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Resumo 

Devido a grande problematica sabre a adapta<;ao passiva de pr6teses 

de multiples elementos a implantes osseointegrados, esse trabalho tem o 

intuito de buscar na literatura tecnicas que busquem o perteito assentamento 

passivo. lnumeras sao as tecnicas para se obter o melhor ajuste marginal 

sem interterencias de !orgas, nesse trabalho sao abordadas tecnicas como 

fundi~8.o em monobloco, soldagem a laser, fresamento corretivo da base de 

assentamento, eletroerosao, tecnica do cilindro cimentado e soldado. Gada 

uma com suas vantagens e desvantagens, quesitos importantes, como 

resist§ncia, nUmero de passos clfnicos e/ou laboratoriais au ate mesmo o 

custo final do procedimento. Nessa revisao conclui-se que, em bora todas as 

tecnicas tenham limitag6es, a tecnica do cilindro soldado se mostra superior 

as demais, pela facilidade de confec<;ao, grande resistencia mecil.nica, 

diminuic;:8.o de sess6es clfnicas e principalmente por proporcionar 6timo 

assentamento passive sabre seus pilares. 
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1. lntrodu~ao 

A terapia com implantes que teve inicio na decada dos anos 80 ja e 

uma realidade vivida e experimentada por milhares de pacientes que buscam 

reabilitag6es proteticas com maior estabilidade e melhor qualidade de vida. 

Neste trabalho veremos algumas tecnicas e metodos que visam 

melhorar o assentamento passive de peyas implanto-retidas em pr6teses de 

multiples elementos sobre implantes. 

Devido ao intimo contato do implants ao tecido osseo, qualquer forqa 

ou tensao gerada no ato de sua instalay§.o ou durante a funyao mastigat6ria e 

dissipada ao Iongo do implants e transferida diretamente ao tecido osseo que 

o circunda. (Skalak, 1983). 

Uma pr6tese conectada a multiples implantes mas deficientemente 

adaptada gera severa tensao sabre suas fixay6es, nao havendo dissipayao 

desses esforqos dada a intima relagao entre osso e implants (Jemt e 

Lekholm, 1998). Casos de dor, reabsorqao periimplantar e ate falencia da 

osseointegragao podem ocorrer em casos de ausencia de passividade. (Adell 

et al., 1981; Bauman et al., 1992; Carlsson, 1994). A ausencia de passividade 

ainda pode levar a complicay6es de carater mec8.nico como fratura do pilar 

intermediario, ruptura do parafuso de fixagao do pilar ou fratura da estrutura 

metalica (Zarb e Schmitt, 1991; Naert et al., 1992). 

Para se conseguir um ajuste passive e necessaria respeitar uma s8rie 

de passes ao Iongo de sua construyao. A primeira e saber se o modele obtido 

reproduz fidedignamente o que realmente se tem em boca. Uma moldagem 

precisa garante precisao ao modele. Passes como a ferulizay§.o dos 
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componentes, manipulagao dos materiais de moldagem e do gesso sao 

essenciais. A segunda problem8.tica esta em relayao a inexatid6es na 

construgao das estruturas proteticas, envolvendo desde contrag6es da cera 

para confecgao dos padr6es, as grandes fundig6es, a geometria das 

estruturas e as soldagens, que tampouco dao exatidao absoluta. (Lopez J.V., 

2000). 

lnumeras sao as tecnicas para se conseguir melhor ajuste marginal e 

assentamento passive de pr6teses de multiples elementos. Ainda hoje a mais 

utilizada e a tecnica de fundigao em monobloco. 

Grandes infra~estruturas met<ilicas podem incorporar distory6es 

durante sua fundiyi3.o. Como forma de corrigir essas falhas, metodos como 

seccionamento de pegas inicialmente fundidas em monobloco e posterior 

reuniao com soldagem a laser sao comumente realizadas (Romero et al., 

2000; Luk et al., 2004). Metodos como a eletroerosao e o fresamento corretivo 

p6s-fundigao tambem sao metodos indicados nesses casas (Schmitt, 1998; 

Sahin e Cehreli, 2001 ). 

T8cnicas como a dos cilindros soldados e dos cilindros cimentados 

tambem sao utilizadas com vantagens acentuadas em relayao as fundiy5es 

monobloco. 

No entanto, muitas t8cnicas podem trazer beneffcios em relayao ao 

assentamento final da estrutura, mas podem, em contrapartida, comprometer 

outros quesitos importantes, como resist8ncia, nUmero de passes clfnicos 

e/ou laboratoriais ou ate mesmo o custo final do procedimento. 

Portanto, o prop6sito deste trabalho 8 rever na literatura vantagens e 

desvantagens, o melhor custo e beneficia, que cada t8cnica apresenta para a 
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obten9ao do melhor assentamento passivo das pe9as proteticas de mtlltiplos 

elementos sabre implantes. 
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2. REVISAO DA LITERATURA 

2.1. Osseointegraqiio e Assentamento Passive 

ADELL et al., (1981) esse estudo mostra previsibilidade de pr6teses 

implanto-suportadas em pacientes desdentados totais. Segundo o autor a 

osseointegraQ§.o implica uma firme, direta e duradoura ligayao vital entre ossa 

e parafuso de titanic em forma de implantes de acabamenlo e geometria 

definida. Essa osseointegragao s6 pode ser alcangada e mantida por uma 

apurada tecnica cirurgica a Iongo prazo e uma dislribuigao adequada dos 

esforgos quando em fungao mastigat6ria. Durante um perfodo 1 5-anos (1965-

1 980), em 2768 foram instal ados 410 implantes nos maxi lares desdentados 

de 371 pacien!es consecutivos. A tecnica cirurgica e proletica foi 

desenvolvida e avaliada ao Iongo de um perfodo-piloto de 5 anos. Os 

resultados da pesquisa durantes esse perfodo foi avaliar o potencial desse 

novo metoda de tratamento. Nesse grupo os Indices de sucesso para 

imp I antes na maxila foi de 81%, e os implantados na mandfbula chegou a 

91% dos casas. E relayao as pr6teses na maxila, 89% dos casas se 

mantiveram est8.veis e na mandlbula 100%. Durante o primeiro ana ap6s a 

instalagao das pr6teses, o valor medic de perda 6ssea marginal foi de 1 ,5 

mm. Posteriormente, apenas 0,1 mm foi perdida anualmente. Os resultados 

clfnicos obtidos foram satisfat6rios para cumprir e ultrapassar as exigencias 

estabelecidas pela Harvard 1978 Confer8ncia sabre sucesso das 

reabilitag6es com implantes 6sseo-integrados. 
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SKALAK (1983) afirma que um aspecto critico que induz o sucesso ou 

insucesso esta na maneira no qual o estresse meccinico 8 transferido do 

implante para o tecido osseo. E essencial que o implante e o tecido osseo 

nao sofram estresse alem de sua capacidade de fadiga. E tambem 

necessaria evitar qualquer tens§.o danosa que possa produzir reabsoryao do 

tecido 6sseo e perda da uni§o ossa e implants. A conex§.o firme de uma 

pr6tese sabre implantes resulta em uma estrutura Unica na qual a pr6tese, os 

parafusos e o tecido osseo agem como uma unidade, portanto qualquer 

desalinhamento ou forga que haja da pr6tese fixa com os implantes, 

resultara em um estresse interne da pr6tese, implantes e ossa. Enfatizou que 

muito embora esses estresses nao possam ser detectados por uma inspeyEio 

visual, podem ocasionar falhas mesmo na aus8ncia de foryas externas. 

SONES (1989) segundo o autor complicag6es com implantes 

6sseointegrados abrangendo inadequado posicionamento prot8tico, fratura 

dos parafusos dos pilares e da estrutura metalica, alem de complicag6es 

fon8ticas, est8ticas e gengivais. A posiy§.o dos implantes influencia 

diretamente no formate da estrutura met8.1ica, na distribuiqao das forqas e 

dificulta a higienizagao por parte do paciente, alem de comprometer o 

resultado. A adaptaqao passiva e uma oclusao balanceada sao fatores 

imprescindfveis para a prevenqao de fraturas no sistema, no entanto ruptura 

da estrutura met8.1ica podem ocorrer devido a pouca espessura do metal ou 

deficiEmcia no ponto de solda. 

