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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi testar e comparar sstésiia mecanica de cantiléveres
confeccionados de duas maneiras alternativas: peloesso de soldagem por arco
voltaico com argonio, solda TIG (n=10) e Barra Blisdeodent® (Curitiba, PR, Brasil)
pré fabricada (h=10), comparando com o modelo materae mais utilizado que € a barra
de Cobalto Cromo (Co-Cr) fundida e soldada (n=I)das as amostras foram
submetidas a flexdo em maquina de ensaio univéEdalC 2000 DL, Sdo José dos
Pinhais —PR,-Brasil) com célula de carga de 10@¥\dados foram submetidos a analise
de variancia para verificar diferencas estatistcdse 0s gruposi£5%), e o teste Tukey
foi escolhido para analise entre grupos. Foram rgbdas diferencas estatisticas
significantes entre o grupo fundido e soldado C¢1647,800 + 285,160 N) em relacao
aos grupos TIG (520,360 + 199,193N) e Barra Disbdent (592,200 + 105,014 N),
nao houve diferenca estatistica entre os gruposeTBarra Distal Neodent® (Curitiba,
PR, Brasil). Foi concluido que as técnicas altéraatestudadas apresentam resisténcia
compativel com o esforco mastigatorio e podem siéradas para a confeccdo de
infraestruturas protéticas na reabilitacdo de péese desdentados, desde que o
carregamento oclusal seja favoravel, a diferengsamwhda sugere que situacdes clinicas

gue sugiram grandes carregamentos ainda devamssdvidas com a barra tradicional.

Palavras Chave Resisténcia a compressao, Solda TIG, Barra Distaldent®, Solda
Laser, Co-Cr.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the mechasitength of cantilevers manufactured
in two alternative ways: by the process of weldirsgng voltaic arc with argon, welder
TIG (n=10) and prefabricated Neodent® (Curitiba,, FRasil) Distal Bar (n=10),
compared to the currently more adopted model, wisicbhbalt chrome bar (Co-Cr) fused
and welded (n=10). All samples were subjected tmlilog test in universal testing
machine (EMIC 2000DL Séo José dos Pinhais -PR,ilBrahe data were analyzed by
variance of analysis to verify statistical diffeces among groups£5%), Tukey’s test
was chosen for group analysis. We observed statistiifferences among fused and
welded group Co-Cr (1617,800 * 285,160 N) in congoa to TIG (520,360 + 199,193
N) and Neodent Distal Bar (592,200 + 105,014 Ngrehwas not statistical difference
between groups TIG and Barra Distal Neodent® (@ajtPR, Brasil). It was concluded
that the alternative techniques present strengttpeatible to masticatory stress and can
be used in manufacturing of metal frameworksoral rehabilitation of edentulous
patients, once the occlusal loading is favorabke lzas a small cantilever, the observed
difference suggests that clinical conditions thequires large loadings still must be
resolved with traditional bar.

Keywords: Compressive strength, TIG Solder, Neodent® DBt Laser Solder, Co-
Cr.



INTRODUCAO

A introducéo por Branemark de um método seguroneatailitacdo, por meio
de implantes de titdnio em duas fases, revoluci@ammiontologia restauradora. Com esse
método descrito na década de 60 foi possivel g&wide protocolos de tratamento para
0s mais diversos tipos de casos, encontrados mhi@ni na clinica odontoldgica. Devido
a popularizacao dessa técnica, houve uma cresuergssidade de se melhorar os tempos

de trabalho, quer por uma questédo estética, fuatmnfinanceira. (Adell et al 1981).

As primeiras préteses preconizadas por Branemaranfofeitas para
desdentados totais. Os rebordos alveolares dessienies se encontravam atrofiados na
regido posterior ao forame mentoniano e portantt§caica proposta preconizava a
instalacéo de 4 a 6 implantes na regido interfaramo que resultava na confecgcao de
elementos protéticos com extensao cantiléver pg@sar as cargas oclusais (Branemark
et al., 1999, Naert et al.1992).

Os cantiléveres em implantodontia sdo muito Gt@<asos nos quais nao é
possivel a instalacdo de implantes na regido nistil da mandibula, devido a questdes
como o0sso atréfico, acidentes anatbmicos, condi¢iesiceiras ndao favoraveis e

morbidade de procedimentos cirdrgicos para recagéirossea (Jaffin & Berman 1991).

Schnitman et al., em estudo classico de 1997 sphcempanhamento de 10
anos, de 63 implantes do tipo hexagono externo comexao de 3,75mm da Nobel
Biocare® em 10 pacientes com prétese protocolo atater provisoério com carga
imediata, demonstraram que era possivel a instatiggimplantes seguido da confecgéo
e instalacdo da protese provisoria imediatamerittendo altos indices de sucesso na
parte protética e cirdrgica, superior a 80%, eaitet na regido de cantiléver os autores
sugeriram a incorporacdo de uma barra metdlicajfirto a protese provisoria para

minimizar a fratura naquela regiao.

Lazara et al em 2004 realizaram estudo prospegtittcéntrico sobre carga
imediata num periodo de 12 a 60 meses em 62 pesiende foram instalados 325
implantes. Quatro horas ap0s a cirurgia as prof@sessorias do tipo protocolo foram

inseridas nos pacientes, 0s autores demonstrarara gsseointegracdo nao era afetada



pela utilizacdo de carga oclusal desde que os intgdalentarios pudessem estar iméveis,
eles obtiveram um indice de sucesso acumuladonimdpedo estudo de 99,4%.

A partir dai o mundo se preocupou em otimizar faltws que permitissem
uma rapida construcdo protética, tais como as barafabricadas, o sistema Novum e
o Neopronto, e as barras soldadas, que partiarad#gps soldados ou usinados de barras
gue simplesmente eram soldadas a partir do modidoo Entre elas as soldas a Laser

e TIG, ganharam bastante popularidade. (Popp¢2608, Bertrand et al 2001)

Com o mesmo intuito, Lazara et al em 2004 demansira utilizacdo do
protocolo carga oclusal imediata “Immediate Oclusabhding” (IOL —DIEM), da
empresa 3i Implant Innovations (USA). Este dispasiteve como obijetivo, o refor¢o da
estrutura da prétese provisoria fixa sobre impregitando possiveis fraturas na regiao
do cantiléver, permitir o assentamento da prétebeesa superficie cruenta facilitando o
processo de cicatrizacdo ou seja servindo como hen@ira mecanica a possiveis
patogenos, possibilitar uma estética agradavel,uteagdo da dimensdo vertical de
oclusédo do paciente e dar conforto ao pacientengeprecisaria usar dispositivos

protéticos removiveis .

Thomé et al em 2006, descreveram a utilizacdoetaesitos pré fabricados
em titdnio para a confeccdo de préteses imediatagisprias, o sistema BARRA
DISTAL NEODENT® (Curitiba, PR, Brasil). Os autorésscutiram que a principal
vantagem da técnica da Barra distal NEODENT® (@a#jtPR, Brasil) € a diminuicédo
de problemas funcionais, psicolégicos e tambéneddaptacdo quando da remocéo das
proteses provisoérias paras as definitivas, faniitea confeccdo da mesma. Atualmente
0 sistema Barra Distal NEODENT® € vendido como uUorana de dinamizag¢do do

tempo de confec¢do da protese em carga imedidipadprotocolo de carater provisorio.

Lee et al em 2012, conduziu a primeira pesquisecelicom a utilizacao de
um protocolo semirrigido Barra Distal NEODENT® (@ilma, PR, Brasil) com vistas a
reabilitacdo protética definitiva em carga imediaendo até o0 momento, esse 0 Unico
trabalho relatado na literatura sobre a utilizag@®arra Distal NEODENT® (Curitiba,
PR, Brasil) com caréter definitivo.



Sabendo da importancia de buscar solu¢cdes madasapicom menor custo para
as proteses tipo protocolo Branemark, e que estascomo fragilidade, a area de
cantilever, este trabalho avalia a resisténcia meaada Barra Distal NEODENT®
(Curitiba, PR, Brasil) comparando com o sistemaatea soldada TIG e com o método
mais tradicional e consagrado que € o da barracd€rJundida e soldada, método
entretanto demorado e dispendioso. Levanta-se a@nuipotese nula da Barra Distal
NEODENT® (Curitiba, PR, Brasil) ser utilizada derrfa definitiva e ndo somente

provisoria como até entdo esta sendo feita.



