a adaptagdo marginal de supra
estruturas implanto-suportadas fundidas em monobloco com ligas de Ni-Cr-Ti
(Tilite) e paladio-prata (Pd-Ag - Pors-on). Para tanto, foi confeccionada uma
réplica de mandibula em acrilico, contendo quatro implantes na regido
anterior, A partir de um molde de silicone deste modelo mestre, obteve-se um
modelo de trabalho em gesso, sobre o qual 16 estruturas foram enceradas,
utilizando cilindros plasticos UCLA. As estruturas foram divididas em dois
grupos e fundidas com uma das ligas citadas. Os niveis de desajuste foram
mensurados nas faces vestibular e lingual, por meio de microscépio dptico,
estando apenas o parafuso de um implante distal apertado com o torque de
20Nem. Melhores niveis de ajuste foram obtidos com as estruturas de Tilite,
indicando a superioridade desta liga para obtengdo de estruturas em
monobloco quando comparada a Pors-on. Os autores salientaram que o
baixc custo relativo da liga de Ni-Cr-Ti constitui mais uma vantagem, contudo
alertaram para necessidade de anamnese cuidadosa com a finalidade de

pesquisar possivel reacdo alérgica ao niquel.
2.3. Soldagem a laser

HULLING & CLARK (1977), compararam a distorgdo ocorrida em
préteses parciais fixas compostas de trés elementos unidos por soldagem

laser, brasagem e fundidas em peg¢a unica {monobloco). Este estudo

pretendeu fazer uma avaliacdo objetiva laboratorial da precisdo e
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confiabilidade da soldagem a laser como técnica de unido das fundicdes
individuais em comparagéo a brasagem e fundicdo em monobloco. Todos os
procedimentos utilizados resultaram em alguma distor¢io, entretanto a
soldagem a laser e as técnicas de fundicBo em monobloco, produziram
significantemente menor distorgdo do que a brasagem. As medidas foram
registradas em pm {micrometros) por um microscopio com aumento de dez
vezes e representaram a distorcdo linear e rotacional combinada, associada
as trés técnicas analisadas. A soldagem a laser foi a que menor distorgéo
produziu no processo de uniéo,

JEMT E LINDEN (1992) selecionaram 86 pacientes para serem
reabilitados com uma nova técnica de préteses sobre implantes. Eles
utilizaram componentes pré-fabricados de titanio unidos por soldagem a laser
para formar uma infra-estrutura protética. Os resultados apdés um ano
indicaram a mesma incidéncia de falhas de uma protese implanto-suportada
com a infra-estrutura obtida através da convencional fundi¢do do metal. Os
autores compararam seus dados com outros de 287 infra-estruturas de
proteses sobre implantes fundidas. Apenas 2% das proteses tiveram que ser
refeitas durante o primeiro ano em fungéo e exigiram algumas modificagtes.
Novas técnicas usualmente envolvem problemas e complicagdes que nao
podem ser detectadas antes de testados clinicamente. Os autores colocam
que essa tecnica dificulta um pouco da colocagado correta dos dentes
artificiais através do longo eixo dos implantes, e a protese fica sobre-
estendida buco-lingualmente. Exigindo o refinamento dos componentes de

titdnio pré-fabricados, Estudos ainda sdo necessdrios para verificar a
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efetividade da técnica por um longo periodo de tempo, principalmente como
resisténcia a fadiga.

TAMBASCO et al. (1996) relatou como o laser era utilizado, seus
efeitos sobre a superficie do metal, de que forma o calor era dissipado e
reagido com a supericie da liga e a praticidade da scldagem a laser no
laboratdrio. Foi mostrado passo a passo 0 processo para a soldagem de uma
protese parcial fixa e um grampo de prétese parcial removivel. Segunde os
autores, a luz produzida pela soldagem a laser ndo pode ser observada pelo
otho humano devido ao longo comprimento de onda. A luz do laser difere de
outras fontes luminosas pela coeréncia do feixe, podendo assim focalizar um
pequeno ponto localizado e nao afetando as areas adjacentes com o calor.
Vantagens e desvantagens foram abordadas. Dentre as vantagens os
autores citaram: a) menor energia liberada reduzindo as distor¢des; b) pode
ser realizada sobre o modelo de trabalho; c) permite a proximidade com
porcelana e resina acrilica; d) a resisténcia da unidao é idéntica ac metal de
otigem; e} menor tempo é necessario; f) maior resisténcia a corroséo da
unido soldada. Dentre as desvantagens os autores citaram: a} custo inicial
alto; b) espago adicional para o equipamento; c) dificuldade inicial para
determinar a qualidade da solda. Com relagao a soldagem em metais como a
prata, devido a reflexdo, a soldagem ficava impossibilitada. Outros fatores
como a sobreposicdo dos pontos de solda (costura) de forma circular e o
método da interposicdo de uma l[@mina de metal também foram abordados.
Segundo os autores, o sucesso da soldagem a laser depende da
profundidade de penetragdo. Assim, uma penetrag@o insuficiente resultara