JEMT (1991) iniciou um estudo com intuito de identificar problemas e 

complicaq6es relacionadas ao tratamento com pr6teses fixas implanto

suportadas em reabilitav5es na maxila e mandfbula num total de 391 
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pacientes desdentados totais. 0 indice de sucesso verificado foi de 99,5% 

para as pr6teses e de 98,1% para os implantes. Mesmo o in dice de 

insucessos sendo baixo, eles foram mais freqUentes na maxila do que na 

mandibula. Problemas de dicgao somam 31 ,2%, sen do mais frequents na 

maxila, mordida do labia e bochecha (6,6%} mais frequents na mandibula, 

irritagao causada pelo cantilever (3, 1 %), problemas gengivais (fistulas, 

hiperplasia, inflamagao- 1 ,7%}, fratura da estrutura metalica em ouro (0,8%), 

nao sendo registrada a fratura de nenhum dos componentes. Segundo o 

autor 271 pr6teses (69,3%} apresentaram estabilidade no parafuso de ouro 

ao primeiro exame (ap6s 2 semanas), sendo que quase todos os parafusos 

reapertados neste primeiro controle se apresentaram estaveis no controle 

seguinte (113 pr6teses). Apenas 7 pr6teses precisaram de mais de um 

reaperto para que os parafusos se estabilizassem. A diferenga entre a 

distribuiy8.o de parafusos instaveis na maxi Ia e mandfbula foi estatisticamente 

significante, sendo maier na maxila. Segundo o autor, o assentamento 

passive conseguido para as pr6teses fabricadas proporcionou um grau 

satisfat6rio de estabilidade aos parafusos de ouro, reduzindo o risco de 

fratura destes componentes. 0 autor ainda sugeriu um protocolo 

desenvolvido com o intuito de facilitar e sistematizar a avaliayao da 

adaptagao passiva de infra-estruturas metalicas suportada par multiples 

implantes. 0 relata deste protocolo diz respeito a avaliayao de pr6teses 

suportadas por 5 implantes, sendo este metoda posteriormente denominado 

de "teste do parafuso Unico". Segundo o m8todo, os cinco implantes do 

arranjo devem ser numerados de 1 a 5 da direita para a esquerda, a pr6tese 

deve ser posicionada e o parafuso 1 apertado totalmente. Em seguida 
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verifica-se a adapta9ao dos demais componentes. Repete-se o procedimento 

com o outre parafuso distal (parafuso 5). Se nao houver adapta9ao dos 

outros pilares no momenta do aperto do parafuso nos pilares distais (1 ou 5 

separadamente), a pr6tese deve ser segmentada e novamente reunida por 

solda. Ap6s verificada a passividade com a utiliza9ao deste metoda, o autor 

tamb8m prop6e uma seqUencia de aperto dos parafusos para minimizar 

possfveis tensOes. Assim, o torqueamento dos parafusos de ouro iniciaria 

pelo parafuso 2, depois o parafuso 4, em seguida o torqueamento do 

parafuso mais intermediario (parafuso 3) e por lim os dois parafusos distais 

(parafusos 1 e 5). Gada parafuso deve ser apertado ate sua primeira 

resistencia, anotando-se a posiy8.o da chave. Um mciximo de Y2 volta (180°) e 

permitido para o aperto final da pr6tese. Outra maneira utilizada para avaliar 

a adapta,ao e pela quantidade de voltas dadas durante 0 aperto do parafuso 

de ouro. Quando mais de % volta era necessaria para o aperto de um 

determinado parafuso prot8tico, a estrutura era seccionada e soldada, 

obtendo-se assim, um bam grau de passividade desta infra-estrutura sabre os 

implantes. 

WASKEWICKZ et al. (1994) testaram a passividade de infra-estruturas 

metc:ilicas de pr6teses sabre implantes atraves da analise fotoel8.stica. Para 

analisar os padr6es de estresses gerados ao redor de implantes em infraw 

estruturas adaptadas e nao adaptadas, foram fotografadas as franjas de 

tens6es geradas quando do aperto dos parafusos de ouro. Foi construfdo um 

modele fotoelcistico simulando a curva de uma mandfbula humana, contendo 

5 implantes Nobelpharma (3,75mm X 1 Omm) e com intermediaries 

convencionais de 4mm de di§.metro. A este conjunto, foram posicionados 
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cilindros de ouro que, ap6s um torque de 1 ONcm foram unidos entre si com 

resina autopolimerizavel para a confecc;,:ao da infra-estrutura em liga de ouro

paladio. Ap6s a fundi9ao, foi constatado ausencia de contato intima entre os 

intermedi8.rios e as cilindros de ouro, sendo a infra-estrutura sem adapta9ao 

passiva analisadas fotoelcisticamente pelo aperto dos parafusos com torque 

de 10Ncm por 3 metodos diferentes. Ap6s um registro inicial, a infra-estrutura 

foi entao seccionada e soldada. 0 aperto dos parafusos na infra-estrutura 

sem adapta<;,:§.o passiva mostrou uma maier concentrac;,:ao de estresses ao 

rector dos implantes, sendo indiferente nos 3 mStodos de aperto testado. 

T ados os implantes apresentaram a presenga de franjas no modelo 

fotoelastico, porem os implantes mais distais (1 e 5) mostraram uma maior 

concentra9ao de estresses no ter9o media de cada implante e a menor na 

regiao apical e ceNical. Na infra-estrutura soldada nao foi obseNado 

presenga de estresses. Devido a dificuldade de se avaliar clinicamente a 

passividade de infra-estruturas met<3.1icas em pr6teses sabre implantes, os 

autores sugerem que a pec;,:a seja seccionada e soldada para que se possa 

assegurar um grau aceit8.vel de passividade a estas pr6teses sobre 

implantes. Este estudo indicou que nenhum stress foi produzido em volta dos 

implantes ap6s a pega ter sido seccionada e soldada. 

APARiCIO (1994) segundo o autor o assentamento passivo das 

pr6teses e fundamental para a manutengao da osseointegra,ao, ja que a 

aus§ncia de ligamenta periodontal impossibilita micromovimentay6es 

tornando·o incapaz de assumir uma nova posiy8.o, gerando estresse na 

intertace entre osso e implante pela distribui98.o inadequada das cargas 

mastigatorias. A adaptagao passiva e caracterizada pela existencia de 
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cantata circunferencial de toda a supertfcie de assentamento da pr6tese com 

os pilares de suporte, e clinicamente, pode ser avaliada com base em tres 

parametres: ausencia de sensagao de tensao ou dor durante a instalagao da 

estrutura sabre os implantes; aperto final de todos os parafusos proteticos 

realizando nao mais do um ten;,:o de volta; controls visual com auxilio de uma 

lupa para as margens supra-gengivais; controle radiogratico do ajuste da 

estrutura a cada um dos pilares com apenas um dos parafusos distais 

apertados. 

Carlsson (1994) ressaltou a importancia da obten9ao de pr6teses com 

adapta9ao passiva. Uma pr6tese com adaptagao passiva significa que pode 

ser parafusada sem causar estresse ou tensao, por8m n§.o existe uma 

adaptagao absolutamente passiva ja que todo aperto de parafusos gera uma 

certa deformaqao da pr6tese e/ou do osso, introduzindo algum estresse ao 

sistema. 0 estresse e tensao, resultados de uma pr6tese mal adaptada, sao 

fatores que afetam significativamente a longevidade dos componentes. 

Segundo o autor, existem duas formas de medir o grau de desadapta9ao de 

um sistema: medir as forgas que sao introduzidas durante o aperto dos 

parafusos ou medir a extensao dessa desadaptagao atraves de um 

microsc6pio de medigao. 0 autor relatou ainda que, devido as caracterfsticas 

do Sistema Brimemark, uma desadaptagao lateral de 50~m nao gera 

qualquer tensao ao sistema, mas um erro angular de mesma dimensao 8 

capaz de gerar um deslocamento angular no apice do implante para aliviar a 

tensao gerada. 

TAN (1995) para o autor, a obtengao de um ajuste totalmente passive 

de pr6teses sabre implantes 8 provavelmente impossfvel, uma vez que os 

UNIVERSIOADE ESTAO!JP.l r;E CANif'INiiS 
FACULDADE DE ODOtHOLOGIA DE PIRACICA&.~ 
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diversos est8.gios dos procedimentos laboratoriais de fabricayao, como 

moldagem, obtenyao do modele mestre, enceramento, revestimento, 

fundiqao, adiqao de cobertura estetica e acabamento, podem adicionar 

distorqoes ao produto final. Assim, o desafio dos procedimentos alternatives 

aos metodos convencionais, como sold a a laser e sistema CAD-CAM, e 

determinar um nfvel mfnimo de distoryao e estresses que seja clinicamente 

aceitavel conferindo longevidade a pr6tese. 