2. REVISAO DA LITERATURA.

Adell et al em 1981 afirma em seu estudo que aootsgracdo esta
implicada diretamente com a estabilidade funciendtal entre tecido 6sseo e implante
de titanio. Durante um periodo de 15 anos (196®)98ua equipe realizou
procedimentos cirdrgicos em 371 pacientes num ¢t&al71 implantacdes. As proteses
mandibulares confeccionadas tinham uma extensédotiles@®n composta
aproximadamente de 1 a 2 dentes molares ou 1 pegntaolar e um molar, sendo que a
instalacéo delas se dava apds um periodo de zagio de 3 a 4 meses na mandibula e
5 a 6 meses na maxila. Esses casos foram examieagosmpanhados num periodo
observacional de 5 a 9 anos, com 6timos result@adtmsgo prazo. Como resultados mais
expressivos obtiveram uma taxa de 91% em estatdidibs implantes e préteses
mandibulares apos 5 a 9 anos, a perda 0ssea atséovde 1,5mm apos o primeiro ano
e 0,1mm nos anos seguintes. Alguns casos puderaat@@panhados a longo prazo,
ficando mais de 15 anos em proservacao sem nemtteradrréncia digna de nota, houve
reabilitagdo oral tanto na parte funcional, comoestética e também na psicoldgica,

melhorando a qualidade de vida de todos os pasiguie passaram pelo procedimento.

Sjogren et al 1988, estudaram a resisténcia adflexécao do titanio soldado
a laser para a confeccédo de infraestruturas patagas do tipo protocolo. No ensaio de

flexdo os autores observaram que a fratura ocoari@gido de solda.

Zarb et al 1990, instalaram 274 implantes em 48das dentarias em 46
pacientes e ap0s a 4 a 9 anos obtiveram uma tastecdsso de 89,05% na parte cirdrgica
e de 100% na parte protética. Dentre os principaiblemas observados durante a fase
de reabilitacdo e acompanhamento dos casos ossudestacam a fratura do pilar
protético, a fratura do parafuso, 13 fraturas dea@strutura, sendo 12 em regido de
cantilever, ocorrendo a maioria das vezes no perinidial da instalacdo protética, a
infraestrutura foi refeita nesses casos e ndo hmars fratura a ndo ser em um caso 6
anos apoés a confecc¢do, todos os cantiléveresrivienrmanho igual ou menor a 20mm.
Os autores concluem que as falhas observadas oesgmoreabilitador foram de natureza
iatrogénicas e passiveis de conserto, entretantoessnos tabularam todas as falhas

ocasionadas durante a pesquisa.



Schnitman em 1990, realizaram procedimento cirargiceabilitador com 7
pacientes, instalando implantes que foram subneetad@arga imediata. Os autores
observaram que era possivel a realizacdo de proeatbs reabilitadores provisorios no
momento da cirurgia inclusive com o reaproveitamelat protese antiga do paciente por
meio do reembasamento da mesma, isso demonstraimsevantagem visto que nao

existiria mais uma fase onde o paciente ndo tivesse funcdo mastigatoria reabilitada.

Jaffin & Berman em 1991 publicaram os dados de pesguisa onde
instalaram 1054 implantes de titanio num periodowebro de 1984 a setembro de 1989
em 246 mandibulas e 444 maxilas em diferentes tipssos (I, Il, lll e IV), os autores
observaram que o osso tipo IV (cortical final ezamedular com baixa densidade), foi o
gue mais apresentou perdas, sendo as mesmas dadedel%. Os autores concluiram
que era necessario em pacientes portadores dessssieo a possibilidade de confeccao
de cantiléveres que possibilitassem um melhor @rstigp para 0s casos ou entédo a

substituicdo do procedimento por outro como prétésis.

Naert et al 1992, fizeram um estudo com 589 impkgue foram instalados
em 45 maxilas e 58 mandibulas. A taxa de sucessa\aizla foi de 96% a 100% para a
maxila e mandibula, respectivamente. Dentre aserndacdes do estudo os autores
explicam que no caso de extenséo cantilever a mésugaser reduzida e que o segundo
cantilever (elemento dentario), deve estar em ioftasao de aproximadamente 0,1mm
para evitar sobrecarga mastigatoria, eles também aiervaram perdas Osseas

significativas nos casos onde existia cantilevea pa que nao tinham.

Bidez & Misch 1992, em seu artigo explicaram qfiengdo priméria de todo
implante dentério € a de transferir e distribufoiga entre a interagdo implante e 0sso
onde o mesmo esta localizado. Sobre os cantiléesresitores afirmam que o tipo de
carregamento € complexo devido a interagcdo comivassds implantes e que sobre
condicdes ideais é sugerido empiricamente que tieaar distal ndo exceda duas vezes
e meio a distancia do implante mais posterior, lagotamanho pequeno de cantilever é

sempre recomendado.

Shackleton et al 1994, examinaram a taxa de sotémsia de préteses
suportadas por implantes que tinham diferentesis&ts de cantilever em 25 pacientes

os autores distribuiram o estudo em dois grupaglag que tinham extensao cantilever



até 15mm e o outro com extensao maior do que 15mpeniodo de acompanhamento foi
de 20 a 80 meses, o tamanho dos cantiléveres v@gidmm a 22mm. Os autores nao
encontraram uma razao aparente para determinao gualhor tamanho para o cantilever
entretanto os mesmos recomendam que esse tamgahmeseor do que 15mm, eles
também concluem que apesar do indice de problezna#t@ em razao de outros tipos de

préteses 0 mesmo é economicamente viavel e deseffate do arsenal do profissional.

Lindquist et al 1996, trataram 47 pacientes conteses fixas mandibulares
suportadas por implantes do tipo Branemark e acohgram os mesmos, por periodos
de 12 a 15 anos observaram que apenas 3 implatiedo 273 instalados foram
perdidos, a taxa de sucesso foi de 98,5%, nenhasgibteses confeccionadas foi
perdida durante o estudo, os autores observaraetarb que houve uma maior perda
0ssea na regido anterior do que na regido do eamtibpesar de implantes distais terem
um maior risco de perda dssea eles concluem gagoesda pode estar relacionada com

as forcas e momentos gerados na regido do camtddaenbém a sua extensao.

Kikuchi et al 1997, testaram a forca méxima de ndarcem 4 pacientes
adultos com idades variando de 23 a 35 anos code senimal e com a presenca de todos
os dentes, nesses pacientes por meio de transslatmplados a moldeiras modificadas,
0s autores observaram que houve uma variacdo cie énmtre os pacientes que foi de
265N a 585N

Schnitman et al 1997, realizaram o acompanhameni®a@nos sobre 0 uso
de carga imediata para a realizacdo de procedisamtirgicos e protéticos em um
mesmo tempo, beneficiando assim o paciente quaew@ssitaria passar por duas etapas
cirirgicas para iniciar o procedimento reabilitadbopesquisa teve inicio em 1986 com
10 pacientes, 6 homens e 4 mulheres, foram ins®l&8 implantes da marca Nobel
Biocare® e os mesmos foram acompanhados por 10 ampaste protética foi realizada
de forma proviséria e apds um periodo de cicatiaale 3 meses, a protese provisoria
era substituida pela definitiva. Os autores corataique a carga imediata e reabilitacéo
no mesmo tempo cirdrgico era possivel, entretarddegpam ocorrer falhas na
osseointegracao principalmente relacionadas aoknmes instalados mais distalmente

da regiao incisiva.
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Tarnow et al 1997, instalaram 107 implantes emddentes de outubro de
1991 a marcgo de 1995, os implantes foram instajessboglo que 69 deles colocados em
funcdo imediatamente por meio da confeccdo de g@dt@rovisorias com reforco
metalico pela lingual, os outros implantes por nadilegais foram deixados para uma
osseointegragdo tardia, os autores perceberamrgymssivel a instalagdo segura com
carga dos implantes, desde que respeitados ceitt&rgos como um tamanho minimo de
10mm, realizacdo de montagem prévia em articulaugtglacdo de reforco metalico pela
lingual nas proteses provisorias, e que o cantil®sse inicialmente evitado quando da

instalacdo provisoria das proteses.

Esposito et al 1998, realizaram reviséo da litegadumeta analise em artigos
publicado na lingua inglesa, sobre os fatores giot® que contribuiriam para a falha de
implantes com e sem carga imediata, dentre os @ssestudados estava a presenca ou
nao de cantilever. Sobre esse assunto em partasiartores observaram que existia uma
hipotese de que o tamanho do cantilever pode baointripara um maior stress,
principalmente no implante mais distal a regidaianal, eles também relatam que
alguns dos estudos pesquisados indicam um tamaakionmpara a extensao cantilever
que seria de 15mm, entretanto poucos estudos astdig@oniveis na época sobre o
assunto principalmente estudos clinicos onde osremifcitam apenas trés trabalhos,
apesar disso os autores ndo acharam uma altaag@wedntre a perda 6ssea marginal dos
implantes e a presenca de cantilever antes relat@@maior perda 6ssea nos implantes
mais distantes da regido do cantilever, sendo @ueexiste uma conclusdao sobre o

cantilever ser ruim para a reabilitacdo ou nao.