em uma unifio fraca. A penetragao € controlada alterando-se a voltagem e
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néo a duragdo do pulso. A penetracdo da solda também & afetada pelo
angulo em que o laser atinge a superficie do metal e a presenca de
fragmentos ou debris deve ser evitada. Concluem que a técnica de soldagem
a laser constitui-se numa alternativa a soldagem convencional, principalmente
em areas que a resina aciilica e porcelana estdo intimamente presentes na
area a ser soldada.

RIEDY et al (1997), citaram a Iimportancia da precisdo do
assentamento entre a armagao protética e implante devido a transferéncia do
stress, biomecénica do sistema de implante, ocorréncia de complicagdes e
resposta dos tecidos hospedeiros na interface biologica. Para tanto avaliaram
in vitro a precisdo de assentamento de infra-estruturas sobre implantes
utilizando a técnica de fundigdo convencional pelo método da cera perdida
{monobloco) e o processo de fabricagéo de titdnio usinado e soldado a laser
(sistema Procera). A videografia laser em um programa grafico de
computador foi o meétodo utilizado para medir a precisac de assentamento
das infra-estruturas com os intermediarios dos implantes, sendo a média da
interface do eixo z no ponto central o critério utilizado. Os autores concluiam
que as infra-estruturas soldadas a laser mostraram um assentamento mais
preciso que as fundidas em monobloco. As armagbes de titdnio soldadas a
laser mostraram menos de 25m de interface entre as armacdes e analogos.

WANG & CHANG (1998) por meio de uma simulagéo de transferéncia
de calor tentando explicar esse comportamentc e oferecer um método
alternativo de multiplos pulsos. Um programa de computador foi utilizado para
simular a transferéncia de calor ao titdnio c.p. e ao Au durante a soldagem.

Os autores relataram trés vantagens da soldagem a laser: 1) o contato direto
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ndo € requerido; 2} soldagem precisa e bem definida e 3) pequena zona de
aquecimento. Afirmaram que devido a pequena profundidade de penetragéo,
0 acabamento e polimento das unides soldadas a laser devem ser evitados.
Como a zona de soldagem a laser deve ser sobreposta, microfendas podem
atuar como iniciadores das trincas por fadiga, enfraquecendo a uni&o.

WEE et al. {1999) realizaram uma revisao de literatura com ¢ objetivo
de apresentar trabalhos que pudessem trazer melhoras significativas ao
assentamento de proteses sobre implantes, objetivando um grau étimo de
passividade final. A maioria dos artigos revisados eram clinicos ou tecnicos
que advogavam estratégias para melhorar este assentamento. De todas as
estratégias sugeridas, apenas alguns metodos tém cientificamente provado a
melhora deste assentamento passive. Dentre os procedimentos encontrados
na literatura pelos autores para melhorar o assentamento passivoe em
proteses sobre implantes, configuram a soldagem a laser de pegas
seccionadas e a usinagem por descarga elétrica (EDM). Segundo os autores,
estes séo procedimentos promissores. Multiplos fatores impedem que o
conceito de assentamento passivo possa ser aplicado em proteses sobre
implantes, mesmo com o uso de estratégias avangadas, pois ainda existe um
ligeiro desajuste das infra-estruturas com o intermedidario dos implantes.
Segundo os autores caberd ac clinico decidir qual o meio mais recomendado

de se obter o melhor assentamento possivel desta protese.
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2.4. Eletroerosao

E uma técnica proposta por VAN ROEKEL em 1992 que visa criar um
ajuste passivo e preciso entre a barra da infra-estrutura protética sobre os
implantes e a supraestrutura removivel. Segundo o autor esse téchica esta
indicada para seolucionar problemas estéticos e fonéticos.

A eletroerosdo esta perfeitamente indicado para reduzir
desadaptagdes geradas durante o processo de fundigdo, como descreve
SCHMITT et al. (1995) em seu artigo, onde descreveram o processo de EDM
como sendc um procedimento que utiliza correntes elétricas que causam
microerosdes nas porcbes da peca que estdo em contato com o eletrodo,
controladas por um gerador e submersas sob a protegdo de um liquido
dielétrico. A remocdo destas microparticulas da restauracio metalica
diminuia a fenda marginal. Utilizando o EDM em abutments do tipo UCLA os
autores obtiveram uma visivel e excelente adaptagao.