KAN et al. (1999) relataram que a ausencia de ajuste precise entre os 

componentes prot9ticos e os implantes pode causar problemas mec8.nicos e 

biol6gicos. Dentre os problemas mec8.nicos, encontram-se afrouxamento dos 

parafusos proteticos e dos pilares ou fratura de diversos componentes do 

sistema. As complicaqoes biol6gicas incluem reaq6es teciduais adversas, dor, 

sensibilidade, perda 6ssea marginal e perda da osseointegraqao. Parece 

haver tolerancia biol6gica a determinado grau de desajuste, no qual nao 

ocorrem problemas biomec8.nicos. Contudo, nfveis de desajuste 

considerados clinicamente aceit8.veis ainda nao foram comprovados 

cientificamente. Dentre os principais fatores responsaveis pelo desajuste da 

pr6tese aos implantes encontram-se: alinhamento dos implantes, t€cnicas e 

materials de moldagem, processo de fabricaqao, desenho e configuraqao da 

estrutura met8.1ica e experi6ncia do clfnico e do t8cnico. Quanta maior o 

numero de implantes, o comprimento e a rigidez da estrutura protetica, mais 

dificil se tornam a obtenqao de ajuste preciso. Varies me\todos sao citados na 

literatura para avaliar o grau de ajuste, por8m nenhum individualmente 

fornece resultados objetivos, de modo que os autores sugerem a combinayao 

de t8cnicas. Para estruturas longas, o teste com aperto de Unico parafuso e 
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especialmente efetivo, pais as possfveis discrepiincias sabre o implants mais 

distal tendem a ser magnificadas. Esse teste pode ser combinado com vis§.o 

direta e usa de explorador, al8m de radiografias para visualiza<(§.o das 

margens subgengivais 

SAHIN & t;EHRELI (2001) realizaram uma revisao de literatura sabre o 

significado clfnico de adaptaqao passiva em infraestruturas sabre implantes e 

os fatores que afetam o resultado final desta adaptaqao. Segundo os autores, 

0 assentamento passive e um dos pr8wrequisitos mais importantes na 

manutenqao da osseointegraqao. Entretanto, os metodos clfnicos e 

laboratoriais utilizados para fabricaqao de infraestruturas sao inadequados 

para obtenqao de uma adaptaqao passiva absoluta. Nao ha nenhum estudo 

clinico longitudinal que relate falhas nos implantes especificamente atribufdas 

a falta de assentamento da infraestrutura. A questao que surge 8, se uma 

conexao com assentamento passive absolute e realmente essencial e se e 

um fator governante para o sucesso do implants. Para os autores uma 

adaptaqao marginal aceitavel nao e um sinal de assentamento passivo e o 

Unico metoda para determinar a quantidade de passividade da infraestrutura 

in vivo e a analise de forga em cada implants pilar e/ou components da 

pr6tese antes e/ou depois da cimenta<(30 au aparafusamento. Par outro lado, 

devido a fenda marginal de fundi96es em monobloco serem de v8.rios 

micrometros, uma fundiqao desse nivel para pr6teses fixas implanto

suportadas certamente ter8. grandes espayos entre o abutment e a estrutura. 

0 aperto do parafuso causa foryas no implante e ao redor do mesmo e sua 

magnitude depende da quantidade de desadaptaqao. Distorqao da infra

estrutura e do implante 8 observada durante o aparafusamento da peya. Em 
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tais casas, a quantidade de distoryao pode alcan9ar um nivel de 

desadapta9ao de 500 ~m que nao pode ser detectada com uma sonda 

exploradora. A presen9a de uma desadapta9ao requer o seccionamento e 

soldagem da peya. No entanto, a soldagem convencional au soldagem a 

laser nao prove necessariamente um assentamento passive, mas sim um 

decrescimo no total de for9as ao redor dos implantes, que pode resultar num 

decrescimo na frequencia de perda dos parafusos de ouro. Os autores 

afirmam que cada passo na fabricay§.o da infraestrutura influencia no 

resultado final da adaptay8.o. Fatores como o material de impressao, t8cnica 

utilizada, expansao de cristalizayao do gesso especial, expansao do material 

de revestimento eo tipo de liga utilizada influenciam no assentamento final da 

infra-estrutura. As infra-estruturas em monobloco geralmente requerem 

seccionamento e soldagem para uma melhor adapta9ao. Os autores 

conclufram que um assentamento passive absolute nao tern sido encontrado 

nas Ultimas tr8s d8cadas e as materiais e as t8cnicas utilizadas na confecy8.o 

de estruturas metB.Iicas nao sao dimensionalmente precisos, necessitando 

desta forma, de maiores investigay6es cientfficas e desenvolvimento. 

2.2. Tecnica do Monobloco 

SCHIEFFLEGER (1985) avaliaram a precisao de ajuste de pr6teses 

parciais fixas fundidas em peqa Lmica de diferentes comprimentos: 3,4 e 5 

elementos. Algumas vantagens das fundiy6es em monobloco seria a 

possibilidade de avaliaqao imediata do ajuste, maxima resist8ncia dos 

conectores e minimizaqao do tempo pela aus8ncia dos procedimentos de 
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soldagem. As pegas foram mensuradas quanta as discrepancias marginais 

verticais e ao diametro mesio-distal e vestibula-lingual de cada elemento. 

Maiores desajustes foram observados nas pegas de 5 elementos. Ap6s 

secionamento e soldagem do retentor distal, ocorreu reduyao das 

discrepancias verticais de 50 a 70%. Quanta aos di8.metros, verificou-se que, 

ap6s a fundigao, ha diminuigao no sentido mesio-distal e aumento no sentido 

vestfbulo-lingual, indicando a direyao de contrayao de liga. 

TAN et al., 1993; RIEDY et al., 1997, as infra-estruturas proteticas 

metalicas de pr6teses implanto-retidas sabre multiples elementos sao 

confeccionadas pela tecnica conhecida como monobloco, onde, 

indiferentemente do nUmero de elementos, o conjunto e obtido numa Lrnica 

fundigao. Com a utilizagao desta tecnica, as distorg6es oriundas do processo 

de fundigao ou das falhas no protocolo laboratorial tendem a ser incorporadas 

e refletem-se diretamente sabre as peyas, sendo a tecnica reconhecida como 

imprecisa quando julgada pela 6tica do assentamento passivo. 

MCCARTNEY E DOUD (1993) relatam dificuldade na adaptagao de 

pr6teses sabre implantes devido ao alto grau de contrayao da liga, durante o 

processo de fundigao, especialmente quando a estrutura e produzida em 

peya Lmica, necessitando muitas vezes de seccionamento dessa e posterior 

uni§.o com solda, para se obter passividade adequada. 

HELLDEN & DERAND (1998) descreveram o metoda "Cresco Ti 

Precision", que tern como finalidade corrigir distory6es da fundiy8.o das 

armay6es de tit8.nio, permitindo que estas sejam assentadas passivamente 

sobre os implantes. Este m8todo usa uma abordagem convencional para 

fabricayao da armayao, per exemplo, a t8cnica de fundiyEio da cera perdida. 
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A correyao de possfveis distory6es envolve o seccionamento horizontal da 

armagao fundida seguida do usa da tecnica de soldagem a laser, onde a 

poryao coron8.ria da armayao 8 remontada em novas cilindros de tit8.nio pr8-

usinados montados em implantes analogos na fundigao mestre. Antes do 

procedimento de soldagem ser realizado, os cilindros devem ser cortados no 

mesmo plano horizontal como a superficie. Em um modele fotoelastico foram 

colocados 3 implantes Cresco Ti Systems AB (3,75mm x 13mm) e sabre 

estes foram montados cilindros piB.sticos e 4 arma96es foram enceradas e 

entao inclufdas e fundidas em tit8.nio comercialmente puro. Duas das quatro 

armay6es foram submetidas ao procedimento Cresco Ti Precision, enquanto 

as outras duas, nao foram. As armag6es nao adaptadas foram observadas ao 

microscopic e foram encontradas fendas verticals de ?O~m e 40jlm nos 

implantes A e B. No entanto uma maier concentragao de estresse estava 

presents atraves da analise fotoelastica. Quando foram medidas as cargas 

atrav8s de um mecanisme apropriado, os resultados revelaram cargas 

associadas as armay5es nao adaptadas e ausencia de cargas estclticas nas 

armaq5es adaptadas. Quando medidas as cargas, foi encontrado para os 

implantes distais valores de 41 ± 4,3N nos parafusos para fechar desajustes 

de 180~m e valores de 8 ± 8,0N para fechar desajustes de 30~m. As medidas 

dos testes para as armaq5es adaptadas resultaram em registros pr6ximos de 

zero(< 5). A carga aplicada para fechar um desajuste de 50~m, localizado no 

implants central, foi de 30 ± 26N no parafuso de ouro. Segundo os autores a 

magnitude do estresse gerado depends nao apenas do desajuste, mas 

tamb8m das dimens6es das estruturas metcilicas e ressaltam a importancia 
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do metoda Cresco Ti Precision para otimizar o assentamento passive entre 

as arma96es metitlicas e implantes. 