Young et al 1998, utilizando softwares de elemefititos e também de
desenho analisaram os diferentes formatos da sdcgdsversal de cantilever com
tamanho de 26 mm, os autores observaram que aosectformato L, teve o melhor
resultado que foi de 130 N, entretanto esse valb@ne abaixo das forcas de mastigacao
necessarias e portanto a confeccdo de cantilewer algedecer a critérios rigidos de
desenho para que a fratura seja evitada.

Suzuki et al 1999, avaliaram a forca oclusal emepaes com proétese total
superior e protese protocolo inferior e pacientem @réteses totais superiores e
inferiores, foram selecionados 40 pacientes de gag#o para avaliacdo dos resultados
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Os autores observaram que no grupo de pacientespedidse totais superiores e

protocolo inferior as for¢as oclusais eram sigatikamente maiores do que no grupo de
protese totais, essas forcas foram da ordem dd8433,6 N enquanto que no grupo

convencional foi de 242,0+125,3N.

Branemark et al 1999, introduziram um novo sisteteaconfeccédo de
proteses sobre implantes em carga imediata, arasid¢OVUM. De acordo com 0s
autores nos ultimos anos pesquisas e casos clifica® publicados evidenciando a
possibilidade de utilizagédo de carga imediataudsras desenvolveram entdo um sistema
que possibilitaria a reabilitacdo sem a necessiddenoldagem dos componentes
protéticos por meio da utilizacdo de dispositivag-fabricados, possibilitando a
instalacdo da protese dentaria no mesmo dia degi@rlO sistema Novum exige que
sejam obedecidas certas normas, como a instalasdong@lantes deve ser feita sempre
em posicao pré determinada, inicialmente foranaladbs 150 implantes em 26 homens
e 24 mulheres e o0 acompanhamento foi de 6 mesemas3pods instalacdo. Devido as
exigéncias do sistema Novum, foram necessariosadEsgsseos operatorios, sendo que
a altura da mandibula teve que ser reduzida pastedacdo de 3 implantes com didmetro
de 5mm, para posicionar os implantes era forneemdemplate ou guia cirirgico com
a localizacao precisa, ap0s a sutura, barras @edieram parafusadas ao implante, o
tempo total de tratamento foi de 7 horas e o indesucesso das proteses foi de 98%,

sendo que 94% dos pacientes néo relataram desmodimante o procedimento.

Brunski et al 2000, em seu artigo de revisao soltguro da biomecanica e
biomateriais aplicada a implantodontia, relatam gsidorcas de oclusal em pacientes
com implantes tendem a aumentar e que diversodasstiemonstraram um incremento
dessa forca, de maneira geral na regido de préesodaforca pode chegar até a 450N,

entretanto os mesmos relatam que a forca na regiéwlares pode chegar até 1100N.

Krekmanov et al 2000, realizaram trabalho onde ¢eap que o implante
mais distal seja inclinado diminuindo o braco devahca do cantilever e favorecendo
reabilitacbes sem a necessidade de enxerto 0saesgrcia de dano a estruturas nobres,
sua pesquisa utilizou 10 homens e 15 mulheres,idade média de 63,1 anos, foram
instalados nesses pacientes 36 implantes inclinadosnandibula e 40 implantes
inclinados na maxila, a instalacdo dos pilares épictis se deu 3 meses apdés o

12



procedimento cirdrgico na mandibula e 6 meses ndlanam casos onde a inclinagéo

do implante fosse maior do que 30° graus era sxdbalim pilar do tipo angulado para

facilitar a confeccéo da prétese. Apos um acompaehto de 5 anos obtiveram uma taxa
de sucesso de 100% para os implantes inclinadas E0@% para os implantes nao

inclinados na mandibula e de 95,7% na maxila paradinados e de 90,2% para 0s nao
inclinados na maxila, os autores também calculavaganho de espago na protese em
razdo do seu cantilever que foi da ordem de 6,6mmntantilevers de até 15mm, os

autores concluem que o grande ganho da técnic#éa& ewurgias de transposicado do

nervo alveolar e possibilitar uma reabilitacdo nraisida ao paciente, pois 0 mesmo
evitaria por exemplo cirurgias de enxerto antemsfalacédo dos implantes.

Bertrand et al. 2001, testaram as caracteristeasldagem a laser Nd:YAG,
em diferentes tipos de metais nao preciosos, tyesde Ni-Cr e uma de Co-Cr, os testes
incluiram a soldagem sem material de preenchimentambém pelos diferentes
diametros da amostra que variou de 0,6mm a 3,0rarautmres por meio de testes de
flexdo e também de tracdo notaram que houve aliesaga infraestutura devido ao
resfriamento rapido da peca e que mais estudosrdesefeitos antes da utilizacao clinica
da soldagem a laser.

Popper et al 2003, descreve as vantagens e deggastam se utilizar o
sistema Novum de Branemark, dentre as vantagensoguautores citam esta a
possibilidade de concluir tanto a parte cirlrgigargo a protética no mesmo dia, dentre
as desvantagens existe a qualidade estética dalhioabisto que a barra do protocolo
pode ficar a mostra e também a néo indicacado tlenssem pacientes classe Il divisdo
primeira pois o posicionamento dos implantes no erdmcirurgico é realizado mais a

distal o que aumentaria o trespasse sagital demaci

Mendonca et al 2004, realizaram uma pesquisa s@brgossivel
intercambialidade de sistemas brasileiros de pe@elsre implantes, comparado ao grupo
controle que seria 0 da Nobel Biocare®. Os autcresstataram que o sistema da
Neodent® e da Conexao® no quesito ajuste veriatam resultados semelhantes ao

grupo controle e que poderiam ser utilizados ezl&s.

Bertrand et al 2004, determinaram que as caratassio operador de solda

para a maquina a laser devem ser adequadas eaistfhitBncia do tempo e experiéncia
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entre cada técnico, logo é necessario a escolbargetécnicos em soldagem a laser para

gue a mesma seja eficiente.

Lazzara et al 2004, apresentam o sistema IOL-DIEBI®&EUA), por meio

de infraestruturas pré fabricadas é possivel adliteagho do paciente em até 48 horas ap6s
a instalacdo dos implantes, os autores relatampa@umeio desse novo sistema é possivel
restabelecer caracteristicas estéticas e funciatens de melhorar a qualidade de vida
do paciente, o procedimento também diminui o teagdabricacdo de uma prétese do
tipo protocolo, visto que em alguns casos podenutiieradas as proprias proteses do
paciente, desde que as mesmas estejam em boagéemdiomo indica¢des da técnica
estdo a estabilidade inicial priméaria, altura manide 12mm do rebordo mandibular e o
didmetro do mesmo deve ter no minimo 6 mm, tipged@s|, Il e Ill, os pacientes ndo

podem ter parafuncdo severa e estarem em boag@esdie salde, as contra indicacdes
para o uso sao altura e didametro mandibular insafies, habitos parafuncionais severos

e também presenca de doencas sistémicas.

Rocha et al 2006, compararam 0s processos de saldaglaser com
Nd:YAG e solda TIG em titanio puro, liga de Co-CiNeCr, para o estudo foram
utilizados 60 cilindros padronizados de 3mm de @ifo esses cilindros foram divididos
em 4 grupos 15 amostras para cada grupo, as sellemdas foram com e sem material
de preenchimento, nas que foram utilizadas matdegbreenchimentos os resultados
obtidos no teste flexural foram maiores tanto ngpgrsoldado a laser como utilizando a
solda TIG. Os resultados encontrados demonstrana go&lagem TIG, teve resultados
melhores do que a soldagem a laser, nos trés gtegiaslos. O grupo Co-Cr obteve 0s
resultados mais expressivos tanto para a soldadas® para a solda TIG, demonstrando

uma alta resisténcia flexural.