EVANS (1997) segundo o autor quando discrepancias no
assentamento sfo encontradas, a infraestrutura deve se seccionada e
soldada em uma nova relagdo. Um fator complicante deste processo consiste
em muitas vezes o material de revestimento estético ter que ser removido
para facilitar o acesso a soldagem, o que implica num custo maior, maior
consumo de tempo e o fato do paciente ter que vir mais vezes ao consultoric.
O processo de elstroerosdo pode ser utilizado para melhorar o contato
circunferencial da interface entre a infra-estrututra metalica e seu respeciivo
componente. O processo da Electrical Discharge Machining (EDM) é

relativamente rapido e pode ser realizado durante a prova clinica e pode
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eliminar os processos de seccionamento e soldagem, bem como evita a
remogdo do material de recobrimento estético antes da sua aplicacao.
Segundo o autor que no processo de EDM € usada alta corrente elétrica para
melhorar a precis@o de componentes metalicos. Neste procedimento, a
energia elétrica é gerada entre o eletrodo de grafite ou cobre e a pega de
trabalho, provocando pequenas corrosfes no metal. Com esta corrente
elétrica, e produzida uma temperatura de 3000° a 5000 °C. A peca de metal é
magquinada com a forma negativa da configuracao do eletrodc. O processo
ocorre com a pega submersa em um liquido dielétrico que tem fungées de
isolante, refrigerante e condutor. A descarga elétrica ocorre com uma
freqléncia de 250.000 vezes por segundo. A mdquina de eletroeroséo tem
uma exatidao de 0,01mm. A existéncia de porcelana ou resina na restauracio
ndo e afetada pelo EDM pois nenhum calor é conduzido ou transferido a
restauragdo. O processc de EDM é um procedimento industrial recentemente
adaptado ao uso laboratorial em Odontologia para fabricar componentes de
precis@o, coroas telescopicas, coroas em titanio, restauragdes implanto-
suportadas em titanio, e barras metalicas para proteses fixas ou removiveis
sobre implantes. A energia do EDM também é utilizada para refinar
irregularidades da fundigao de abutments do tipo UCLA para implantes.
ROMEROQ et al., (2000) descreveram tecnicas de sobre-fundigéo,
soldagem de segmentos e eletroerosdo para corregde de discrepéncias
marginais em proteses implanto-retidas. Em seu estudo, partir de uma matriz
metalica constituida por dois implantes, foram obtidas 30 estruturas em liga
de ouro fundidas em monobloco utilizando-se padrées confeccionados com

cilindros calcinaveis € conectados com resina acrilica. Desse total, 20
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esiruturas foram secionadas, sendo 10 novamente unidas com resina acrilica
para soldagem e as outras 10 reunidas a partir de incluséo em revestimento
para sobre-fundi¢cdo. Nas 10 estruturas macigas remanescentes, foi realizado
eletroerosdo das bordas contra analogos dos implantes fabricados
especialmente em cobre, com a intengao de retificar as bordas de adaptagao
dos cilindros fundidos. A leitura dos desajustes marginais na interface infra-
estrutura/implante foi realizada em todos os grupos, sendo utilizado o
protocolo do teste do parafuso unico para avaliagdo da passividade das
esfruturas. Os resultados mostraram menor desajuste de margens para as
estruturas submetidas a eletroeros@o (7,5um), seguido pelas estruturas
submetidas & sobre-fundigcdo (15um} e, por fim, pelas que tiveram seus
segmentos soldados convencionalmente (72um). Os autores concluiram que
O processo envolvendo eletroerosdo promoveu melhor corregdo das
discrepéncias marginais, evitando modificacdes estruturais nas pecas
causadas pela reunido de segmentos secionados.

BERNARDON (2001) avaliou a desadaptacdo marginal de
infraestruturas de proteses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco
e submetidas & soldagem a laser, antes e apds a eletroeroséo através da
andlise do assentamento passivo, com o auxilio de um microscopio 6tico
Olympus STM (Japéao) com precisdo de 0,0005 mm. Vinte infra-estruturas
foram confeccionadas e divididas em dois grupos - monobloco e soldado a
laser — os quais foram postetiormente submetidos a eletroerosdo. As pegas
em monobloco obtiveram a pior adaptagdo marginal, porém essa adaptacéo
apresentou melhora apds a aplicagéo da eletroerosfo. As pegas seccionadas

e soldadas a laser apresentaram melhor adaptagde em relacdo as em
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monobloco, apresentando, ainda, melhora apds eletroerosao. O autor
concluiu ainda que, quando associadas as técnicas de soldagem a laser com
eletroerosao, observou-se uma melhor adaptacdo marginal dentre todos os
grupos avaliados.