COSTA et al. (2003) avaliaram a adapta9ao marginal de supra 

estruturas implanto-suportadas fundidas em monobloco com Iigas de Ni-Cr-Ti 

(Tilite) e paladio-prata (Pd-Ag - Pars-on). Para tanto, foi confeccionada uma 

replica de mandibula em acrilico, contendo quatro implantes na regiao 

anterior. A partir de um molde de silicone deste modele mestre, obteve-se urn 

modele de trabalho em gesso, sabre o qual 16 estruturas foram enceradas, 

utilizando cilindros plasticos UCLA. As estruturas foram divididas em dais 

grupos e fundidas com uma das Iigas citadas. Os niveis de desajuste foram 

mensurados nas faces vestibular e lingual, par meio de microsc6pio 6ptico, 

estando apenas o parafuso de um implants distal apertado com o torque de 

20Ncm. Melhores niveis de ajuste foram obtidos com as estruturas de Tilite, 

indicando a superioridade desta liga para obten9ao de estruturas em 

monobloco quando comparada a Pars-on. Os autores salientaram que o 

baixo custo relative da liga de Ni-Cr-Ti constitui mais uma vantagem, contudo 

alertaram para necessidade de anamnese cuidadosa com a finalidade de 

pesquisar possivel rea9ao alergica ao niquel. 

2.3. Soldagem a laser 

HULLING & CLARK (1977), compararam a distor9ao ocorrida em 

pr6teses parciais fixas compostas de tr8s elementos unidos par soldagem 

laser, brasagem e fundidas em pe9a unica (monobloco). Este estudo 

pretendeu fazer uma avalia<;§.o objetiva laboratorial da precis§.o e 
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confiabilidade da soldagem a laser como tecnica de uniao das fundi<;6es 

individuals em compara<;ao a brasagem e fundigao em monobloco. Todos as 

procedimentos utilizados resultaram em alguma distorgao, entretanto a 

soldagem a laser e as tecnicas de fundigao em monobloco, produziram 

significantemente menor distoryao do que a brasagem. As medidas foram 

registradas em IJ.m (micrometros) par um microsc6pio com aumento de dez 

vezes e representaram a distorg§.o linear e rotacional combinada, associada 

as tres tecnicas analisadas. A soldagem a laser foi a que rnenor distor<;ao 

produziu no processo de uniao. 

JEMT E LINDEN (1992) selecionaram 86 pacientes para serern 

reabilitados com urna nova tecnica de pr6teses sabre irnplantes. Eles 

utilizararn cornponentes pre-fabricados de titanio unidos par soldagem a laser 

para forrnar urna infra-estrutura protetica. Os resultados ap6s urn ana 

indicararn a rnesrna incidencia de falhas de urna pr6tese irnplanto-suportada 

com a infra·estrutura obtida atravSs da convencional fundig§.o do meta!. Os 

autores compararam seus dados com outros de 287 infra-estruturas de 

pr6teses sabre implantes fundidas. Apenas 2% das pr6teses tiveram que ser 

refeitas durante o primeiro ano em funyao e exigiram algumas modificay6es. 

Novas t6cnicas usualmente envolvem problemas e complica<;<6es que nao 

podern ser detectadas antes de testados clinicamente. Os autores colocarn 

que essa tecnica dificulta urn pouco da coloca<;ao correta dos dentes 

artificiais atraves do Iongo eixo dos implantes, e a pr6tese fica sobre

estendida buco-lingualmente. Exigindo o refinamento dos componentes de 

tit8.nio pn3-fabricados. Estudos ainda sao necessaries para verificar a 
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efetividade da tecnica par um Iongo periodo de tempo, principalmente como 

resistencia a fadiga. 

TAMBASCO et al. (1996) relatou como o laser era utilizado, seus 

efeitos sabre a superficie do metal, de que forma o calor era dissipado e 

reagido com a superficie da liga e a praticidade da soldagem a laser no 

laborat6rio. Foi mostrado passo a passo o processo para a soldagem de uma 

pr6tese parcial fixa e um grampo de pr6tese parcial removivel. Segundo os 

autores, a luz produzida pela soldagem a laser nao pode ser observada pelo 

olho humano devido ao Iongo comprimento de onda. A luz do laser difere de 

outras fontes luminosas pela coer8ncia 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 distor96es; b) pode 

ser realizada sabre o modele de trabalho; c) permite a proximidade com 

porcelana e resina acrflica; d) a resist8ncia da uniao 8 id9ntica ao metal de 

origem; e) menor tempo e necessaria; f) maior resistencia a corrosao da 

uni§.o soldada. Dentre as desvantagens os autores citaram: a) custo inicial 

alto; b) espa90 adicional para o equipamento; c) dificuldade inicial para 

determinar a qualidade da solda. Com rela9ao a soldagem em metais como a 

prata, devido a reflexao, a soldagem ficava impossibilitada. Outros fatores 

como a sobreposi9ao dos pontes de solda (costura) de forma circular e o 

metoda da interposi9ao de uma lamina de metal tambem foram abordados. 

Segundo os autores, o sucesso da soldagem a laser depends da 

profundidade de penetra9iio. Assim, uma penetra9iio insuficiente resultara 

em uma uni§.o fraca. A penetrayao 8 controlada alterando~se a voltagem e 
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niio a duraqiio do pulse. A penetraqiio da solda tambem e afetada pelo 

8.ngulo em que o laser atinge a superiicie do metal e a presenya de 

fragmentos ou debris deve ser evitada. Concluem que a tecnica de soldagem 

a laser constitui-se numa alternativa a soldagem convencional, principalmente 

em areas que a resina acrflica e porcelana estao intimamente presentes na 

area a ser soldada. 

RIEDY et al (1997), citaram a importiincia da precisao do 

assentamento entre a armaqao protetica e implants devido a transferencia do 

stress, biomec8.nica do sistema de implants, ocorrencia de complicay6es e 

resposta des tecidos hospedeiros na interface biol6gica. Para tanto avaliaram 

in vitro a precis§.o de assentamento de infra-estruturas sabre implantes 

utilizando a tecnica de fundiyao convencional pelo m€todo da cera perdida 

(monobloco) eo processo de fabricaqao de titanic usinado e soldado a laser 

(sistema Procera). A videografia laser em um programa grafico de 

computador foi o metoda utilizado para medir a precis8.o de assentamento 

das infra-estruturas com os intermedi8.rios dos implantes, sendo a media da 

interiace do eixo z no ponto central o crit8rio utilizado. Os autores conclufam 

que as infra-estruturas soldadas a laser mostraram um assentamento mais 

precise que as fundidas em monobloco. As armay6es de tit8.nio soldadas a 

laser mostraram menos de 251-lm de intertace entre as armay6es e anB.Iogos. 

WANG & CHANG (1998) per meio de uma simulaqao de transferencia 

de calor tentando explicar esse comportamento e oferecer um m8todo 

alternative de mUltiples pulses. Um programa de computador foi utilizado para 

simular a transferencia de calor ao titanic c.p. e ao Au durante a soldagem. 

Os auto res relataram tres vantagens da sold a gem a laser: 1) o cantata direto 

19 



nao e requerido; 2) soldagem precisa e bem definida e 3) pequena zona de 

aquecimento. Afirmaram que devido a pequena profundidade de penetrayao, 

o acabamento e polimento das uni5es 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 uniao. 

WEE et al. (1 999) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo 

de apresentar trabalhos que pudessem trazer melhoras significativas ao 

assentamento de pr6teses sabre implantes, objetivando um grau 6timo de 

passividade final. A maioria dos artigos revisados eram clfnicos ou t6cnicos 

que advogavam estrat9gias para melhorar este assentamento. De todas as 

estrategias sugeridas, apenas alguns metodos tem cientificamente provado a 

melhora deste assentamento passivo. Dentre os procedimentos encontrados 

na literatura pelos autores para melhorar o assentamento passivo em 

pr6teses sabre implantes, configuram a soldagem a laser de pe9as 

seccionadas e a usinagem por descarga eletrica (EDM). Segundo os auto res, 

estes sao procedimentos promissores. MUltiples fatores impedem que o 

conceito de assentamento passive possa ser aplicado em pr6teses sabre 

implantes, mesmo com o usa de estratBgias avanc;adas, pais ainda existe um 

ligeiro desajuste das infra-estruturas com o intermediario dos implantes. 

Segundo os autores cabera ao clfnico decidir qual o meio mais recomendado 

de se obter o melhor assentamento possfvel desta pr6tese. 
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2.4. Eletroerosiio 

E uma tecnica proposta por VAN ROEKEL em 1992 que visa criar um 

ajuste passive e precise entre a barra da infra-estrutura protetica sabre os 

implantes e a supraestrutura removfvel. Segundo o autor esse t8cnica esta 

indicada para solucionar problemas esteticos e fon8ticos. 

A eletroerosao esta perteitamente indicado para reduzir 

desadaptag6es geradas durante o processo de fundigao, como descreve 

SCHMITT et al. (1995) em seu artigo, onde descreveram o processo de EDM 

como sendo um procedimento que utiliza correntes e18tricas que causam 

microeros6es nas porg6es da pega que estao em cantata com o eletrodo, 

controladas par um gerador e submersas sob a protegao de um liquido 

dieletrico. A remogao destas microparticulas da restauragao metalica 

diminuia a fenda marginal. Utilizando o EDM em abutments do tipo UCLA os 

autores obtiveram uma visfvel e excelente adapta98.o. 