Vieira et al 2006, descrevem um caso clinico @tiito o sistema Neopronto,
que consiste da utilizacdo de guias e infraestaatyré-fabricadas para fixagdo de
implantes dentarios, com a finalidade de carga ia@dos autores afirmam que esse
sistema tem as vantagens de ser de baixo cusilijdde no assentamento da protese,
diminuicao do tempo laboratorial e também a poksd#une de reversdo para o protocolo
convencional. Os autores concluem que pela bartééaé ser pré-fabricada a mesma
possibilita a reabilitacdo em um tempo menor e levom baixo custo.
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Thomé et al 2006, publica trabalho cientifico od@enonstra a técnica da
Barra Distal Neodent®, para utilizagdo em protosalie carga imediata com fungao
provisodria, esse sistema é composto de um ciliadrditanio com ranhuras para melhor
adaptacéo da resina acrilica e também de outrmlilicom ranhuras e uma componente
horizontal em titanio com cantilever de 8,5mm quveda ser instalado no ultimo
implante. A principal vantagem € a reducdo dososushboratoriais visto que o
procedimento de captura do cilindro e barra podefesto pelo proprio profissional
evitando a confeccao de infraestruturas soldaddarmidas, os autores afirmam que a
principal vantagem da técnica & ‘técnica da barra distal tem como principal
vantagem a captura da prétese diretamente sobre gslares das fixagbes, nao
necessitando de procedimento laboratoriais, otimizaelo tempo clinico e custo final
do trabalho”. Os autores em seu trabalho ainda demonstranaguétese do paciente
pode ser reaproveitada por meio de desgaste etvaseacom broca de tungsténio para
facilitar o processo de reembasamento e captupadtese.

Simamoto et al 2008, avaliou a influéncia do tigosdldagem na qualidade
da adaptagcdo em infraestruturas protética, os Ee&tpres comparam a solda a laser e
também a técnica de brasagem para avaliar se agidnam diferencas em termos de
adaptacdo. Os autores concluem que apesar de isfipdiferencas estatisticas entre as
duas técnicas, que a solda laser tem um potenaitd grande de ser utilizado em clinica
pois tem menores etapas que a técnica de brasagensea automatizacdo esta menos

condicionada a erros.

Guzman et al 2008, testaram a confeccdo de extemasditever em resina
acrilica quimicamente ativada com material de gef@m fibra de vidro ou klevar 49.
Foram utilizados 3 grupos cada um com extensaodleztde 7mm, 14 e 21mm. Os
autores observaram que houve diferenca estatigitess o grupo controle e os grupos
testados na maquina de ensaios e que o processtod® com fibra de vidro ou klevar
49 é benéfico na confeccao de proteses com extenséitever, o valor médio variou de
275,28 N para o grupo controle(apenas resinae),il812,74N para o grupo refor¢cado
com Klevar 49 e de 303,03 para o grupo reforcadofdara de vidro, esses valores foram
obtidos para uma extensao de 7mm, ja para as @xti@ssoes de 14 e 21 mm os valores
foram inferiores a esses, 0s autores argumentarasgaediferenca se deu pela extensdo
do braco do cantilever a concluséo do trabalhoéétaputo o klevar 49 como a fibra de

15



vidro podem ser utilizadas para refor¢o da resiniea entretanto a fibra de vidro é mais
facil de ser obtida no mercado brasileiro.

Kapos et al 2009, em sua revisdo da literaturaes@brutilizacdo do
CAD/CAM na prétese sobre implantes, observa a pgesde 3 estudos sobre a utilizacédo
de infraestruturas metalicas confeccionadas arpdei CAD/CAM, todas essas
infraestruturas foram utilizadas para reabilitacipates desdentados totais e o material
utilizado foi o titanio, sendo em dois estudos xifage mandibula; e um estudo apenas
a mandibula, combinando todos os estudos os audbsegsvaram que das 189 proétese
suportadas por 888 implantes e com acompanhameid®a 60 meses , quatro implantes
foram perdidos antes da instalacdo da proteseapd$ a instalacdo e que apenas uma
protese nos trés estudos foi perdida, devido aemiacter perdido todos os implantes da

cavidade bucal.

Lee et al 2010, utilizando uma maquina de testégersal, observaram a
forca necessaria para ocorrer a separacdo enesire racrilica de infraestruturas de
cromo-cobalto(Cr-Co), utilizadas para a confecc@gbteses parciais removiveis. Os
autores realizaram teste de tragdo em diferentgmgre chegaram a conclusédo que o
grupo que foi tratado quimica e também tinha caresticas fisicas mais retentivas

obteve um resultado de separacéao de 420N.

Nomoto et al 2010, em sua trabalho sobre soldagt&asea de Co-Cr com
material de unido e sem, avaliou a presenca deszimaorosidade, observando que as
mesmas existem em quase todas amostras apesarede Emicas, no teste flexural
realizado nas amostras os pesquisadores obsergashouve fratura na regido da solda
com e sem adi¢cdo de material. Os autores concluena gorosidade existe mas que ela
nao é um fator determinante da forca de unido estbarras soldadas e que a mesma nao

afeta essa resisténcia.

Romanos et al 2012 em reviséo da literatura sobtédizacdo de cantilever
em implantodontia com dados de janeiro de 198hgue 2011, seis estudos foram
identificados como clinicos em humanos com sobeedi& 80 a 100% dos implantes, ja
a taxa de sobrevivéncia das proteses com cantiievee 95% no periodo de observagéo
que foi de 7,3+2,6 anos, as complicacfes observadés comuns na parte protética

foram a fratura da resina acrilica e fraturas dasab na area de solda, a maioria dos
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estudos em cantilever que o0s autores pesquisaraam faestudos laboratoriais
biomecanicos, onde a analise por foto elasticidade um papel relevante. Os autores

concluem que a utilizacéo de cantilever na cligigassivel e tem resultados esperados.

Lee et al 2012, avaliaram a resisténcia do sistanea Distal Neodent® em
pacientes, foram utilizados 75 implantes instalagims 15 pacientes, 5 implantes por
paciente, e apos um periodo de até 48 horas forstadados os componentes protéticos,
os pacientes foram divididos em dois grupos, ump@reecebeu protocolos com
cantilever que variavam até 15mm e o outro grupetreu protocolos com infraestruturas
confeccionadas por meio da barra distal Neodemt@s os pacientes foram avaliados
guanto a estabilidade primaria dos implantes cagecao dia da instalacdo com 4 meses
de acompanhamento e com 8 meses de acompanhaf@ermatores concluiram em seu
trabalho que a barra distal, teve caracteristiesselhantes ao grupo controle, néo
havendo nesses 8 meses de estudo nenhum tipo eteoindéncia, eles também
observaram que o sistema barra distal poderiat8ado de forma provisoria com

seguranca.

Pereira em sua tese de mestrado de 2012, reakipeamentacdo com solda
TIG e barras pré fabricadas de Co-Cr. A pesquisani@anizou o seu trabalho em quatro
grupos, sendo que em um dos grupos a soldageratizada em cilindro de Co-Cr com
barras de 3,00mm, para esse grupo em particumfencontrados valores de 518,24 N,
durante a analise por teste de compressao. A adtchip seu trabalho sugere que deve-
se trabalhar com barras de 3,00mm, indicando queeasnas devem ser fundidas em
cilindros com cinta de Co-Cr e ndo soldados pardaonar a resisténcia e efetividade da
solda TIG.

Silva et al 2013, em sua pesquisa, relatam queeassa de uma reabilitacdo
oral esta relacionado com as técnicas e matetikimdos que devem ser adequados para
uma boa adaptagcdo da protese dentaria, com uméuligio uniforme de forcas e
adaptacao exata e passiva, 0s autores ainda redggarapesar do sistema CAD/CAM
nao necessitar de soldagem o mesmo é muito digEendiseu custo inicial ainda € alto

no Brasil, ficando aquém da maioria dos consulgodentarios.
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3- PROPOSICAO

Avaliar por meio de ensaio mecanico flexural, o portamento da Barra
distal NEODENT® e das infraestruturas metalicasidaist por soldagem TIG as

convencionalmente fundidas e soldadas.
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4-MATERIAL E METODOS

4.1- Delineamento experimental

1- Unidade experimental — infraestruturas de pedtistipo protocolo: pré fabricadas
em soldagem TIG, fundida e soldada e barra distablEnt®.

2- Fator de estudo — Diferentes métodos de obtetgfodteses protocolo: técnica de
soldagem TIG, da barra distal Neodent® e técnicainidicao e solda.

3- Variavel resposta - resisténcia mecanica fldx ina

4- Método de analise — ensaio de flexdo em madgiertastes universal (EMIC Séo
José dos Pinhais —PR,-Brasil).

5- Forma de andlise dos dados — analise estat@st@ma one way com teste de Tukey.

4.2- Confeccdo do modelo mestre.

Foi utilizado modelo mestre em placa de acrilicon a seguinte tamanho
32mm de comprimento, 32mm de largura e 18mm deaallio modelo mestre foi feita
a instalacdo de implantes hexagono externo (H.E) glataforma de 4.1mm (Conexéao
Sistemas de Proteses®, Aruja, SP, Brasil). A digfogle instalagdo se assemelha a um
tridangulo isésceles onde os implantes estdo emveetices, simulando a regido final de
uma mandibula edéntula numa reabilitacdo do tipmopolo, similar ao protocolo
Novum de Branemark. Sobre dois implantes foramaiadbs os transferentes de
moldagem aberta (Neodent® Curitiba, PR, Brasilpmdtencéo do modelo de trabalho
que foi moldado em borracha de silicone (IQ 428erafet, Santo Amaro, SP, Brasil).
As figuras 1A a 1F ilustram a confeccao do molde.