CONTRERAS et al. (2002) testaram a eficAcia do processo de
eletroeroséo na redugédo do desajuste marginal de coroas totais fundidas em
Ti cp. e Ti-BAl-4V. Foram confeccionadas 15 corcas em Pd-Ag (grupo
controle) e 15 coroas 42 em cada uma das ligas experimentais (Ti c.p. e Ti-
BAI-4V). Os desajustes foram mensurados imediatamente apés a fundicido
nos 3 grupos e apds a aplicagao da eletroerosédo somente nos grupos a base
de Ti. O grupo controle n&o recebeu o tratamento de eletroerosac. Os
resultados foram: Pd-Ag (45um), Ti c.p. (83um), Ti-6Al-4V (50um), Ti c.p.
apos a eletroerosdo (50pum) e Ti-6Al-4V apds a eletroerosdo (24um). Os
autores concluiram gue: a eletroerosdo é um método alternativo eficaz na

reducao de desajustes marginais em coroas totais fundidas em Ti c.p. e Ti-
BAl-4V e; as restauracdes em Ti c.p. e Ti-BAl-4V apresentam valores de

desajustes marginais aceitaveis para sua utilizagdo clinica.

2.5. Fresamento Corretivo

Fresamento corretivo nada mais € do que a retificagdo da base de
assentamento da cabega do parafuso ao pilar protético. Essa retificagao e
realizada através de pontas retificadoras num instrumento retificador de

cilindros fundidos, criando uma base mais plana para o assentamento do

parafuso.
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AKAMA et al., (2004) avaliaram o emprego de retificadores de cilindros
fundidos em liga de niquel-cromo na adaptagdo de proteses implanto-
suportadas. Para isso utilizaram dez componentes calcinaveis tipo Micro-unit
(mini-pilar conico), fundidos em Ni-Cr {(Wiron 99, Bego - Germany) por
indugdo em aita freqiéncia. Para controle, foram empregados dez cilindros
Micro-unit usinados em ouro. As mensuragoes das desadaptagdes verticais
dos cilindros fundidos foram realizadas com auxilio de microscapio 6ptico em
dois momentos, antes e apos o uso de “Retificadores de Cilindros Fundidos”
{Conexéo Sistema de Proéteses - Brasil). Para os componentes usinados em
ouro, a leitura foi efetuada em um uUnico momento, pois ndo houve retifica
destes componentes. As médias das desadaptagbes de cada grupo foram
submetidas ao teste t de student (5%). Diferenca estatisticamente significante
{(p< 0,05) foi identificada comparando-se as médias de desadaptacao dos
cilindros fundidos em Ni-Cr antes (80,67 x 6,45mm) e depois (57,03
+12,36mm) do emprege de retificadores de fundigdes. A média de
desadaptacdo marginal dos componentes usinados (48,51 +5,64mm) serviu
como controle. Nas comparacdes com as desadaptagbes marginais dos

cilindros fundidos, diferencas significativas foram identificadas somente antes
do emprego de refificadores. Os autores concluiram que a utilizagdo do

retificador reduziu a desadaptagdo dos componentes fundidos em Ni-Cr aos
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pilares dos implantes para indices préximos ao de cilindros usinados em
ouro.

HORBYLON et al, (2004) avaliaram a efetividade do sistema
retificador de cilindros em pilares UCLAS fundiveis em préteses fixas
implanto-suportadas de trés elementos. Para isso, dezoito pilares plasticos
tipo UCLA (Conexédo Sistema de Prétese) foram fundidos em niquel-cromo
(Verabond I} para restauragbes metalocerémicas, a partir de um modelo
mestre, e parafusados com torque de 20Ncm. As leituras dos desajustes
verticais foram realizadas antes e apdés a retificagdo em microscdpio
eletrénico de varredura analisando as faces mesial e distal de cada pilar, Os
resultados foram submetidos a tratamento estatfstico no qual foi observada
diferenga significante apds a retificagao dos pilares. Na andlise de freqliéncia
acumulada foi observado que 64% dos pilares apresentaram desajuste menor
ou igual a 10um, sendo observado otimizacao apds retificagéo com aumento
de 24% dos pilares com medidas menor ou igual a 10um. Os autores
concluiram que a retificagdo promove melhoria significativa na adaptacao
marginal de pilares fundiveis tipo UCLA.