EVANS (1997) segundo o autor quando discrepiincias no 

assentamento sao encontradas, a infraestrutura deve se seccionada e 

soldada em uma nova rela98.0. Um fator complicante deste processo consists 

em muitas vezes o material de revestimento estetico ter que ser removido 

para facilitar o acesso a soldagem, o que implica num custo maier, maior 

consume de tempo e o fato do paciente ter que vir mais vezes ao consult6rio. 

0 processo de eletroerosao pode ser utilizado para melhorar o cantata 

circunferencial da interiace entre a infra-estrututra metitlica e seu respective 

components. 0 processo da Electrical Discharge Machining (EDM) e 

relativamente nipido e pode ser realizado durante a prova clfnica e pode 
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eliminar os processes de seccionamento e soldagem, bem como evita a 

remoyao do material de recobrimento estetico antes da sua aplicayao. 

Segundo o autor que no processo de EDM e usada alta corrente eletrica para 

melhorar a precis8.o de componentes met8licos. Neste procedimento, a 

energia eletrica e gerada entre o eletrodo de grafite ou cobre e a pega de 

trabalho, provocando pequenas corros5es no metal. Com esta corrente 

eletrica, e produzida uma temperatura de 3000" a 5000 "C. A pega de metal e 

maquinada com a forma negativa da configuragao do eletrodo. 0 processo 

ocorre com a pega submersa em urn liquido dieletrico que tern fungoes de 

isolante, refrigerants e condutor. A descarga el8trica ocorre com uma 

frequencia de 250.000 vezes por segundo. A maquina de eletroerosao tern 

uma exatid8.o de 0,01 mm. A existBncia de porcelana au resina na restaurayao 

nao e afetada pelo EDM pais nenhum calor e conduzido ou transferido a 

restaurayao. 0 processo de EDM 8 um procedimento industrial recentemente 

adaptado ao usa laboratorial em Odontologia para fabricar componentes de 

precis8.o, coroas telesc6picas, coroas em titanic, restauray5es implanto

suportadas em titanic, e barras metalicas para pr6teses fixas ou removfveis 

sabre implantes. A energia do EDM tambem e utilizada para refinar 

irregularidades da fundigao de abutments do tipo UCLA para implantes. 

ROMERO et al., (2000) descreveram tecnicas de sobre-fundigao, 

soldagem de segmentos e eletroerosao para correy8.o de discrep§mcias 

marginais em pr6teses implanto-retidas. Em seu estudo, partir de uma matriz 

met81ica constitufda par dais implantes, foram obtidas 30 estruturas em liga 

de ouro fundidas em monobloco utilizando-se padr6es confeccionados com 

cilindros calcinciveis e conectados com resina acr(lica. Desse total, 20 
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estruturas foram secionadas, sen do 1 0 novamente unidas com resina acrflica 

para soldagem e as outras 10 reunidas a partir de inclusao em revestimento 

para sobre-fundig8.o. Nas 10 estruturas maciqas remanescentes, foi realizado 

eletroerosao das bordas contra am\logos dos implantes fabricados 

especialmente em cobre, com a inten<;ao de retificar as bordas de adapta<;ao 

dos cilindros fundidos. A leitura dos desajustes marginais na intertace infra

estrutura/implante foi realizada em todos as grupos, sendo utilizado o 

protocolo do teste do parafuso unico para avalia<;ao da passividade das 

estruturas. Os resultados mostraram menor desajuste de margens para as 

estruturas submetidas it eletroerosao (7,5~m), seguido pelas estruturas 

submetidas it sobre-fundi<;iio (15~m) e, par lim, pelas que tiveram seus 

segmentos soldados convencionalmente (72~m). Os autores concluiram que 

o processo envolvendo eletroerosao promoveu melhor correq8.o das 

discrep8.ncias marginais, evitando modificag5es estruturais nas pe'(as 

causadas pela reuni8.o de segmentos secionados. 

BERNARDON (2001) avaliou a desadapta<;ao marginal de 

infraestruturas de pr6teses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco 

e submetidas a soldagem a laser, antes e ap6s a eletroeros8.o atraves da 

analise do assentamento passive, com o auxflio de um microsc6pio 6tico 

Olympus STM (Japao) com precisao de 0,0005 mm. Vinte infra-estruturas 

foram confeccionadas e divididas em dais grupos - monobloco e soldado a 

laser - as quais foram posteriormente submetidos a eletroeros8.o. As pe'(as 

em monobloco obtiveram a pior adaptayao marginal, por8m essa adaptay8.o 

apresentou melhora ap6s a aplicagao da eletroerosao. As pegas seccionadas 

e soldadas a laser apresentaram melhor adapta<;8.o em rela<;8.o as em 
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monobloco, apresentando, ainda, melhora ap6s eletroerosao. 0 autor 

concluiu ainda que, quando associadas as t8cnicas de soldagem a laser com 

eletroerosao, observou-se uma melhor adaptaQao marginal dentre todos os 

grupos avaliados. 

CONTRERAS et al. (2002) testaram a efic<icia do processo de 

eletroerosao na redugao do desajuste marginal de coroas totais fundidas em 

Ti c.p. e Ti-6AI-4V. Foram confeccionadas 15 coroas em Pd-Ag (grupo 

controle) e 15 coroas 42 em cada uma das Iigas experimentais (Ti c.p. e Ti-

6AI-4V). Os desajustes foram mensurados imediatamente ap6s a fundigao 

nos 3 grupos e ap6s a aplicagao da eletroerosao somente nos grupos a base 

de Ti. 0 grupo controle nao recebeu o tratamento de eletroerosao. Os 

resultados foram: Pd-Ag (45~m), Ti c.p. (83~m), Ti-6AI-4V (50~m), Ti c.p. 

ap6s a eletroerosao (50~m) e Ti-6AI-4V ap6s a eletroerosao (24~m). Os 

autores conclufram que: a eletroerosao e um m8todo alternative eficaz na 

redu9ao de desajustes marginais em coroas totais fundidas em Ti c.p. e Ti-

6AI-4V e; as restaura96es em Ti c.p. e Ti-6AI-4V apresentam valores de 

desajustes marginais aceit8.veis para sua utilizayao clfnica. 

2.5. Fresamento Corretivo 

Fresamento corretivo nada mais 8 do que a retificayao da base de 

assentamento da cabeya do parafuso ao pilar prot9tico. Essa retificayao e 

realizada atraves 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 adapta9ao de pr6teses implanto

suportadas. Para isso utilizaram dez componentes calcinaveis tipo Micro-unit 

(mini-pilar c6nico), fundidos em Ni-Cr (Wiron 99, Bego - Germany) par 

indu9ao em alta frequencia. Para controls, foram empregados dez cilindros 

Micro-unit usinados em ouro. As mensuragoes das desadapta96es verticais 

dos cilindros fundidos foram realizadas com auxflio de microsc6pio 6ptico em 

dais mementos, antes e ap6s o usa de "Retificadores de Cilindros Fundidos" 

(Conexao Sistema de Pr6teses - Brasil). Para os componentes usinados em 

ouro, a leitura foi efetuada em urn Unico momenta, pais nao houve retifica 

destes componentes. As medias das desadapta96es de cada grupo foram 

submetidas ao teste t de student (5%). Diferen9a estatisticamente significante 

(p< 0,05) foi identificada comparando-se as medias de desadapta9ao dos 

cilindros fundidos em Ni-Cr antes (80,67 ± 6,45mm) e depois (57,03 

±12,36mm) do emprego de retificadores de fundi96es. A media de 

desadaptagao marginal dos componentes usinados (48,51 ±5,64mm) serviu 

como controls. Nas compara<;6es com as desadaptay6es marginais dos 

cilindros fundidos, diferengas significativas foram identificadas somente antes 

do emprego de retificadores. Os autores concluiram que a utiliza9ao do 

retificador reduziu a desadaptayao dos componentes fundidos em Ni-Cr aos 
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pilares dos implantes para Indices pr6ximos ao de cilindros usinados em 

ouro. 

HORBYLON et al., (2004) avaliaram a efetividade do sistema 

retificador de cilindros em pilares UCLAS fundiveis em pr6teses tixas 

implanto-suportadas de tres elementos. Para isso, dezoito pilares plasticos 

tipo UCLA (Conexao Sistema de Pr6tese) foram fundidos em niquel-cromo 

(Verabond II) para restaura96es metaloceri\micas, a partir de um modele 

mestre, e parafusados com torque de 20Ncm. As leituras dos desajustes 

verticais foram realizadas antes e ap6s a retificayao em microsc6pio 

eletr6nico de varredura analisando as faces mesial e distal de cada pilar. Os 

resultados foram submetidos a tratamento estatistico no qual foi observada 

diferen9a significante ap6s a retificayao dos pilares. Na analise de frequencia 

acumulada foi observado que 64% dos pilares apresentaram desajuste menor 

ou igual a 1 OJ.Jm, sen do observado otimizay§.o ap6s retificayao com au menta 

de 94% dos pilares com medidas menor ou igual a 10~m. Os autores 

concluiram que a retificayao promove melhoria significativa na adapta9ao 

marginal de pilares fundiveis tipo UCLA. 