19



Figura 1-A) Modelo mestre com os implantes H.E instaladvaresferentes de
moldagem B) Colagem do modelo mestre em placauejazC) Confecc¢éo da
moldeira em cera para a moldagem em silicone. Diy&gho de vaselina no
modelo mestre. E) Silicone Aerojet®, sendo vertidanodelo. F) Molde em

silicone com transferentes a mostra.
4.3- -Confeccdo do modelo de trabalho em resina geliestireno.

Para a confeccdo do modelo de trabalho foi utiizasina de poliestireno
guimicamente ativada da marca AEROJET® (Aerojent&@@amaro, SP, Brasil), dois
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analogos em titanio H.E 4,1mm da marca NEODENT®p(@at® Curitiba, PR, Brasil),
foram instalados na moldeira e unidos entre si ttogueis por meio de resina acrilica
ativada quimicamente LS Pattern® (GC America lAtsip, IL, EUA). Figuras 2A a 2G,
ilustram o passo a passo da instalacdo dos transgfere confeccdo do modelo de
trabalho em resina de poliestireno.
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Figura 2 — A) Remocéao dos transferes de moldagem, B) remocéaoadizim
mestre em acrilico da moldeira de silicone, C) Agas em titanio H.E 4.1 da
NEODENT®, D) Anédlogos instalados na moldeira, Ephitizacdo dos analogos
com troquel e resina acrilica LS Pattern®, F) Resdi® poliestireno AEROJET®
sendo vertida, G) Aspecto final do modelo de tiad@&m resina de poliestireno
apos 24 horas.

Apb6s 24 horas o modelo de trabalho foi removidondédeira de silicone e
realizado o acabamento do modelo em politriz coxa li"agua de carborundum
gramatura 100 (3M, EUA) e utilizacdo de polimentoncbranco espanha em torno.
Realizado esse procedimento ocorreu a instalaggmohd-piliares conicos NEODENT®

22



(Curitiba, PR, Brasil) com 2mm de altura para hexégexterno com plataforma de
4.1mm. A sequir figuras de 3A a 3E, ilustrando statagcéo e torque dos mini pilares
conicos.
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Figura 3- A) Modelo, torquimetro e mini-pilar conico NEODHW®, B e C)
Instalacdo dos mini pilares, D e E) Aplicacdo dgue 20N/cm nos mini-piliares
conicos.

4.4- Confecgao das Infraestruturas.

Sobre as réplicas dos modelos de trabalho forafeccionados trinta
infraestruturas metalicas.

As infraestruturas construidas foram:

Dez de Co-Cr Fundido e soldado — Grupo GFS.
Dez de Co-Cr soldagem TIG- Grupo TIG.

Dez Barra Dista Neodent ®. - Grupo BDN

4.4.1-Confeccao da Infraestrutura Co-Cr Fundida e Soldaddlaser) -
Grupo GFS.

Vinte cilindros calcinaveis com cinta de Cobalto@o - Neodent® para H.E
de 4.1mm foram utilizados para a confeccédo de ft@dstruturas. Esses cilindros foram
apertados com torque de 10N/cm e sobre eles fovafeacionados as barras em resina
acrilica LS Pattern® (GC America Inc., Alsip, ILUB) com extensado cantilever de 10
mm, pela técnica de Naelon. Apds a fabricacdo dasfthestruturas em resina elas foram
incluidas e levadas ao forno numa temperatura 6&Cpara fundicéo pela técnica da
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cera perdida. A liga foi injetada por meio de f@di com macarico e centrifuga manual.
As figuras de numero 4A a 4F, ilustram o processoconfeccdo da estrutura em
monobloco do grupo GFS.

Figura 4-Sequéncia de fabricacdo do grupo GFSaAplrom cinta de Co-Cr,
confeccionada em resina acrilica, B) inclusédo aealdfandida, C) corte em
recortador do anel de incluséo, D) Ligas de Cot{izadas para o processo de
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fundicdo, E) forno de fundicdo, F) aspecto finabdara fundida monobloco de
Co-Cr.

Realizada as fundicbes das dez pecas em monobtoecneamas foram
cortadas com disco de carborundum, em sua porcéodistal, para melhor adaptacao
da cinta de Co-Cr e depois soldadas com maquira thez Nd:YAG (Sisma LM 500,
Schio, Italia), frequéncia de pulso de 5,0Hz, fdixeer de 0,3mm, energia de 3,1 e
poténcia de 12V. Como demonstrado nas figurasuirseg
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Figura-5-Sequéncia de fabricacao final das infraestrutfuadida e soldada de

Co-Cr. A) corte na extremidade mais distal do éewer da supraestrutura de Co-
Cr, B) conferéncia da adaptacéo e passividade ¢ gmbre os mini-piliares do

modelo de trabalho, C) Solda a laser Sisma Lm BY)Oparametros para o

processo de soldagem, E) processo de soldagemsgecto final da amostra de
Co-Cr fundidas e soldadas a laser.

4.4.2- Confeccédo da Infraestrutura de Co-Cr Soldadaom a Técnica do
Arco Voltaico com Ponta de Tungsténio e gas Argénic&rupo TIG.

Vinte Barras de Co-Cr foram confeccionadas a pdetibarras padrées pré-
fabricadas de resina acrilica Ls Pattern® (GC Agadinic., Alsip, IL, EUA), essas barras
foram incluidas e levadas ao forno a uma tempexaei©50°C, onde depois de alcancada
essa temperatura as mesmas eram colocadas erfugantnanual e através de macarico
era realizado a fundicdo das barras de Co-Cr.

Apos a fundicéo, foi realizado o acabamento e paltmdas pecas com pedra
de Oxido de aluminio e broca de tungsténio. Forfamdas as medidas de diametro com
paquimetro analégico Mitutoyo. As barras deveriamum didmetro minimo de 3,0 a
3,5mm.

As barras de Co-Cr foram entdo soldadas entre loglros de Co-Cr,
previamente instalados com torque de 10N/cm, enumagle solda TIG (Solda Kernit
NLY 60 —KERNIT, Indaiatuba, SP, Brasil) com eletoate tungsténio afiado em formato
de ponta de lapis, por onde se dava também a vargas argbnio(10L/s) com pureza
de 99,995%, o tempo de solda foi de 3ms e corcen8A. As figuras a seguir de nimero
6A a 6G demonstram a técnica utilizada.
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Figura-6 Sequéncia de fabricacdo do grupo Soldado (TIG)caXfeccado das
barras em resina acrilica, B) inclusdo das ba@&sD) processo de soldagem das
barras de Co-Cr pré fabricadas, E) maquina de $Gdait NLY 60, F) ponta de
tungsténio da maquina de solda, G) Aspecto finalndastra apds processo TIG.
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4.4.3- Confeccéo da Infraestrutura Barra Distal Nedent® - Grupo BDN.

O cilindro da barra distal Neodent® foi instaladenc10N/cm no mini-pilar
H.E 4,1mm e na outra extremidade foi instalada maBRistal Neodent® também com
torque de 10N/cm. As duas estruturas foram unidae si por meio de resina acrilica Ls
Pattern® (GC America Inc., Alsip, IL, EUA), houvdareremento de resina pela técnica
de Naelon até que toda a estrutura estivesse ¢ara de 11mm, espessura de 11mm e
comprimento de 25mm. A amostra obtida foi moldada silicone laboratorial
ZetalLabor® (Zhermack, Alemanha), constituindo umdagara a confec¢ao das outras
nove Barras distais Neodent®, todas por meio dadaale Naelon. A seguir figuras de
7A a 7F, demonstrando a confec¢cédo do grupo BDN.

€ NEODENT




Figura-7-Sequéncia de confeccdo da barra distal Neodenj®maédelo de
trabalho, resina acrilica e barra distal, B) agiaade torque 10N/cm nos cilindros
da barra distal, C aplicagdo de resina acrilica panstrucdo da supraestrutura,
D) modelo de trabalho com a barra distal e inicdgobcesso de moldagem, E)
modelo negativo para constru¢cdo da barra distalresima, F) barras distais
confeccionadas.

4.5- Ensaio mecanico de compressao.