SIMAMOTO et al., (2005), avaliaram in vitro o grau de desajuste antes
e apds o uso do retificador de cilindros fundiveis, em préteses fixas de trés
elementos, anteriormente a etapa de soldagem. Dezoito pilares plastico tipo
UCLA (Conexio Sistemas de Proteses) foram fundidos em Niquel-Cromo
{Verabond [l) para restauracbes metalo-ceramicas, a partir de modelo mestre.
Apds a confeccdo dos corpos-de-prova, sobre 0s modelos de trabalho
retornaram ao modelo mestre e parafusado com torque de 20 N/cm. A leitura

do desajuste vertical foi realizada sob microscépio eletrénico de varredura
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analisando as faces mesial e distal de cada pilar. Foi observada diferenca
estatistica significante apds a retificacdo dos pilares. Na andlise da
Freqiiéncia acumulada relativa (Fr) foi constatado que 64% dos pilares
apresentaram desajuste =10pm, sendo observada otimizacdo apds
retificac@o, com aumento para 94% dos pilares com medidas =10um. Pode-
se concluir que a retificagdo promoveu melhoria significativa na adaptacéo

marginal de pilares fundiveis tipo UCLA.

2.6. Técnica do cilindro cimentado e do cilindro soldado

McCARTNEY & DOUD (1993) propuseram uma técnica para
verificagdo do modelo de trabalho e corre¢éo por meio de soldagens, através
de unido intra-oral dos cilindros de ouro e intermediarios. Confeccionaram
uma infraestrutura em peca unica, incorporando apenas um cilindro de ouro
{0 mais central), enquanto que nas regides dos demais cilindros eram feitos
orificios. Essa pec¢a era entdo provada clinicamente com 0s demais cilindros
de ouro em posi¢ao, unidos a infra-estrutura com resina acrilica Duralay. Esta
infra-estrutura era usada para a corre¢ao do modelo mestre. Apés as devidas
corregdes, os cilindros de ouro eram soldados a infra-estrutura, obtendo uma
adaptacdo passiva com apenas uma solda. Os autores ndo relataram como
essa adaptaglo passiva foi avaliada clinicamente, nem os critérios para tal

analise.
APARICIO {1994) prop&e um novo método para obter o assentamento
passivo em proteses metaloceramicas implanto-suportadas através da uniao

guimica com cimento resinoso, apds o tratamento das superficies metalicas,
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do cilindro de ouro & infra-estrutura. O estudo faz um acompanhamento de
dois anos, com avaliagbes em 1, 3, 12 e 24 meses vetificando critérios que
determinam o assentamento passivo das estruturas como: 1 - auséncia de
sensacgdes de tensGes ou dor durante o procedimento; 2 —~ fechamento final
de todos os parafusos com no maximo 1/3 de volta sem resisténcia; e 3 ~
analise visual e radiografica do assentamento de todos os intermedidrios
baseado no teste do parafuso tnico. Foram confeccionadas 64 proteses fixas
sobre 214 pilares Estheticone (Nobelpharma) ou intermedidrios angulados
instalados em 47 pacientes. Os resultados obtidos em dois anos de estudo
demonstraram que a técnica do cilindro cimentado pode ser aplicada
clinicamente para obter o assentamento passivo de proteses
metaloceramicas. Permite a obtencdo de uma estrutura melhor adaptada pela
eliminagéo da soldagem, mantém a integridade do cilindro de ouro, pois nao
entra em contato com a superficie do intermediario e nao € levado ac forno
durante o processo de fundigdo ou aplicagio de porcelana, e por fim, reduz o
tempo de trabalho e numero de consultas.

JIMENEZ-LOPES (1995), propde a técnica do cilindro cimentado
através da confecgdo de uma estrutura em moenobloco na qual era integrado
um cilindro de ouro que serviria como referéncia para posiciona-la na boca.
Em seguida nas regides correspondentes aos cilindros restantes,
previamente posicionados ¢ fixados no pilar transepitelial, eram preparados
alojamentos para que posteriormente os demais cilindros fossem cimentados
diretamente na boca com auxilio de um cimento resinoso de dupla ativacao.
O autor relatou obter um assentamento passivo absoluto com o uso desta

técnica, ndo havendo na época embasamento cientifico que sustentasse tal
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afirmagdo. O procedimento apresenta vantagens como a facilidade e rapidez
da técnica; auséncia de bimetalismo; o ajuste perfeito e a facilidade para
polimento; reposicdo facil dos cilindros caso haja perda de algum e mesmo a
possibilidade de incorporar um outro cilindro de diametro até superior ao
inicial, caso haja perda de algum dos implantes. Como desvantagens, o autor
cita a porosidade na area de unido e a experiéncia clinica curta.