SIMAMOTO et al., (2005), avaliaram in vitro o grau de desajuste antes 

e ap6s o usa do retificador de cilindros fundfveis, em pr6teses fixas de tres 

elementos, anteriormente a etapa de soldagem. Dezoito pilares pl8.stico tipo 

UCLA (Conexao Sistemas de Pr6teses) foram fundidos em Niquei-Cromo 

(Verabond II) para restaura96es metalo-ceri\micas, a partir de modele mestre. 

Ap6s a confecyao dos corpos-de-prova, sabre os modelos de trabalho 

retornaram ao modele rnestre e parafusado com torque de 20 N/cm. A leitura 

do desajuste vertical foi realizada sob microscOpic eletr6nico de varredura 
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analisando as faces mesial e distal de cada pilar. Foi observada diferen<;a 

estatfstica significante ap6s a retificavao dos pilares. Na analise da 

Freqi..i6ncia acumulada relativa (Fr) foi constatado que 64% dos pilares 

apresentaram desajuste =1 Of.Jm, sen do observada otimiza9ao ap6s 

retifica<;ao, com aumento para 94% dos pi lares com medidas =1 O~m. Pode

se concluir que a retifica<;ao promoveu melhoria significativa na adapta<;ao 

marginal de pilares fundiveis tipo UCLA. 

2.6. Tecnica do cilindro cimentado e do cilindro soldado 

McCARTNEY & DOUD (1993) propuseram uma tecnica para 

verifica<;ao do modele de trabalho e corre<;ao par meio de soldagens, atraves 

de uniEio intra~oral dos cilindros de ouro e intermediclrios. Confeccionaram 

uma infraestrutura em peya Unica, incorporando apenas um cilindro de ouro 

{o mais central), enquanto que nas regi5es dos demais cilindros eram feitos 

oriffcios. Essa peya era entao provada clinicamente com os demais cilindros 

de ouro em posiyao, unidos a infra-estrutura com resina acrflica Duralay. Esta 

infra-estrutura era usada para a corre<;ao do modele mestre. Ap6s as devidas 

correy6es, os cilindros de ouro eram soldados a infra-estrutura, obtendo uma 

adapta<;ao passiva com apenas uma solda. Os autores nao relataram como 

essa adaptaqao passiva foi avaliada clinicamente, nem os crit6rios para tal 

analise. 

APARICIO (1994) prop6e urn novo metodo para obter o assentamento 

passive em pr6teses metalocer§.micas implanto~suportadas atraves da uni§.o 

qufmica com cimento resinoso, ap6s o tratamento das supetifcies metil.licas, 
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do cilindro de ouro a infra-estrutura. 0 estudo faz um acompanhamento de 

dois anos, com avaliag6es em 1, 3, 12 e 24 meses verificando criterios que 

determinam o assentamento passive das estruturas como: 1 - ausencia de 

sensag6es de tens6es ou dor durante o procedimento; 2 - fechamento final 

de todos os parafusos com no maximo 1/3 de volta sem resistencia; e 3 -

analise visual e radiogratica do assentamento de todos os intermedicirios 

baseado no teste do parafuso unico. Foram confeccionadas 64 proteses fixas 

sobre 214 pilares Estheticone (Nobelpharma) ou intermediaries angulados 

instalados em 47 pacientes. Os resultados obtidos em dais anos de estudo 

demonstraram que a tecnica do cilindro cimentado pode ser aplicada 

clinicamente para obter o assentamento passive de pr6teses 

metaloceramicas. Permits a obtengao de uma estrutura melhor adaptada pela 

eliminagao da soldagem, mantem a integridade do cilindro de ouro, pois nao 

entra em cantata com a superffcie do intermedi<irio e nao e levado ao forno 

durante o processo de fundiy8.o ou aplicay8.o de porcelana, e par tim, reduz o 

tempo de trabalho e numero de consultas. 

JIMENEZ-LOPES (1995), prop6e a tecnica do cilindro cimentado 

atraves da confecyao de uma estrutura em monobloco na qual era integrado 

um cilindro de ouro que seiViria como refer8ncia para posicion8.-la na boca. 

Em seguida nas regi6es correspondentes aos cilindros restantes, 

previamente posicionados e fixados no pilar transepitelial, eram preparados 

alojamentos para que posteriormente os demais cilindros fossem cimentados 

diretamente na boca com auxflio de um cimento resinoso de dupla ativayao. 

0 autor relatou obter um assentamento passive absolute com o usa desta 

tecnica, nao havendo na Spoca embasamento cientffico que sustentasse tal 
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afirmagao. 0 procedimento apresenta vantagens como a facilidade e rapidez 

da t8cnica; aus8ncia de bimetalismo; a ajuste perteito e a facilidade para 

polimento; reposigao facil dos cilindros caso haja perda de algum e mesmo a 

possibilidade de incorporar um outro cilind ro de di8.metro ate superior ao 

inicial, caso haja perda de algum dos implantes. Como desvantagens, o autor 

cita a porosidade na area de uni8.o e a experi8ncia clinica curta. 

CLELLAND & VAN PUTIEN (1997) realizaram um estudo comparative 

das tens6es produzidas em uma situagao de ossa mandibular, entre 

estruturas fundidas convencionalmente e uni§.o com cimento resinoso dos 

cilindros as infra-estruturas. Para a realizayao do estudo tres estruturas de 

cada grupo foram confeccionadas sabre um modelo fotoelastico (PL - 2; 

Measurements Group, Raleigh, NC) que simulava uma mandibula edentula, 

onde foram instalados 5 implantes Nobel Biocare com intermediaries de 4 

mm. Na resina foram incorporados 2 sensores de tens6es (WA-06-060WR-

120, Measurements Group), posicionados 2mm para vestibular em rela<;ao 

aos dais implantes terminais, paralelos ao Iongo eixo destes implantes. Ap6s 

a adaptay§.o da estruturas sabre as implantes e aperto dos parafusos com 

torque de 1 ONcm as tens6es foram registradas nos sensa res e visualizadas 

atraves de Polarisc6pio. Os resultados demonstraram que o grupo cimentado 

demonstrou menores tens6es quando comparado a fundiy§.o convencional, 

ou seja, a t8cnica do cilindro cimentado oferece menor transfer8ncia de 

estresse e melhor distribuiy.3.o das tens6es ao osso suporte. 

KLEINE (2002) avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas de 

pr6teses fixas implanto-suportadas, confeccionadas pelas tecnicas do cilindro 

cimentado e soldado a laser. Em um arco mandibular ed9ntulo, construfdo 
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em ago-cromo, fixou-se cinco analogos de pilares tipo esteticone. Foram 

obtidos modelos mestres em gesso tipo V (ExadUI® - Polidental) e 

confeccionadas, sabre os mesmos, 20 estruturas met<3.1icas fundidas em 

tit8.nio comercialmente puro, divididas em dais grupos, onde foram 

confeccionados alfvios internes, que permitiram adaptagao dos cilindros de 

titanic. No grupo dos cilindros soldados, estes foram fixados com resina 

acrflica (Duralay®) e posteriormente soldados a laser. No grupo dos cilindros 

cimentados, apenas o cilindro central foi soldado a laser, e os demais 

cimentados com cimento resinoso (Panavia F®- Kuraray Co.). As 

mensurag5es foram realizadas com auxflio de um microsc6pio mensurador 

com precisao de 0,0005 mm. Os resultados demonstraram que, para a 

posigao central, o assentamento passive foi melhor para o grupo "cimentado" 

(desajuste medio de 25,60±12,54± f!m) em relagao ao grupo "soldado" 

(99,06±50,47± [Jm), p<0,05. Do mesmo modo, em relac;ao a posigao distal, o 

desajuste medio foi menor para o grupo "cimentado" (29, 17±16, 16 f!m) em 

relac;ao ao grupo "soldado" (70,21 ±56,70 [!m), p<0,05. Concluiu-se que a 

tecnica dos cilindros cimentados apresentou melhores resultados de 

assentamento passive. 

2.7. Tecnicas de Moldagem 

Herbst, et al (2000) avaliaram comparando quatro t8cnicas de 

moldagens relacionadas a precis8.o dimensional para a reproduyao das 

posiy6es dos implantes no modele de trabalho. Um modele padrao foi 
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desenvolvido para simular uma situayiio clfnica. As moldagens foram 

realizadas atraves de quatro diferentes tecnicas: (1) componentes de 

transferencia c6nicos nao esplintados; (2) transferentes quadrados nao 

esplintados; (3) transferentes quadrados esplintados com resina acrilica 

autopolimerizavel; (4) transferentes quadrados com uma extensao lateral no 

lado nao esplintado. Pontos de referencia foram realizados no modelo padrao 

(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, no mesmo local e 

com a mesma temperatura. Medidas foram tomadas usando um microsc6pio 

Reflex, capaz de registrar as dimens6es X, Y e Z e analisadas 

estatisticamente atraves do metoda ANOVA. A precisao dimensional obtida 

nos modelos foi excepcional em todas as tecnicas de moldagem (maximo de 

distoryao observada foi igual a 0.31 %). Aconselham qualquer uma das 

t8cnicas avaliadas neste estudo para moldagem de transfer8ncia em 

implantes osseointegrados. 