O ensaio de compresséo foi executado no Labordtiggrado de Pesquisa
(CPbio — Centro de Pesquisa Odontologico — BiomeaarBiomateriais e Biologia
Celular), da Faculdade de Odontologia na Univedgdeederal de Uberlandia. Todas as
trinta amostras passaram por ensaio mecanico adéoflea extremidade distal do
cantilever. Foi utilizada para isto a maquina EN@O DL (Sao José dos Pinhais —PR-
Brasil) com uma célula de carga de 1000 N, comcigdale de descida de 0,5mm/min.
foi utilizada em todos os testes, a sua velocidigdetorno foi de 500mm/min, limite de
carga maximo de 9000N, colapso de 20% e deslocamedatimo de 5mm. O término
do ensaio foi considerado quando ocorria fraturardastra na regiao da supraestrutura
(cantilever) ou deformacdao plastica com caracteaispermanentes da barra, respeitando
o descolamento maximo ou provocando o deslizamdatponta aplicadora. Para a
transmissdo de forca foi confeccionada uma ponlieagipra de agco com 3,00mm de
diametro.

O posicionamento das amostras na maquina EMIC {88® dos Pinhais —
PR,-Brasil) foi feito por meio de uma mesa para&ngue serviu de suporte para que as
amostras permanecessem estaticas, durante o Fegbeas 8A a 8 F, ilustram os
componentes utilizados para o ensaio bem comoaicees) cada grupo testado.
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Figura-8-Sequéncia do ensaio mecanico com 0s trés gruposlaees. A)
maquina de ensaio universal EMIC (S&o José dosRirPPR,-Brasil) com ponta
aplicadora e célula de carga, B) mesa e pontaagigia, C) ensaio mecanico no
grupo TIG, D) ensaio mecanico na barra distal Nehyd€) ensaio mecanico no
grupo fundido e soldado —GFS.

Para todas as amostras, apos 0 ensaio de compifesg@&oado um relatério com
forca maxima e o deslocamento méximo sofrido pmfasstras. Além disto fez-se analise
tatil da presenca de desaperto de parafuso e \dsuptesenca ou ndo de fratura e de
alteracdes no cilindro do mini pilar.
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4 .6- Analise dos dados.

4.6.1 — Anélise Estatistica

A analise estatistica foi realizada, para a forgxima, com o auxilio do
programa SIGMA PLOT versdol2.0 (Systat Softwaregmddnha), os dados foram
analisados usando andlise de variancia com um @earstudo (ANOVA one way),
seguido pelo teste de Tukey com nivel de significhde 5% (p<0,05).

4.6.2 — Andlise qualitativa

Presenca ou ndo de desaperto dos parafusos, @meseméo de fratura da
amostra e alteragbes no cilindro do mini pilar florgualitativamente analisados e
discutidos.
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5- RESULTADOS

5.1-Ensaio por compressao.

Os resultados do ensaio de compressao estdo eogpressquadros a seguir,
sendo quadro 1 — Grupo TIG, quadro 2 — Grupo BlgNazlro 3 — Grupo GFS. As figuras:
9- Grupo TIG, 10- Grupo BDN e 11- Grupo GFS, refgamente ilustram uma amostra
de cada grupo apoés o ensaio.

Quadro e figura relativos ao ensaio de compress&@pupo TIG.

Amos | Forca | Desloca| Fratura/Regido Desaperto Alteracdes no
tra (N) mento (distal/mesial) | cilindro do mini
(mm) pilar
1 122,6 0,64 Sim/Cantilever Presente Ausente
2 361 0,8 Sim/Cantilever Presente Ausente
3 448 1,2 Sim/Cantilever Presente Ausente
4 360 0,7 Sim/Cantilever Presente Ausente
5 412 0,8 Sim/Cantilever Presente Ausente
6 920 1,8 Sim/Cantilever Presente Ausente
7 484 1 Sim/Cantilever Presente Ausente
8 673 1,6 Sim/Cantilever Presente Ausente
9 721 1,6 Sim/Cantilever Presente Ausente
10 269 0,6 Sim/Cantilever Presente Ausente

Quadro 01- Resultados do ensaio de compressao grupo TIGazdo da forca,

deslocamento, zona de fratura, desaperto do parafakeracdes no cilindro.

e -

Figura 9- Configuragdo da amostra do grupo TIG ap0s o erd&icompressao.

A) Fratura na regiao de solda, B) Aspecto macrdsodia regido soldada.
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Quadro e figura relativa ao ensaio de compressauupo BDN.

Amos | Forca | Desloca| Fratura/Regiao Desaperto Alteracdes no

tra (N) mento (distal/mesial) | cilindro do mini
(mm) pilar

1 615 15 Ausente Presente Ausente
2 711 1,3 Ausente Ausente/presente Ausente
3 341 15 Ausente Ausente Ausente
4 644 1,5 Ausente Ausente Ausente
5 579 15 Ausente Ausente Ausente
6 677 1,7 Ausente Presente Ausente
7 579 15 Ausente Presente Ausente
8 645 1,8 Ausente Ausente Ausente
9 506 1,1 Ausente Presente/ausente Ausente
10 625 2 Ausente Ausente Ausente

Quadro 02- Resultados do ensaio de compresséo grupo Bastal Dieodent®
em razao da forga, deslocamento, zona de fratasaperto do parafuso e alteragbes no

cilindro.

Figura 10 — Aspecto da amostra do grupo BDN apés a findliaado ensaio
mecanico. A e B) Flexdo da amostra do grupo BDNjdsoapds o ensaio de

compressao.
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Quadro e figura relativa ao ensaio de compressgmdundido e soldado - GFS

Amos | Forca | Desloca| Fratura/Regido Desaperto Alteracdes no
tra (N) mento (distal/mesial) | cilindro do mini
(mm) pilar
1 1209 1,8 Ausente Presente/presente Deformacdo no
cilindro mesial
com expansao
do batente
2 1417 2 Ausente Presente/presente Ausente
3 1792 2,9 Ausente Presente/presente Ausente
4 1698 2,6 Ausente Presente/ausente Cilindro do
cantilever
desadaptou
5 1681 2,6 Ausente Ausente/ausente Ausente
6 1460 2,2 Sim/Cantilever Presente/presente Ausente
7 1770 1,8 Ausente Presente/presente Ausente
8 1643 1,7 Sim/Cantilever Presente/presente Ausente
9 2200 19 Ausente Presente/presente Ausente
10 1308 2 Ausente Presente/ausernte Ausente

Quadro 03 Resultados do ensaio de compressao grupo GF&zém da forca,

deslocamento, zona de fratura, desaperto do parafakeracdes no cilindro.

Figura 11- Finalizagdo por colapso por fratura do grupo GESMomento em

gue ocorre a fratura, B) Evidencia da fratura neazio cantilever.
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5.2- Resultados anélise estatistica.

Os resultados encontrados na analise estatisticaa gatem forca de

compressao estao representados pelas tabelasira: segu

Tabela 01 — Andlise estatistica dos valores de fargerados durante o ensaio de

compressao, forca em Newtons

Grupo Média (N) Mediana (N) Desvio Padrap  Erro Badr
TIG 477,06 430,00 199,19 62,99
BDN 592,20 620,00 105,14 33,20
GFS 1617,80 1662,00 285,16 90,17
Tabela 02 — Andlise de variancia para o ensaio derapressao

Fonte de Graus de | Somados |Médiados |F Valor de P
Variancia Liberdade | quadrados | quadrados

Entre os 2 7537969,664 3768984,834 85,645 <0,001
grupos

Residual 27 1188197,26444007,306

Total 29 8726166,928

Tabela 03- Comparagéo entre os grupos TIG, BDN e G&; pelo teste de Tukey.

Comparacao Grupos P P <0,005
TIG x GFS <0,001 sim
BDN x GFS <0,001 sim
TIG x BDN 0,727 nao

Houve diferenca estatisticamente significante pgDgnhtre os grupos barra distal
Neodent® e grupo GFS e também entre a o grupolda $tG e GFSL, sendo que néo
existiram diferencas entre a barra distal Neodengeipo solda TIG.

A seguir grafico em formato box plot ilustrando to8s grupos para fins de

comparacao, notar que os numeros em vermelho mdacaalor médio do grupo, 0s
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valores localizados nas linhas indicam respectivanes maiores e menores valores
encontrados, indicando que quanto menor a distaheidinha para a caixa maior

homogéniedade da amostra, todos os dados apredessio em razdo da forca durante

o teste flexural.

Grafico da distribuicdo dos dados em relagdo a forga(N).
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Grafico 1- Gréfico da distribuicdo dos dados em relagdo reafem
Newtons dos trés grupos estudados, grupos TIG, BQIRS, notar as diferencas

de forca e homogeinidade entre os trés grupos.
5.3 — Resultados Andlise Qualitativa

No grupo TIG ocorreu fratura do cantilever em toalasmostras estudadas,
nao houve desaperto ao final do experimento e naweyam alteragdes no cilindro do
mini pilar distal e mesial.