CLELLAND & VAN PUTTEN (1997) realizaram um estudo comparativo
das tensdes produzidas em uma situagio de o0sso mandibular, entre
estruturas fundidas convencionalmente e unido com cimento resinoso dos
cilindros as infra-estruturas. Para a realizagéo do estudo trés estruturas de
cada grupo foram confeccionadas sobre um modelo fotoelastico (PL — 2;
Measurements Group, Raleigh, NC) que simulava uma mandibula edéntula,
onde foram instalados 5 implantes Nobel Biocare com intermediarios de 4
mm. Na resina foram incorporados 2 sensores de tensdes (WA-06-060WR-
120, Measurements Group}, posicionados 2mm para vestibular em relagéo
aos dois implantes terminais, paralelos ao longo eixo destes implanties. Apos
a adaptagéo da estruturas sobre os implantes e aperto dos parafusos com
torque de 10Ncm as tensdes foram registradas nos sensores e visualizadas
através de Polariscopio. Os resultados demonstraram que o grupo cimentado
demonstrou menores tensdes quando comparado a fundi¢gdo convencional,
ou seja, a técnica do cilindro cimentado oferece menor transferéncia de
estresse e melhor distribuic@o das tensdes ao osso suporte.

KLEINE (2002) avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas de
préteses fixas implanto-suportadas, confeccionadas pelas técnicas do cilindro

cimentado e soldado a laser. Em um arco mandibular edéntulo, construido
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em ago-cromo, fixou-se cinco andlogos de pilares tipo esteticone. Foram
obtidos modelos mestres em gesso tipo V (Exadur® — Polidental) e
confeccionadas, sobre os mesmos, 20 estruturas metdlicas fundidas em
tithnio comercialmente puro, divididas em dois grupos, onde foram
confeccionados alivios internos, que permitiram adaptacao dos cilindros de
titanio. No grupo dos cilindros soldados, estes foram fixados com resina
acrilica {(Duralay®) e posteriormente soldados a laser. No grupo dos cilindros
cimentados, apenas o cilindro central foi soldado a laser, e 0s demais
cimentados com cimento resinoso (Panavia F®- Kuraray Co.). As
mensuragdes foram realizadas com auxilio de um microscopio mensurador
com precisao de 0,0005 mm. Os resuitados demonstraram que, para a
posicdo central, o assentamento passivo foi methor para o grupo “cimentado”
(desajuste médio de 25,60+12,54+ um) em relagdo ao grupo “soldado”
(99,06+50,47+ um), p<0,05. Do mesmo modo, em relagdo a posigdo distal, 0
desajuste médio foi menor para o grupo “cimentado” (29,17%16,16 pm} em
relacdo ao grupo “soldado” (70,21+56,70 um), p<0,05. Concluiu-se que a
técnica dos cilindros cimentados apresentou melhores resultados de

assentamento passivo.

2.7. Técnicas de Moldagem

Herbst, et al (2000) avaliaram comparando quatro técnicas de
moldagens relacionadas a precisdo dimensional para a reproducao das
posices dos implantes no modelo de trabalho. Um modelo padréo foi
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desenvolvido para simular uma situagdo clinica. As moldagens foram
realizadas através de quatro diferentes técnicas: (1) componentes de
transferéncia cdnicos ndo esplintados; (2) transferentes quadrados néo
esplintados; (3) transferentes quadrados esplintados com resina acrilica
autopolimerizavel; (4) transferentes quadrados com uma extensio lateral no
lado ndo esplintado. Pontos de referéncia foram realizados no modeio padréo
(8 pontos sendo 4 na face vestibular e 4 na face lingual dos cinco implantes).
Os modelos foram vazados com gesso pedra em todas as moldagens
mantendo o tempo de presa igual para todos os modelos, ne mesmo local e
com a mesma temperatura. Medidas foram tomadas usando um microscépio
Reflex, capaz de registrar as dimensdes X, Y e Z e analisadas
estatisticamente através do método ANOVA. A precisdo dimensional obtida
nos modelos foi excepcional em todas as técnicas de moldagem (maximo de
distorgdo observada foi igual a 0.31%). Aconsetham qualquer uma das
técnicas avaliadas neste estude para moldagem de transferéncia em
implantes osseointegrados.