Johnson, Lepe e Aw (2003), compararam o uso de dois materials de 

moldagem, Poli8ter e Vinil Polisiloxano, ambos os materiais a base de 

elast6meros. Um total de 80 moldagens foi realizada, sendo metade delas 

para o grupo controle em condi96es secas, e 40 em condi96es umidas. 0 

grupo sob condi96es umidas receberam a aplicaqao de 3ml de agua destilada 

a superlfcie moldada, mas, foi permitido o escoamento desta 8.gua durante o 

procedimento de moldagem. Ap6s a remoyao das moldagens, a superffcie de 

cada moldagem eram escaneadas com o auxilio de um Su rfanalyzer 4000. 

Encontrou-se diferenyas significantes entre o grupo de Poli8ster e Vinil 
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Polisiloxano, na tecnica dual e monofclsica nas duas condiy6es de 

superficies. 0 material monofclsico apresentou uma melhor reproduyao dos 

detalhes quando comparado ao dual, como tambem apresentou o material de 

impressao Poliester comparado a Silicona. As moldagens de superficies 

umidas apresentaram menor reprodugao de detalhes que nas superficies 

secas. 

Vigolo, Mayzoub e Cordiole (2003) avaliaram tres diferentes tecnicas 

de moldagem usando o material lmpregum de media viscosidade para a 

obtengao de modelo de trabalho para a fabricagao de pr6tese que adaptaria 

passivamente em implantes multiples. Um modelo padrao de metal com seis 

implantes e intermediclrios foi desenvolvido. Urn total de 45 moldagens deste 

modelo foi realizado com transferentes quadrados. Foi dividido um total de 

tres grupos de quinze moldagens cada, com diferentes tecnicas 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 urn jateamento de partfculas 

abrasivas previamente e o usa de urn adesivo recomendado pelo fabricante. 

Urn modelo metcllico foi utilizado como controls para verificar a passividade 

das estruturas obtidas pelos procedimentos de transferencia dos implantes. 

Os modelos de trabalho obtidos pela tecnica de transferencia com 

transferentes quadrados nao modificados foram estatisticamente menos 

precise que as outras t8cnicas que tiveram resultados semelhantes. 
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3. Discussao 

Para que se consiga urn assentamento passive em pr6teses sabre 

implantes, os procedimentos devem-se iniciar em tecnicas precisas de 

moldagem, primordialmente pela ferulizagao dos transferentes de moldagem 

para garantia da posigao precisa dos implantes durante o ato da moldagem. 

Na construgao das pr6teses, dos metodos existentes, o mais utilizado 

ainda hoje se baseia na tecnica da cera perdida, onde a infra-estrutura 

prot8tica se forma da uni8.o de varies elementos au pilares atraves de uma 

Unica fundigi3.o chamada monobloco. Fundig6es 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 numero 

grande de elementos envolvidos. Estrategias para compensar tais erros ou 

imprecis6es t8m sido consideradas para diminuir tais ocorrencias nos 

processes de confecgao dessas pr6teses (Romero et al., 2000; Luk et al., 

2004}. Uma das grandes vantagens ainda da confecyao de estruturas unicas 

em monobloco e o baixo custo para sua fabricagao, embora tenha a 

desvantagem de sofrer distorg6es par causa do processo de fundigao. 

Para solucionar esse problema na tentativa de se obter um melhor 

assentamento, secciona-se o monobloco em segmentos e reunindo-os 

atraves de pontos de solda a laser. Varios trabalhos acima citados tem 

demonstrado que esse seccionamento da peya prot8tica e posterior reuni8.o 

reduziu a margem de desadaptaq§.o da infra-estrutura e melhorou 

significativamente o assentamento passive da pe9a (RIEDY et al, 1997; 

HULLING & CLARK, 1977}. 
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Durante a soldagem podem se formar porosidades no cordao de solda, 

tendendo a maior fragilidade e eventual fratura da jungao quando submetida 

a esforgos oriundos da mastigagao (Zavanelli et al., 2000). Embora a 

soldagem a laser tenha demonstrado altos Indices de sucesso ainda sao 

necesscirios estudos para demonstrar sua resistencia principalmente no que 

diz respeito a fadiga da uniao (Jemt e Linden, 1992). 

Desajustes ou falta de passividade no ato da insergao da pega 

protetica pode estar relacionado a irregularidades presentes na sua base de 

assentamento, m8todos como a eletroerosao podem ser aplicadas na 

tentativa de corrigir essas imprecis6es na pega fundida. 0 metoda utiliza 

correntes e18tricas que sao 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 satisfat6rio (Schmitt, 1995; Romero, 2000; Bernardon, 2001; 

Contreras et. al., 2002). 

Outro m8todo bastante interessante 8 o fresamento corretivo da base 

de assentamento do parafuso, essa tScnica torna-se vi.9.vel grayas a 

geometria cilfndrica dos cilindros prot8ticos fundidos que guardam uma 

relayao interna aos respectivos pilares, permitindo a correyao da base sem 

comprometer a adaptayao. Segundo as revis6es propostas, o m€todo do 

fresamento corretivo (retificador de superficies) mostrou-se um metoda 

bastante eficaz, reduzindo tamb€m os desajustes marginais (Akama et al., em 

2004, Horbylon et al., 2004; Simamoto et al., 2005), embora necessite de um 

aparelho retificador especffico. 
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Outra tecnica que vem mostrando boa aceitayao no quesito 

assentamento passive 8 a do cilindro cimentado, este procedimento, prop6e a 

confecy§.o de uma estrutura em monobloco na qual 8 integrado um cilindro 

que serve como refer8ncia para posicion8.-lo na boca. Em seguida nas 

regi6es correspondentes aos cilindros restantes, previamente posicionados e 

fixados no pilar intermedi8.rio, sao preparados alojamentos para que 

posteriormente os demais cilindros sejam cimentados diretamente na boca 

com auxflio de um cimento resinoso de dupla ativayao. Essa t8cnica possui 

vantagens como a facilidade e a rapidez da tecnica, ajuste perfeito e 

facilidade para polimento, reposiyao tacil dos cilindros caso haja perda de 

algum e mesmo a possibilidade de incorporar um outro cilindro de diiimetro 

ate superior ao inicial, caso haja perda de algum dos implantes. Como 

desvantagens desse metoda sao a possivel porosidade na area de uniao, 

com riscos de soltura dos cilindros (Jimenez-Lopes, 1995). 

Outra tEicnica para a uni8.o dos cilindros a infra-estrutura utilizada 

atualmente e 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 sabre o modele mestre, 

resistencia das uni6es soldadas comparavel a da liga de origem, poder ser 

realizada em regi6es de dificil acesso e tambem ap6s a aplicayao da resina 

acrilica au porcelana, sem causar danos as mesmas, (SOUZA et a/., 2000; 

BERTRAND el a/., 2001; DAMAGE NO; 2005). 

Portanto a tecnica do cilindro soldado e uma variac;ao da tecnica do 

cilindro cimentado, que ao inves dos cilindros serem unidos atraves de um 

material de uni&o, sao realizados pontes de solda a laser que conferem a 
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pe9a assentamento satisfat6rio, baixos indices de distoryao e grande 

resistencia mec8.nica. 

Em suma, comparativamente com as demais t8cnicas, a tecnica do 

cilindro soldado promove nfveis mfnimos de desajuste marginal, sendo 

clinicamente muito bem aceito para manutenyao dos implantes. Esta tecnica 

tamb€m promove grande resist6ncia da infra-estrutura metaJica, devido a 

fundi9ao em monobloco e ausencia do processo de soldagem vertical, que 

pode fragilizar a estrutura metalica quando submetida as for9as oriundas da 

mastigayao. No entanto tambem 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 urn perfeito assentamento passive. 

e com base na revisao da literatura que foi proposta, a utilizagao de apenas 

uma das tecnicas existentes para a reabilitagao protetica sobre implantes 

osseointegrados nao e possivel se obter o perfeito assentamento passive. 

Mas a combinagao de duas ou mais tecnicas podem trazer resultados bern 

satisfat6rios. Embora todas as tecnicas tenham limitay6es, concluiu~se que a 

tecnica do cilindro soldado se mostra superior its demais, pela facilidade de 

confecyao, grande resist8ncia mec8.nicat diminuiy8o de sess6es clfnicas e 

principalmente por proporcionar 6timo assentamento passive sabre seus 

pilares. 