No grupo da Barra Distal Neodent® - BDN, ndo oaofratura em nenhuma
das amostras estudadas, a finalizacédo do testenggressao se deu pelo deslocamento
da ponta aplicadora da barra sobre o centro d&t&asia da mesma, houve desaperto do
parafuso do mini pilar em quatro amostras. Quantoparafusos doze parafusos (seis
mesiais e seis distais), desapertaram. N&o hoteragdo do cilindro da barra em relagéo
aos mini pilares conicos.

No grupo Fundido e Soldado — GFS ocorreu fraturaderms amostras
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estudadas sendo que a ocorréncia das duas faji@a o cantilever, Houve desaperto
de trés parafusos (dois mesiais e um distal) e @amhblteracdo de um cilindro mesial
gue teve a base de assentamento da cabeca dospdisthp” alargada. A seguir figura

12 mostra o trespasse sofrido na base do cilindro.

Figura 12- A) Trespasse do cilindro mesial e finalizagcaoedsaio, B) Aspecto

do cilindro, o alargamento do stop € visivel.
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6- DISCUSSAO

Uma prétese do tipo protocolo, com caracteristica€ionais eficientes,
estética adequada e baixo custo de producédo é andibjetivo para a implantodontia
moderna. A utilizacdo de formas alternativas ao efwdradicional, pode ter essa
vantagem. Pesquisar sobre as melhores formas elegabtdessas barras e avaliar a sua
resisténcia mecanica é muito importante, tanto patéico, interessado em melhorar o
seu desempenho e produtividade, como também p&istema Unico de Satde. O
ministério da saude do Brasil, através de portiaiaecretaria de atencao basica a saude
(SAS), precificou em 2010 a inclusdo de procedimede implantodontia no SUS, para
a confeccao de proteses sobre implantes e tamb@nocedimentos cirdrgicos, visando

dar mais qualidade a populacéo brasileira (Porfdr8gaSAS-2010).

Dentre as formas alternativas ao protocolo fundédsoldado, as mais
populares para confeccdo de infraestruturas masalgdo: a técnica do cilindro
cimentado, as barras soldadas - soldagem pelogs@@G ou laser, 0s sistemas pré
fabricados — ex.: Neopronto, a Barra Distal Neo&entsistema CAD-CAM (Thomé et
al 2006, Vieira et al 2006, Rocha et al 2006).

O sistema CAD-CAM também € uma forma alternativeapa confeccdo de
infraestruturas metalicas (Kapos et al 2009), pooéseu uso ainda permanece distante
da maioria dos laboratérios e clinica odontologpragadas do Brasil, voltadas as classes
econbmicas B e C, bem como ndo possuimos dadadidacéo, pelo SUS (Silva et al
2013). Como o foco do trabalho séo alternativasaeéis e também economicamente
viaveis para a grande maioria de pacientes quessite® de reabilitacdes do tipo
protocolo e também com o intuito de popularizaéenica, resolvemos nao testar o
sistema CAD-CAM no presente estudo. Quanto as amentas, técnica do cilindro
cimentado e até mesmo as barras soldadas a |&seinteressantes alternativas e
precisam ser testadas, entretanto sdo igualmesgergiiosas e fogem do interesse maior
deste trabalho. Dentre as técnicas mais simplesuesie e de menor custo, o presente
estudo testou as barras soldadas pelo processmdd@rotocolos confeccionados a partir

das barras distais.
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A utilizacao inicial de um modelo com trés implantaea confeccéo inicial
das amostras, da marca Conexdao® (Aruja, Sao PBtdgjl), teve como principio a
intercambialidade desse sistema com o pilar Ne@dd@uritiba, Parana, Brasil)
facilitando a obtencdo do modelo de trabalho seficuttar os procedimentos
subsequentes e técnicas utilizadas para aquisggardostras (Mendonga, et al, 2004).
Na confeccao do grupo fundido e soldado, optoussegspeitar as técnicas de fundicao
e solda dominadas por um conhecido laboratoriadiege dentaria de Uberlandia-MG,
no qual o Técnico de Protese Dentaria Marco Auigias Galbiatti, detém conhecimento
e experiéncia na confeccao de protocolos soldatlosdelos, sendo referéncia na regido
de Uberlandia MG, fazendo este tipo de trabalh@aos vinte anos. Para a fundicao
utiliza o forno Vulcan 3-130 (Denstply®, York, Pdmnania, EUA) e para realizar os
procedimentos de soldagem a laser, utiliza-se cefndgisma LM 500 (Schio, Italia).
Como estas técnicas otimizam a obtencdo de prowcabldados e fundidos sem
entretanto alterar sua qualidade, para melhor @y pedimos que fossem obtidas como
as tradicionalmente feitas para clinicos da regs&otrand e colegas, em 2004, em sua
pesquisa sobre otimizacdo do processo a laseoparadores, atesta que a habilidade e
conhecimento do equipamento sao fatores que poddhorar ou piorar a qualidade da
solda laser em materiais dentarios, sendo necessédnhecimento prévio e funcional,
como também a experiéncia de uso por parte do TBDos esses requisitos foram
obedecidos durante a confeccdo de todas as amdstgaspo. Quanto a similaridade da
qualidade da solda entre os procedimentos de $olkgem e solda laser, pode ser

comprovada em estudo em MEV (Simamoto, et al, 2008)

Os grupos TIG e GFS tiveram a extensdo distal datileaer com
comprimento padronizado em 10mm pois era 0 mesmartao da extensao distal do
grupo pré-fabricado BDN. O comprimento das amostoasmedido utilizando um
paquimetro manual (Mitutoyo, Japdo), em que um&ha® posicionada paralela a
extensdo distal da barra distal tocando o cilindaobarra e a outra haste ia até a
extremidade final. Todos os outros grupos seguessa mesma metodologia para evitar
que houvesse um desvio de medig&o. Entretantof@snacdes do fabricante indicam
que a extensdo da Barra Distal Neodent® é de 8,Foraditamos que a diferenca de
medicdo deve-se ao fato de que a haste esta pwaieicaindo do cilindro do mini pilar

e ndo a partir da extenséo de titanio da barratee diferenca é da ordem de 1,5mm.
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Cantilevers maiores provavelmente incrementam negaénte os resultados aqui
obtidos (Shackleton et al 1994).

Quanto aos resultados, no quesito forca de congmessgrupo com maior
heterogeneidade foi o grupo TIG, em que os valthnasaram de 122,6N a 920N. Seu
coeficiente de variancia para a forca de comprefsate 49,18%, sendo bem superior
aos demais grupos estudados. A distribuicdo dossdailnormal e a média da forca de
compressao necessaria para a fratura do cantilevgnupo TIG foi 477,06N. Em relacéo
a razao forca por deslocamento podemos observagranee variacdo de valores, onde
a fratura ocorreu com um deslocamento inicial 64fdm até um deslocamento maximo
com fratura no cantilever de 1,8mm para uma forégxima de 920N, sendo o seu
coeficiente de variancia de 41,07% para o deslootom&odas as amostras do grupo TIG
tiveram a extensao distal de seu cantilever rompudfaturada, sendo a fratura sempre
em regido de solda distal. Visualmente ndo hoysenatracdo da solda, sendo a mesma
apenas superficial. No grupo TIG ndo houve desapkertparafuso do cilindro do mini
pilar, apesar das amostras terem sido submetidasaacarga de 920N, o que poderia
ocasionar o desaperto. Deve-se ainda ressaltatizagito de um cilindro de Co-Cr
macico para a realizagdo da soldagem, que pogsessga de 0,5mm, o que dificultou
0 processo de soldagem por parte do soldador, Havepeticdo das soldas em algumas
amostras pois era comum o cilindro derreter naicede solda. Por tudo isto, os autores
deste trabalho acreditam que, para futuros trabatbo soldagem direta TIG, se faz
necessario o aumento da espessura do cilindro dérGmque poderia resultar em um
melhor aprofundamento e penetragdo da solda, nagltloros valores em ensaios de
compressdo e também da resisténcia final do migparia utilizacdo clinica (Silva et al
2013).

Pereira em sua dissertacdo de mestrado, de 2@i2,“smalise da adaptacéo
e resisténcia a flexdo em infraestruturas de CseBre implantes, utilizando soldagem
TIG”, encontrou valores semelhantes ao presentel@stitilizando medidas da barra em
diametro de 3,0mm soldadas diretamente na regidmliddro sem adi¢cdo de solda. O
estudo obteve como resultado maximo de resist@niéxao o valor de 518,24 N, valor
bastante proximo aos valores aqui obtidos, que édianforam de 477,06 N.

A sequir, figura ilustrativa mostrando o derretiteedo cilindro de uma

amostra preservada do grupo TIG, durante o proeedorde soldagem.
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Figura 13- Derretimento do cilindro mesial, durante o precede
soldagem TIG.