Johnson, Lepe e Aw (2003), compararam o uso de dois materiais de
moldagem, Poliéter e Vinil Polisiloxano, ambos os materiais a base de
elastomeros. Um total de 80 moldagens foi realizada, sendo metade delas
para o grupo controle em condigdes secas, e 40 em condigbes umidas. O
grupo sob condicGes Umidas receberam a aplicagdo de 3ml de dgua destilada
a superficie moldada, mas, foi permitido o escoamento desta agua durante o
procedimento de moldagem. Apds a remo¢ao das moldagens, a superficie de
cada moldagem eram escaneadas com o auxilioc de um Surfanalyzer 4000.

Encontrou-se diferengas significantes entre o grupo de Poliéster e Vinil
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Polisiloxano, na técnica dual e monofasica nas duas condigBes de
superficies, O material monofasico apresentou uma melhor reproducio dos
detalhes guando comparado ao dual, como também apresentou o material de
impressao Poliéster comparado a Silicona. As moldagens de superficies
Umidas apresentaram menor reproducdo de detalhes que nas superficies
secas.

Vigolo, Mayzoub e Cordiole (2003) avaliaram trés diferentes técnicas
de moldagem usando o material Impregum de media viscosidade para a
obten¢@o de modelo de trabalho para a fabricagao de protese que adaptaria
passivamente em implantes muliiplos. Um modelo padrde de metal com seis
implantes e intermediarios fol desenvolvido. Um total de 45 moldagens deste
modelo foi realizado com transferentes quadrados. Foi dividido um total de
trés grupos de quinze moldagens cada, com diferentes técnicas de
moldagem. No grupo 1 foram utilizados transferentes quadrados nao
modificados, no grupo 2, os transferentes quadrados foram unidos com resina
acrilica autopolimerizavel antes do procedimento de moldagem e no grupo 3,
os transferentes quadrados receberam um jateamento de particulas
abrasivas previamente e o uso de um adesivo recomendado pelo fabricante.
Um modelo metalico foi utilizado como controle para verificar a passividade
das estruturas obtidas pelos procedimentos de transferéncia dos implantes.
Os modelos de trabalho obtidos pela técnica de transferéncia com
transferentes quadrados nao modificados foram estatisticamente menos

preciso que as outras técnicas que tiveram resultados semelhantes.
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3. Discussao

Para que se consiga um assentamento passivo em préteses sobre
implantes, os procedimentos devem-se iniciar em técnicas precisas de
moldagem, primordialmente pela ferulizagdo dos transferentes de moldagem
para garantia da posi¢éo precisa dos implantes durante o ato da moldagem.

Na construgao das préteses, dos métodos existentes, o mais utilizado
ainda hoje se baseia na técnica da cera perdida, onde a infra-estrutura
protética se forma da uni&o de varios elementos ou pilares através de uma
unica fundicdo chamada monobloco. Fundigdes de metais acabam sempre
gerando algum grau de distorgao (TAN et al., 1993; RIEDY et al., 1997}, que
sao percebidas com maior facilidade quando se trabalha com um ndmero
grande de elementos envolvidos. Estratégias para compensar tais erros ou
imprecisdes tém sido consideradas para diminuir tais ocorréncias nos
processos de confeccdo dessas proteses (Romero et al., 2000; Luk et al.,
2004}. Uma das grandes vantagens ainda da confecgéo de estruturas unicas
em monobloco é o baixo custo para sua fabricagdo, embora tenha a
desvantagem de sofrer distor¢gdes por causa do processo de fundigéo.

Para solucionar esse problema na tentativa de se obter um melhor
assentamento, secciona-se 0 monobloco em segmentos e reunindo-os
através de pontos de solda a laser. Varios trabalhos acima citados tém
demonstrado que esse seccionamento da pega protética e posterior reunido
reduziu a margem de desadaptagdo da infra-estrutura e melhorou
significativamente o assentamento passivo da peca (RIEDY et al, 1997,

HULLING & CLARK,1977).
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Durante a soidagem podem se formar porosidades no cordao de solda,
tendendo a maior fragilidade e eventual fratura da jungdo quando submetida
a esforgos oriundos da mastigagdo (Zavanelli et al, 2000). Embora a
soldagem a laser tenha demonstrado altos indices de sucesso ainda sao
necessarios estudos para demonstrar sua resisténcia principalmente no que
diz respeito a fadiga da unido (Jemt e Lindén, 1992},

Desajustes ou falta de passividade no ato da insercdo da peca
protética pode estar relacionado a irregularidades presentes na sua base de
assentamento, métedos como a eletroerosdoc podem ser aplicadas na
tentativa de corrigir essas imprecisbes na peca fundida. O método utiliza
correntes elétricas que s&do capazes de remover microparticulas presentes na
base de assentamento (Schmitt et al., 1995), diminuindo a fenda marginal. A
maioria dos trabalhos mencionados demonstraram a efetividade do
procedimento que garantiu menores discrepancias marginais e assentamento
passivo satisfatorio (Schmitt, 1995; Romero, 2000; Bernardon, 2001,
Contreras et. al., 2002).