37 



5. Referencias Bibliografias 

1. ADELL, R., U. LEKHOLM, et al. (1981). "A 15-year study of 
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw." lnt J Oral 
Surg 10(6): 387-416. 

2. APARICIO C. A new method to routinely achieve passive fit of ceranometal 
protheses over Branemark osseointegrated implants: a two-year report. lnt J 
Period & Restor Dent. 1994; 4(5): 405-419. 

3. AKAMA CM, VASCONCELLOS DK, BOTTINO M, NISHIOKA RS, JOIAS 
RM, CAMARGO FP. Avaliagiio in vitro do emprego de retificadores de 
cilindros fundidos na adaptagiio de pr6teses implanto-suportadas. In: Anais 
da 21 a Reuniiio da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontol6gica. 2004. 
Aguas de Lind6ia, Sao Paulo: SBPqO; p.87. [Resume lb161]. 

4. BERNADON T. Analise da adaptagiio marginal de pr6teses fixas 
implantosuportadas em liga de titanic, fundidas em monobloco ou submetidas 
a soldagem a laser e eletroerosao atraves do assentamento passive 
[dissertagiio]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 2001. 

5. Carlsson B, Carlsson GE. Prosthodontic complications in osseointegrated 
dental implant. tnt J Oral Maxillofac Implants 1994; 9:90-4. 

6. CLELLAND NL, VAN PUTTEN MC. Comparison of strains produced in a 
bone simulant between conventional cast and resin-luted implant frameworks. 
lnt J Oral Maxillofac Implants. 1997; 12(6): 793-799. 

7. CONTRERAS, E. F., G. E. HENRIQUES, ET AL. (2002). "Fit of cast 
commercially pure titanium and Ti-6AI-4V alloy crowns before and after 
marginal refinement by electrical discharge machining." J Prosthet Dent 88(5): 
467-72. 

8. COSTA, H.M.F.; RODRIGUES, R.C.S.; MATTOS, M.G.C.; RIBEIRO, R.F.; 
Evaluation of the adaptation interface of one-piece implant-supported 
superstructures obtained in Ni-Cr-Ti and Pd-Ag alloys. Bras. Dent. J., Ribeiriio 
Preto, v.14, n.3, p.1 97-202, 2003. 

9. EVANS, D.B. Correcting the fit of implant-retained restorations by electric 
discharge machining. J. prosthet. Dent., Saint Louis, v.77, n.2, p.212-215, 
1997. 

10. HELLDEN, L. B., T. DERAND, ET AL. (1998). "The CrescoTi Precision 
method: description of a simplified method to fabricate titanium 
superstructures with passive fit to osseointegrated implants. 11 J Prosthet Dent 
82(4): 487-91. 

11. HORBYLON BZ, SIMAMOTO-JUNIOR PC, SOARES CJ, BARBOZA 
GAS, NEVES FDD. Avaliagiio do ajuste vertical ap6s o emprego de 

38 



retificadores para pilares de pr6tese implantada tipo UCLA fundiveis. In: 
Anais da 21 a Reuniiio da SociedadeBrasileira de Pesquisa Odontol6gica. 
2004. Aguas de Sao Pedro, Sao Paulo:SBPqO; p. 87. [Resumo lb 162]. 
12. HULLING, J.S.; CLARK, R.E. Comparative distortion in three-unit fixed 
prostheses joined by laser welding, conventional soldering, or casting in one 
piece. J Dent Res, Washington, v.56, n.2, p.128-154, Feb. 1977. 

13. JEMT, T. (1991). "Failures and complications in 391 consecutively 
inserted fixed prostheses supported by Branemark implants in edentulous 
jaws: a study of treatment from the time of prosthesis placement to the first 
annual checkup." lnt J Oral Maxillofac Implants 6(3): 270-6. 

14. JEMT, T., LINDEN, B. Fixed Implant-Supported Prodtheses With Welded 
Titanium Frameworks. Int. J. Periodont. Rest. Dent., v.12, n.3, p.177-183, 
1992. 

15. JEMT, T. AND U. LEKHOLM (1998). "Measurements of bone and frame
work deformations induced by misfit of implant superstructures. A pilot study 
in rabbits." Clin Oral implants Res 9(4): 272-80. 

16. JIMENEZ-LOPEZ V. Pr6teses sabre implantes: oclusiio. casas clinicos e 
laborat6rio. Sao Paulo: Quintessence; 1995. 

17. Johnson GH, Lepe X, Aw TC. The effect of surtace moisture on detail 
reproduction of elastomeric impressions. J Prosthet Dent 2003; 90:354-64. 

18. KAN, J.Y.K.; RUNGCHARASSAENG, K., BOHSALI, K.; GOODACRE, 
C.J.; LANG, B.R.; Clinical methods for evaluating implant framework fit. J. 
Prosthet. Dent., St. Louis, v.8, n.1, p.7-13, Jan.1999. 

19. KLEINE A. Analise do assentamento passive de infra-estruturas 
implantosuportadas obtidas pelas tecnicas do cilindro cimentado e soldado a 
laser [disserta9iio]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 2002. 

20. McCARTNEY JW, DOUD R. Passive adaptation of the prothesis-implant 
interface by soldering gold cylinders to the framework casting. J Prosthet 
Dent. 1993; 70(1): 17-20. 

21. RIEDY, S. J., B. R. LANG, ET AL. (1997). "Fit of implant frameworks 
fabricated by different techniques." J Prosthet Dent 78(6): 596-604. 

22. ROMERO, A. D., D. B. GREEN, ET AL. (2000). "Heat transfer to the 
periodontal ligament during root obturation procedures using an in vitro 
model." J Endod 26(2): 85-7. 

23. SAHIN, S.; <;:EHRELI, M.C. The significance of passive framework fit in 
implant prosthodontics: current status. Implant Dent, Baltimore, v.1 0, n.2, 
p.85-90, 2001. 

39 



24. SCHIEFFLEGER, B. E. et al. Comparison of accuracy of multiunit one
piece castings. J. prosth. Dent, v.54, n.6, p. 770-776, Dec. 1985. 

25. SCHMITI, S.M., CHANCE, D.A .. (1995) Fabrication of titanium implant 
retained 77 restorations with nontraditional machining techniques. lnt J 
Prosthodont 8(4):.332-336. 

26. SIMAMOTO et al. (2005) Desajuste vertical antes e ap6s o emprego de 
retificadores para pilares de pr6tese implantada tipo UCLA fundiveis. 
Cienc.Odontol Bras; 8 (1 ):39-46. 

27. SKALAK, R. (1983). "Biomechanical considerations in osseointegrated 
prostheses." J Prosthet Dent 49(6): 843-8. 

28. SONES, A. D. Complications with osseointegrated implants J. Prosthet. 
Dent., St. Louis, v. 62, n.5, p.591-5. Nov 1989. 

29. TAMBASCO, J., ANTHONY, T., SANDVEN, 0. Laser welding in dental 
laboratory: an alternative to soldering. J. Dent. Techno/., Alexandria, v.13, n.4, 
p.23-31, May 1996. 

30. TAN, K. B., J. E. RUBENSTEIN, ET AL. (1993). "Three-dimensional 
analysis of the casting accuracy of one-piece, osseointegrated implant
retained prostheses." lnt J Prosthodont 6(4): 346-63. 

31. TAN, K.B. The clinical significance of distortion in implant prosthodontics: 
is there such a thing as passive fit. Ann. Acad. Med. Cingapore, Singapore, 
v.24. n.1, p.138-157, Jan. 1995. 

32. Van Roekel NB. Electrical discharge maching in dentistry. lnt J 
Prosthod.1992; 5 (2): 114-121. 

33. Vigolo P, Majzoub Z, Cordiolo G. Evaluation of the accuracy of three 
techniques used for multiple implant abutment impression. J Prosthet Dent 
2003; 89:186-92. 

34. WEE, A. G. et al. Strategies to achieve fit in implant prosthodontics: a 
review of the literature. Int. J. Prosthodont, v. 12, n.2, p.167-178, 1999. 

35. WANG, R.R., CHANG, C.T. Thermal modeling of laser welding for 
titanium dental restorations. J. prosth. Dent., Saint Louis, v.79, n.3, p.335-341, 
Mar. 1998. 

36. WEINBERG L.A The Biomechanics of Force Distribution in Implant
Supported Prostheses. Int. J. Oral Maxillofac. Implants, Lombard, v.8, n. 1, 
p.19-31, 1993. 

37. WASKEWICKZ, G. A. et al. Photoelastic analysis of stress distribution 
transmitted from a fixed prosthesis attached to osseointegrated implants. Int. 
J. oral Maxil/ofac. Implants, v.9, n.4, p.405-411, 1994. 

UNJl/EA.~IUADE r.:rfiFJiJI',L r_lf: t: 1.•. . .. ,:; 

40 ~CULDADE DE ODONfOWGi;, ,.!( ?Jfli'tC;,:/,.~.:~ 
CIBL!OTECA 