O grupo BDN teve uma distribuicdo normal para a&dprsendo o valor
minimo encontrado de 341N e o maximo de 711N, t&sdb numa média de 592,2N.
N&o houve uma oscilacdo grande de valores, o temtiicde variancia para a forca de
compresséo foi de 17,73% evidenciando uma disgdaunormal. Quanto a razéo forga
x deslocamento, a mesma teve pouca variagdo obtendamédia de 1,54mm e valor
maximo de 2,0mm e minimo de 1,3mm. Seu coeficidateariancia foi de 16,26% para
o deslocamento, o que nos leva a inferir que aaemirilica ativada quimicamente ajuda
a propiciar uma maior resisténcia ao conjunto ditne barra distal (Lee et al, 2010)
sendo responsavel por dissipar parte da forca dapressdo quando da sua
decomposicdo. Ndo houve fratura em nenhuma dastrasmabservadas, entretanto a
barra distal sofreu colapso em sua estrutura @igur), O desaperto ocorrido em seis
parafusos distais do mini-pilar do cantilever padtar relacionado com a forca de
compressdo exercida que criou um momento de flexdAsistema, ocasionando o
desaperto do parafuso. Visualmente, o cilindroodias as amostras do grupo BDN se
manteve integro ndo sendo verificado nenhuma anernsso pode ter acontecido devido
a propria flexdo da barra quanto ao desapertodsofyor alguns parafusos do grupo.
Durante a confec¢cdo amostral o grupo BDN foi o nfé&i# e rapido de se obter, sendo
esse um fator positivo e que deve ser levado erta cuanto da sua utilizagéo por parte
do profissional (Thomé et al 2006, Sartori et &l20
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A sequir, figura ilustrativa demonstrando o colagsfsido por uma amostra
do grupo BDN. A maquina de ensaio parava autonmagose apos um colapso de 20%

na estrutura ou deslize da ponta aplicadora.

Figura —14 Colapso da amostra 07 do grupo BDN.

Aforca méxima observada no grupo GFS foi de 226@Nninima de 1209N,
sendo a média de forca de 1617,80N. O coeficiemteadancia do grupo GFS foi de
17,63% mostrando uma alta homogeneidade da am@sigaupo GFS foi 0 que mais
suportou as forcas de compressdo da ponta aplacasiemdo considerado padrédo ouro
por muitos pesquisadores e utilizado rotineiramemnesuas pesquisas (Zarb et al 1990,
Schnitman et al 1990, Jaffin & Berman 1991, Naert 992, Lindquist et al 1996). O
deslocamento maximo foi de 2,9mm, e o minimo fol enm, valores bem superiores
ao encontrados nos outros grupos. Apesar dissey @aeficiente de variancia para o
deslocamento foi de 19,15%, dando uma distribungamal para os valores obtidos nas
amostras deste grupo. No grupo GFS, a finalizagdesdie se dava quando ocorria fratura
da amostra, desadaptacéo do cilindro no mini gilEambém por fratura do modelo de
trabalho utilizado, devido a alta forca compressxarcida pela ponta aplicadora na
regido do cantilever. Nenhuma das amostras estsd@sdae grupo fraturou na regiao de
solda, diferentemente do observado no trabalhoatedib e colaboradores, em 2010,
em que a fratura ocorria na regido da solda, pedwaante devido ao fato de que a solda
estava distante da regido do cantilever. Em umarmastras ocorreu fratura na regidao do
cantilever devido a uma bolha de ar adquirida deramprocesso de fundicdo da peca em

monobloco (figura 15). O desaperto que ocorreu lgoma parafusos do grupo pode ser
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explicado pela forca de flexdo exercida no mesmaoarde o processo de aplicagao de
carga. Um fato interessante que ocorreu nesse ¢pupdrespasse do “stop” do cilindro
na porcdo mesial da amostra. Acredita-se que isstege a fragilidade do “stop” e
também a alta forca induzida no sistema que sobhgpa capacidade mastigatoria de
uma pessoa normal. A seguir, figura evidenciandollaa de ar, resultando na fratura da

amostra.

Figura- 15) Fratura na regido de bolha formada durante o psocde

fundicdo do grupo GFS.

No presente estudo, por meio dos resultados obpdoe-se observar que os
dois protocolos alternativos TIG e Barra Distal Newt®, apesar de serem mais rapidos
em execucéo laboratorial, ainda ndo possuem a nresmgencia a forca de compresséo,
quando comparados ao modelo tradicional, sistemdido e soldado. Entretanto,
diversos trabalhos (Sjogren et al 1988, Silveinaiqluet al 1999, Lazzara et al 2004,
Thomé et al 2006, Sartori et al 2012) indicam aessiclade de se estudar mais 0s
protocolos alternativos pois com certeza serdo wafidade num futuro préximo.
Embora os resultados demonstrem uma superioridadewpo GFS em relacédo a solda
TIG e Barra Distal Neodent®, a maioria das amosti@s grupos, suportaram cargas
acima de 400N, forca total de mordida apontadaugtk et al, 1997).
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Rosa et al, 2012 em seu trabalho sobre eficiénciarga mastigatéria
verificou que no grupo controle a carga maximasallaferida foi de 460N na regido de
molares em pacientes dentados, com média de 388. £88 grupo solda TIG quatro
amostras resistiram a uma carga de compressaasugpd60 N. No grupo Barra Distal
Neodent® valores superiores a 460 N foram encoograth 9 das 10 amostras estudadas
e no grupo soldado e fundido (GFS) todas as ansobteram o valor superior a carga
maxima oclusal. Pode-se inferir que valores supesia carga maxima oclusal possuem
uma certa seguranca para sua utilizacdo como elerdefinitivo. Neste raciocinio, a
barra distal leva importante vantagem sobre a sbi@amesmo sendo estatisticamente

similares.

Tecnicamente falando, a Barra Distal Neodent® apdsater resultados
semelhantes ao grupo TIG (tabela 3) tem a vantatgEmio necessitar de uma etapa
laboratorial que envolva a fundicdo ou soldagenpegas, economizando tempo na
confeccdo de préteses do tipo protocolo. Aléem desoé utilizada como forma de
reabilitacdo provisoria em casos de préoteses mimscimediatos possibilitando a
adequada maturacéo do tecido periimplantar e gahgifavorecendo a manutencao da

dimensao vertical do paciente

Atualmente o padréao ouro para a confeccéo de stfigaras metalicas para
préteses do tipo protocolo foi bem caracterizadaympo GFS onde pode-se notar a
superioridade em termos de resisténcia mecanicengressao, em relacdo aos outros
grupos. Porém, o processo de fabricacdo de umaesiprtura metalica de Co-Cr é caro
e demorado, sendo necessario a busca por fornesatitas de construcdo destas
infraestruturas. Ressalta-se que apenas custopo tdenfabricacdo sdo questionados,
apesar do custo de fabricagdo ser alto. Vogel @048, em trabalho de revisédo da
literatura, concluem que a qualidade de vida e é&mla satisfacdo do paciente

compensam o alto custo de uma reabilitacdo conegeétsobre implantes.

Como pode se notar, o grupo TIG apresentou grafadless estruturais,
reveladas por meio do ensaio em maquina univeEsse grupo foi o mais dificil
(sensivel) na confeccédo das amostras e apesataiettvem sido realizadas pelo mesmo
profissional, ainda assim houve falhas no procéssmldagem. Entretanto, a forca média
observada no grupo TIG é similar a da Barra Di@bdent®, que j& € utilizada no
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mercado de forma proviséria. A sugestado provenieetste trabalho para as barras
soldadas a TIG, ja falada anteriormente, é que i@iindros, mais espessos sejam
fabricados até se obter uma espessura minima enogjyeoblemas relatados néao
ocorram. Surge também a duvida de como se compontas barras distais se tiverem
0,5 a 1,00 mm aumentados em sua largura, o que jptgcferiria na técnica, no que se

refere ao espaco interoclusal.
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7- CONCLUSAO

De acordo com as limitacbes do estudo, e de aamapos dados obtidos
pelo presente estudo, tanto o grupo Solda TIG cofarra Distal Neodent® (Curitiba,
PR, Brasil) tiveram estatisticamente o mesmo desahiy sendo ambos inferiores ao
grupo Fundido e Soldado, devendo este continuatoserpadréo ouro adotado pelos
profissionais em casos clinicos definitivos em gjtrabalho protético sera muito exigido
mecanicamente, como grandes cantilevers e padracutau forte.

Desta forma as duas técnicas alternativas podeutiseadas como métodos
provisorios para a confeccao de protocolos manalibsl Ambos sé devem ser utilizados
como definitivos em casos de pacientes com carreg@noclusal favoravel, mediante
informagao e consentimento do mesmo.
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