Qutro método bastante interessante € o fresamento corretivo da base
de assentamento do parafuso, essa técnica torna-se viavel gragas a
geometria cilindrica dos cilindros protéticoes fundidos gque guardam uma
relagdo interna aos respectivos pilares, permitindo a corre¢do da base sem
comprometer a adaptacdo. Segundo as revisdbes propostas, ¢ métode do
fresamento corretivo (retificador de superficies) mostrou-se um método
bastante eficaz, reduzindo também os desajustes marginais (Akama et al., em
2004, Horbylon et al., 2004, Simamoto et al., 2005), embora necessite de um

aparelho retificador especifico.
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Outra técnica que vem mostrando boa aceitacdo no quesito
assentamento passivo € a do cilindro cimentado, este procedimento, propde a
confecgdo de uma estrutura em monobloco na qual é integrado um cilindro
que serve como referéncia para posiciona-io na boca. Em seguida nas
regioes correspondentes aos cilindros restantes, previamente posicionados e
fixados no pilar intermedidrio, sdo preparados alojamentos para que
posteriormente os demais cilindros sejam cimentados diretamente na boca
com auxilio de um cimento resinoso de dupla ativacdo. Essa técnica possui
vantagens como a facilidade e a rapidez da técnica, ajuste perfeito e
facilidade para polimento, reposicéo facil dos cilindros caso haja perda de
algum e mesmo a possibilidade de incorporar um outro cilindro de didmetro
até superior ao inicial, caso haja perda de algum dos implantes. Como
desvantagens desse método sdo a possivel porosidade na area de unido,
com riscos de soltura dos cilindros (Jimenéz-Lopes, 1995).

Qutra técnica para a unido dos cilindros a infra-estrutura utilizada
atualmente é a soldagem horizontal a laser dos mesmos (McCARTNEY &
DOUD, 1993; KLEINE, 2002). Tem como vantagens a economia de tempo
laboratorial devido a soldagem ser feita diretamente sobre o modelo mestre,
resisténcia das unides soldadas comparavel & da liga de origem, poder ser
realizada em regides de dificil acesso e também apos a aplicagio da resina
acrilica ou porcelana, sem causar danos as mesmas, (SOUZA et al., 2000;
BERTRAND et al., 2001; DAMACENQO; 2005).

Portanto a técnica do cilindro soldado & uma variagéo da técnica do
cilindro cimentado, que ao invés dos cilindros serem unidos através de um

material de unido, séo realizados pontos de solda a laser que conferem a
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peca assentamento satisfatdrio, baixos indices de distorcdo e grande
resisténcia mecénica.

Em suma, comparativamente com as demais técnicas, a técnica do
cilindro soldado promove niveis minimos de desajuste marginal, sendo
clinicamente muito bem aceito para manutencdo dos implantes. Esta técnica
também promove grande resisténcia da infra—estrutura metalica, devido &
fundicdo em monobloco e auséncia do processo de soldagem vertical, que
pode fragilizar a estrutura metdlica quando submetida as forgas oriundas da
mastigacdo. No entanto também tem suas desvantagens: o custo dos pontos

de solda e a necessidade do equipamento de soldagem a laser.
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4. Conclusao

Sabe-se da dificuldade de se obter um perfeito assentamento passivo,
& com base na reviséo da literatura que foi proposta, a utilizagdo de apenas
uma das tecnicas existentes para a reabilitacdo protética sobre implantes
osseointegrados nao é possivel se obter o perfeito assentamento passivo.
Mas a combinacdo de duas ou mais técnicas podem trazer resultados bem
satisfatorios. Embora todas as técnicas tenham limitagdes, concluiu-se que a
técnica do cilindro soldado se mostra superior as demais, pela facilidade de
confecgdo, grande resisténcia mecénica, diminui¢do de sessbes clinicas e

principalmente por proporcionar 6timo assentamento passivo sobre seus

pilares.
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